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RESUMO

A contaminacdo por chumbo é uma variavel ambigmtejudicial que pode
gerar problemas de saude e afetar o desenvolvinagetpuado de criancas em todas as
suas nuances, por ser mais vulneravel aos seusseféi Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera aceitavel a concentracadaebmn no sangue inferior a 10
png/dl para criancas. O presente estudo teve conetivab analisar os efeitos da
contaminagdo por chumbo e a freqiéncia a escoldesenvolvimento geral e areas
especificas, em criancas com plumbemia acima dequd/@l, comparando-o com
criancas com nivel de chumbo abaixo de 5ug/dl,ifetando escola, oriundas de
condicBes socioeconémicas semelhantes. Participdfariancas na faixa etaria de
guatro a cinco anos, divididas em contaminadas (G0@o contaminadas (GCNC) e,
com relacdo a frequéncia a escola (GCC1), criampméaminadas com escola e,
(GCC2), contaminadas sem escola. Seu desenvohonfentivaliado pelo Inventario
Portage Operacionalizado (IPO) geral e nas argexifisas (Desenvolvimento Motor,
Linguagem, Autocuidado, Socializacdo e Cogni¢ca®.r€sultados mostraram que o
desenvolvimento geral do GCC e do GCNC esta proxdmesperado, tanto para os
meninos quanto para as meninas. Todavia, consiieras areas especificas do
desenvolvimento, observou-se que, em Cognicaosengaenho foi abaixo do esperado
para os dois grupos, porém, significativamente rbaigo para as criancas do GCC.
Quanto a escolaridade, comparando as criancas @ (GCC1 e GCC2) observaram-
se diferencas estatisticamente significativas @)0em todas as areas especificas de
desenvolvimento, inclusive no desenvolvimento geraédio. Comparando o
desempenho de GCC1l com GCNC, constatou-se que ssmpenhos foram
semelhantes, indicando que a frequiéncia a escaiainou os efeitos da contaminagéo
por chumbo. Comparando o desempenho do GCC2 conCMNC( constataram-se
diferencas estatisticamente significativas (p<0,@® todas as areas especificas,
inclusive no desenvolvimento geral meédio. Analisands efeitos de variaveis
demograficas, os resultados indicaram que a estatEr materna influenciou o
desenvolvimento infantil, na maioria das areasa e dois grupos (GCC e GCNC).
Dos pais, a baixa escolaridade (analfabetos) apamssociada ao pior desempenho em
todas as areas para o GCC. O trabalho externomogtareceu favorecer algumas areas
do desenvolvimento para os dois grupos. Quantordigies das criangas observou-se
que, em saude, considerando as ocorréncias tartorso do desenvolvimento quanto
atual, o GCC apresentou mais problemas de saude paxicipantes revelaram
decréscimo maior nas areas de desenvolvimentcadesli Considerando problemas de
linguagem, na aquisicdo ou atuais, observou-se aglieparticipantes do GCC
demonstraram desempenho abaixo do esperado, @limeipte em Cognicdo. Os
resultados demonstraram diferencas significativasree os grupos de criancas
contaminadas e nao contaminadas, indicando oso®fald chumbo sobre o
desenvolvimento infantil. Porém, constatou-se queeszola exerce um papel
preponderante na minimizacao destes efeitos.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Contamgéioa por chumbo. Escolaridade
infantil. Inventério Portage Operacionalizado.



ABSTRACT

Lead contamination is a harmful environmental d@dawhich might cause health
problems and affect the proper development of ofrlcat all levels, since they are more
vulnerable to its effects. The World Health Orgatian (WHO) considers as
acceptable a blood concentration belowd/L for children. The present study aimed
at analyzing the effects of lead and school attecglaon general development and in
specific areas, in children with lead levels abd®ag/dL compared to children with
lead levels below jig/dL who attend school, with similar socioeconoroanditions.
The study analyzed 49 subjects, ages ranging foamtb five years old, divided into
contaminated (GCC) and non-contaminated (GCNC),imtefrms of school attendance,
they were divided into contaminated at school (GC&1d contaminated, not at school
(GCC2). Their development was evaluated by the @meralized Portage Inventory
(OPI) in general and specific areas (Motor Develeptn Language, Self-care,
Socialization, and Cognition). The results showet the general development of GCC
and GCNC is close to what was expected, for bots lbad girls. However, considering
the specific areas, we observed that when it camé&ognition, the performance was
below the expectations for both groups, and sigaifily lower for the GCC group. As
for the educational level, comparing children fridme GCC group (GCC1 and GCC?2),
we observed statistically significant differencgs@®,05) in all development specific
areas, including average general development. Afbenparing the performances of
GCC1 with GCNC, we found that they were similadiaating the minimizing effect of
school on lead contamination results. After comqathe performances of GCC2 with
GCNC, we observed statistically significant difieces (p<0,05) in all specific areas,
including the average general development. Consiglehe effects of demographic
variables, the results showed that maternal edwetilevel influences the child
development in most areas for both groups (GCC@BHNC). When considering the
parents, low educational level was associated thighworst performance in all areas for
GCC. Maternal external work seems to help someldpreent areas in both groups. As
for the children’'s aspects, we observed that whertomes to health, both in
developmental and current matters, the GCC predentge health problems and these
presented larger decrease in the evaluated develdpareas. Considering current
language or acquisition problems, we observed @@€C presented, for this sample,
performance below the expectations, especially mgriion. The results show
significant differences between contaminated angtcantaminated groups, indicating
the lead effects on child development. However, faiend that the school plays a
prevalent role in minimizing these effects.

Keywords: Child development. Lead contamination.ild?én’s educational level.
Operationalized Portage Inventory.
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APRESENTACAO

Numa cidade do interior do Estado de S&o Paulo, tdbhaca de baterias
automotivas provocou um acidente ambiental resddtama contaminacdo dos
moradores do entorno. A area inicial do estudodgdinida num raio de 1000 m ao
redor da empresa. Técnicos da Secretaria de Sawaeudicipio entrevistaram, em
visitas domiciliares, os responsaveis, buscanduotiftar todas as criancas de 0 a 12
anos. Tiveram material coletado 857 pessoas rdeglaressa area, totalizando 832
criancas, duas gestantes e 23 nutrizes. Tambémsamaahl a agua, hortifrutigranjeiros e
leite da regido e encontraram niveis de chumbo acdilm tolerado, tendo sido
recomendada a restricdo ao consumo de alimentaseda Os dados epidemioldgicos,
ambientais e geoldgicos, possibilitaram o mapeamgmtregido e localizacdo dos casos
por ferramentas de geoprocessamento. Os examesbdeatbrio detectaram 314
criancas intoxicadas, com nivel de chumbo no samguee 10 e 9Qug/dl, com a
realizac@o de avaliagfes clinicas, laboratoriaedegraficas. Para avaliar os efeitos da
contaminacdo nessa populacdo infantil, a mesmaopass ser atendida sob a
coordenacdo de dois 6rgdos publicos de saude, tadues e um municipal, por
pesquisadores integrantes do GEPCICB (Grupo dedésta Pesquisa das Criancas
Intoxicadas por Chumbo de Bauru) oriundos de Usidades publicas da cidade e da
regido, dos Departamentos de Medicina, PsicoloQ@gntologia e Fonoaudiologia.
Dentre as medidas emergenciais foi realizada aagasp de solo superficial e a
deposicdo em local adequado, medidas de saneardastdiabitacbes e do meio

ambiente, como também orientacbes aos moradoresorpanhamento médico e
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psicolégico dessas criancas (RODRIGUES, 2002; FRE|T2005; PADULA, ET AL
2006).

A partir de um projeto de extensao "Atendimento rg@ecial a criancas de zero
a 12 anos de idade, contaminadas por chumbo” (Raelj 2002), desenvolvido por um
grupo de professores do Departamento de Psicotlegiama universidade publica do
interior paulista, elaborou-se um protocolo, padie, para avaliagdo psicoldgica, de
desenvolvimento geral e académico das criancasifidadas como contaminadas com
nivel de chumbo acima de 10 pg/dl. O protocoloc®raposto por uma entrevista de
anamnese, uma escala de desenvolvimento infantilverftario Portage
Operacionalizado), testes de nivel intelectual @VI8BlI e Pré WISC), teste de
desempenho académico (Instrumento de Avaliacao eperdrio - IAR e Teste de
Desempenho Escolar - TDE) e teste de nivel emdc{@®senho da Figura Humana -
DFH). Com excecdo da anamnese, que era comum a &xdariancas, os demais
instrumentos eram definidos de acordo com a fai&aae sendo as criancas avaliadas:
de zero a quatro anos, com o Inventario PortageaDijomalizado (IPO); de quatro a
cinco anos, com o IPO e o Pré-WISC; de cincoaamds, com o IPO, o Pré-WISC e o
Desenho da Figura Humana (DFH); de seis a sete emwso Pré-WISC, o Desenho da
Figura Humana (DFH) e o IAR, e criangas de setezedpelo WISC-Ill, O TDE e o
DFH. A escolha dos instrumentos pautou-se peleatitea sobre o chumbo (o WISC,
por exemplo, é o instrumento mais citado nos estuithbernacionais) ou pela
inexisténcia de um instrumento para a idade redataa literatura. Sao poucos 0s
estudos que tém como objeto populacdo pré-escadar instrumentos utilizados nao
estdo disponiveis, traduzidos ou adaptados pacssamealidade. A escolha foi, entéo,

no caso das criangas com menos de seis anos, gtoumentos cuja aplicacdo e
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avaliacdo eram de dominio dos pesquisadores edwslvalém de estarem pelo menos,
adaptados a nossa realidade, como é o caso dotdnieeRortage Operacionalizado

(IPO), recentemente publicado por pesquisadoresildiras. Embora ndo apresente
padronizacao, possibilita o apontamento de areadeédasagem no desenvolvimento de
criancas (WILLIAMS, AIELLO, 2001; RODRIGUES, 2002).

O presente trabalho € parte do projeto maior “A¢é@o de criancas de zero a 12
anos de idade contaminadas por chumbo”, que preierdstigar os efeitos do chumbo
examinando atentamente a freqiéncia a escola depopwdacio de criancas em idade
pré-escolar.

Nos ultimos anos, observa-se uma preocupacao otesem todo o mundo com
0s riscos relacionados a exposicado de crianca®m@esyquimicos presentes no meio
ambiente. Com a evolucdo do conhecimento relatbgodanos potenciais do chumbo
ao desenvolvimento infantil, estabeleceram-se petréxs de tolerancia de chumbo no
sangue em criangas, levando em conta suas castctifisioldgicas e habitos
peculiares que as tornam particularmente vulnesaweindo importantes estudos para
reconhecimento dos fatores de risco.

Os niveis de chumbo no sangue e os efeitos da tanginacdo tém sido
associados com inteligéncia e aprendizagem educi@carretando atraso no
desenvolvimento geral, especialmente no que dipeites & atencdo concentrada e
linguagem que interferem na aquisicéo de outrasidtiatbes complexas. Sendo assim, a
identificagdo de areas do desenvolvimento infaetil defasagem relacionada aos
efeitos do chumbo, considerando fatores ambiestaiso-demograficos entre outras

particularidades dessa populacdo a ser estudadajbgitaria futuras intervencgdes
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proporcionando estimulacdes mais efetivas e adeguatimizando o desenvolvimento

infantil.
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1 INTRODUCAO

Ha muito tempo se sabe que o chumbo € toxico, f@testar em contato com
gquantidades excessivas com quantidades minimadmpaonstante. Esta presente na
crosta terrestre de forma natural e se dispersa pwio ambiente em pequenas
quantidades devido a processos quimicos e biol®gnadurais. Entretanto, apds o
processo de industrializacdo e mineracao, a exjmsigbiental cresceu e esta presente
de modo inadequado no meio ambiente devido aoto®faegativos das atividades
humanas. Nessas condicbes, a quantidade dispess®e deetal representa uma
proporcao 300 vezes mais alta do que quando o 'Emdise da por processos naturais,
sendo altamente prejudicial aos seres vivos e &deate circundante (PNUMA, 1997).

Quase todo o chumbo na atmosfera esta ligado as farticulas, sendo o
processo mais comum de deposicdo dessas particqlasda por gravidade. Particulas
maiores (> 2um de diametro) ficam depositadasivalaente proximas a fonte de
emissao, enquanto as menores de (<1um de diampetitein ser transportadas a muitos
quildmetros de distancia pelos ventos, resultanmiocentaminacdo em &areas mais
remotas. Para melhor controle de qualidade dostabeleceram-se nos Estados Unidos
dois tipos de controle, o primario, que visa deteamlimites para a prote¢do da saude
publica, incluindo as populacdes sensiveis (aspgticriancas e idosos), e 0
secundério, que propde limites para o bem-estdicpiilincluindo a prote¢do contra a
diminuicdo da visibilidade, danos aos animais, utalf, vegetacdo e construgcdes
(PAOLIELLO; CHASIN, 2003). Foi definido como padrgmiméario e secundério
americano para concentragcdes de chumbo no ar emni35como média trimestral,

sendo que o padrdo europeu estad em 2,0 um3. Ardoac&o de chumbo préximo a
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fontes estacionarias, como as fundi¢cdes de chupdvexemplo, variam de 10 um3, na
area da fundicdo, a 1,5 ums3, numa distancia de 1Aassociacao entre o chumbo na
poeira, no ar e nas maos das criancas que viviaminpps a uma fundicdo foi
identificada num estudo realizado com populacaaniiifem Porto Rico. O chumbo foi
encontrado em peitoris de janelas, brinquedos,l&bigos de levar a mao a boca foram
indicados como preditores significativos de nivkischumbo no sangue principalmente
das criancas do local (SANCHEZ-NAZARIO ET AL, 200BAOLIELLO; CHASIN,
2003).

Pnuma (1997) alerta para o fato de que, quandaimiob se acumula no meio
ambiente, ele ndo é biodegradavel e ndo diminuistdade com o passar do tempo.
Sendo assim, quando os seres vivos inalam, ingenenentram em contato com
quantidades excessivas dessa substancia represeotale intoxicacdo e uma grave
ameaca para saude com consequéncias socioeconémicas

As criancas estdo mais expostas ao envenenamentoctponbo pela
vulnerabilidade organica e por entrar em contatm abferentes fontes do metal,
estando mais suscetiveis as criancas das zonasaartla paises em desenvolvimento.
Em 1994 se calculou que 80% das criancas de tcgxca anos de idade e 100% dos
menores de dois anos teriam niveis de saturnismperisues a 10 pg/dl, segundo o
Center of Disease Control and Prevention (CDC, R0®5incidéncia € maior na
populacdo mais desfavorecida do ponto de vista Oecimo, pois a pobreza causa
desnutricdo e complicagfes fisicas, que tem comgegiiéncia a intensificacdo das
incapacidades devido a absor¢do do chumbo. Cadaaez se tém indicios de que,
quando o corpo de uma crianga contém chumbo, aqda seja em pequenas

guantidades, as primeiras etapas do seu crescinfisito e mental podem sofrer
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transtornos, assim como em etapas posteriorestfetelo na sua capacidade
intelectual e rendimentos académicos, associadosriszo elevado de consequéncias
comportamentais, como agressividade e delinquémase modo, ndo estd apenas
relacionado com a higiene ambiental, mas se canstitn problema social

(NEEDLMAN ET AL, 2002; MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGAREN, 2005).

1.1 FONTES DE EXPOSICAO AMBIENTAL AO CHUMBO

O chumbo € um elemento quimico que esta preseatigaimente, em baixas
concentracdes, na crosta terrestre, disperso atrdeg processos de intemperismo
quimico das rochas e em decorréncia de erupcOesinichs. Todavia, por suas
caracteristicas geoquimicas esta disponivel noseates naturais sempre combinados
com outros elementos. Por ser considerado um rest@el é largamente utilizado nas
atividades industriais e de mineracdo. As fontExi@nadas as atividades humanas séo
as industrias, mineracgao, incineradores e queintaéo e combustiveis. A deposi¢ao
das particulas ricas em chumbo provenientes dasé&naoacontece pela queda por
gravidade, sendo que as maiores (2 ug m -3) ficapogitadas préoximas a fonte de
emissdo, e nessas areas, sempre poderdo ocoresx suspensdes de particulas pelos
ventos, gerando um impacto significativo na areaemwr da fonte de emissédo. Por
outro lado, as particulas menores podem ser traasiad a muitos quildbmetros de
distancia, resultando em acréscimo na concentrdeachumbo em areas remotas. O
tempo de vida do chumbo atmosférico varia de hamigas, tendo como periodo médio
de residéncia 10 dias (PAOLIELLO; CHASIN, 2003; AT, 2005).

As atividades humanas ocasionam a liberagéo do lmhende seus compostos

para rios, atmosfera e solos, causando a presesgta dhetal no meio ambiente,
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transformando-se em fator de risco a saude da ppfmlique fica exposta as suas
emissdes, como também a ingestdo de agua, alimenémsda, de particulas do solo e
inalacdo da poeira contaminada (CUNHA, 2003).

Kim e cols (2002) descreveram e avaliaram o comtdad exposicdo a poeira
com chumbo, realizando tratamento por quelacdo @malcriangcas que viviam em
regido urbana com nivel desse elemento quimico raddmente elevado. Durante o
tratamento, 98% das criancas tiveram suas casgmdirpor profissionais, 0os quais
retiram a poeira do chéo, batentes e guarnicogaetas e portas. Houve uma reducao
do nivel de Pb no ambiente e no sangue das criamg@ssuma unica limpeza nao foi
efetiva.

Outra importante fonte de emissdo e contaminacdohdebo entre criancas
segundo Gonzéles e cols (2002) é o solo. Um eseml@zado por eles na regido de
Tijuana, México, avaliaram amostras de solo e zasim analises de chumbo no
sangue de 63 criancas, que apresentaram nivemeonde 10 pg/dl.

Nos Estados Unidos a tinta da pintura das casastrotdas antes de 1978,
continha chumbo nos pigmentos que apresentavanmalgwloracédo. Estas, quando
deterioradas, formam residuos que sao facilmergerigtos pelas criancas em suas
atividades habituais de levar as méos a boca. N@s B fato de 85% das construgcdes
ainda datarem dessa época, levou os centros delegmt partir da associagdo de dados
socioecon0micos e tempos de construcdo das casakara34.798 criancas que
moravam em casas construidas em média em 194% &sse€los demonstraram que as
casas mais velhas representavam fator de riscdedlacéo do nivel de chumbo em

criancas (KLAASSEN, 1996).
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Em Nova York, uma pesquisa avaliou criangcas mergesnco anos de idade,
que viviam em casas construidas antes de 1950 dirtwem sido reformadas nos
altimos seis meses, identificando niveis de chumb@r nessas criancas pelo contato
com o0 metal presente nas paredes que foram rensoeigsr inalacdo da poeira. O
autor salienta a importancia de programas de nramitento ambiental urbano
(BORNSCHEIN ET AL, 2002).

Na década de 20, o chumbo tetraetila comecou adsgonado a gasolina como
antidetonante, mas, com as constatacdes dos di@ioss desse metal a saude, houve
a necessidade de reducdo da emissdo desta substdlgeins paises desenvolvidos
como a Austria, Alemanha, Dinamarca, EslovaquipddaCanada, Suécia e Estados
Unidos, a partir da década de 70 comecaram a substichumbo na gasolina por
outros aditivos, mas paises como a Nigéria, Chirilipinas ainda o utilizam. No
Brasil, na década de 80, houve uma diminuicdo donblo como aditivo a gasolina e,
em 1993, seu emprego tornou-se proibido, sendditlitle pelo etanol. A utilizagdo
do chumbo como aditivo na gasolina é identificadmda, como uma fonte de
exposicdo significante, resultando em emissfes séricas danosas a saude publica,
gue provocam o0 aumento dos teores de chumbo ng goiwipalmente em areas
préximas a auto-estradas (SHARMA, REUTERGARDH, 2@DONHA, 2003 ).

Em Valencia, capital do estado de Carabobo, na 2lemt@ uma das principais
cidades industriais do pais, por explosdo demagrdfiouve uma deteriorizacdo
ambiental com consequéncias para seus habitardgs & cols (2003) realizaram uma
investigacdo descritiva de 1998-2000, de corteifodipal e de carater retrospectivo,
avaliando os niveis de chumbo no sangue de 243casade um a 12 anos de idade. Os

dados de cada crianca eram localizados espaciamandvés de georeferéncias
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espaciais (zona de procedéncia), a partir de ul@ivssdo em 31 setores, e realizando
estratificacbes socioeconémicas. Encontraram nivis chumbo no sangue da
populacao infantil em torno de 12,08 pug/dl e 19kl respectivamente para meninos
e meninas, com diferencas significativas entresestan concentracdes maiores sobre
meninos. De acordo com dados socioeconémicos, B4 @8 populacdo contaminada
foi categorizada em pobreza relativa e criticaidredo numa regido com elevado
namero de industrias potencialmente poluidoras @ aita densidade populacional.
Todavia, foram encontradas criancas com altos sikeichumbo no sangue residentes
num setor com melhores condigcbes socioeconémidassificadas como de boa
qualidade de vida, mas com um grande transito dmules e, também, préximo de
importantes estradas interestaduais que atravesssmregido, creditando este resultado
a presenca do chumbo na gasolina venezuelana. felagio de dados soécio-
demogréficos possibilitou melhor analise espacial moblema de contaminacéo
relacionado a gasolina e as emissdes industriaimocdonte importante de
contaminagdo, como também melhor monitoramento.

Em outro estudo em Santiago, no Chile, Pino e @f61) relacionaram niveis
de chumbo no sangue de criancas associados aess chumbo pelo seu uso na
gasolina, retirada em 1993. Durante 18 meses axalid22 criancas que tiveram niveis
de chumbo no sangue diminuido, e havendo melhordw#b de ferro no organismo, o
que demonstra que os niveis de chumbo no sangueiamas podem cair mais rapido
quando associados com diminuigdo da exposicaolanlsi ambiental.

Na cidade de Shantou, uma das cinco zonas ecor®ueiec&epublica Popular
da China, com grande densidade populacional urbayjrande namero veiculos, depois

da proibicdo em 1998 da adi¢cdo de chumbo a gaspkésguisadores avaliaram durante
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os verdes de 1999 a 2001, amostras de sangue dzié8&as de um a cinco anos de
idade. Nos dois primeiros anos, os niveis médiashdenbo no sangue da maioria dessa
populacdo se mantiveram acima de 100 pg/dl, dimduise em 2001 a porcentagem
de criancas contaminadas. Nao se observaram diteyese género e as criancas de
quatro anos apresentaram niveis mais elevadosiveis médios de chumbo no sangue
declinaram durante o periodo de trés anos, respetthnte para 97 pg/dl, 85 pg/dl e
71ug/dl na populacdo infantil exposta. Esse estedmprovou a diminuicdo
significativa a cada ano, demonstrando que a detidem chumbo da gasolina representa
medida protetora eficiente (LUO ET AL, 2003).

A contaminacéo dos alimentos pelo chumbo acontgeeta da deposicéo aérea
de particulas ricas de chumbo no solo e na sumedas plantas, como também no
processamento e empacotamento de alimentos iralizstdios e, ainda, na utilizacdo de
utensilios domeésticos de ceramica que contenhanmlotwu Outros materiais que
contém chumbo seja na sua composicdo ou nas erabslafio: cigarro, bebidas
alcodlicas destiladas, tintas de brinquedos, cdso#te, ainda, em alguns
medicamentos.

A possibilidade de contato também esta em cerieislades como reparos em
baterias, modelagem de ceramica e pintura.

Em Bauru, interior de Sao Paulo, Okada e cols (R@0dliaram a concentracao
de chumbo nos alimentos (verduras, hortalicasesagztubérculos, frutas, ovos e leite)
gue eram produzidos numa area proxima de uma #lwaicladora de baterias. O solo
foi avaliado antes e depois do fechamento da fabsiendo a primeira coleta em 2002,
depois de fechada, e a segunda, em 2003, aposeim¢@o ambiental. Em algumas

areas, identificaram na primeira coleta, que 393% amostras estavam contaminadas
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e, na segunda, somente 13,9% apresentavam cont@mipar chumbo ainda que
13,9% das amostras do leite registravam nivel denbl acima do limite legal. A
diminuicdo na concentracdo de chumbo nas amosidestpr sido devida a intervencao
ambiental feita, como a remocdo de uma camada me atentimetros de solo
superficial. Nas areas onde nenhuma intervencaetoa foi conduzida, os niveis de
chumbo nos alimentos permaneceram elevados.

O chumbo quando presente na agua superficial naeicke se distribui entre
trés fases: fica dissolvido na agua, é absorvidonaterial particulado ou se deposita
nos sedimentos de fundo dos rios. As concentrad@etiumbo em aguas naturais, em
geral, s&o muito baixas, mas agua com bpkgode lixiviar quantidades de chumbo
presentes em canos, soldas e mobiliarios e, tanmbede, estar presente nos sedimentos
de alguns ecossistemas aquaticos, funcionando comeservatorio semipermanente
ou acumulador, resultando em varios processos qoéniisicos e biolodgicos, tornando
esses metais mais disponiveis (CUNHA, 2003).

A agua como meio de contaminagdo por chumbo foitifisada num estudo
realizado em Karachi, no Paquistdo, numa comunidadeesca. A partir de um estudo
transversal, Rozhabri e cols (2004) avaliaram elnfle chumbo no sangue de 53
criangas e testaram em trinta e seis casas amdsti@snentos cozidos, da poeira e da
agua. Os resultados mostraram que 98% dos suggitesentaram niveis de chumbo no
sangue acima de 10 pg/dl (média 21.60 pg/dl), detaacima do referencial
reconhecido internacionalmente para o potenciatotéxico do chumbo. Encontraram
uma concentracdo de 3,90 p/dl nos alimentos cozit#o4,02 g/dl na dgua bebida e de

91,30 p/dl na poeira da casa, demonstrando a as&ocentre niveis de chumbo na
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agua, no ambiente, nos alimentos consumidos ecotyacao de chumbo no sangue de
criancas.

Um estudo populacional de corte seccional foi zaedlb numa area industrial do
norte da Franca e avaliou 400 criangcas contaminpdashumbo, dentre estas, 200
permaneceram nessa area com alto indice de polaigiwesentaram uma meédia de
nivel de chumbo no sangue de 39,5 pg/dl. Paracamaéicamente expostas, o nivel foi
de 30,6 pg/dl. As analises das variacbes do nieelcllumbo no sangue foram
associadas com a distancia das fundicbes e comsurrm de agua da torneira, pois o
nivel das que bebiam agua da torneira era duas veais alto do que daquelas que nao
o faziam diretamente (LEROYER, 2000).

As atividades industriais e de mineracdo sdo meesdontes de contaminacéao.
Vérios estudos indicam a contaminacdo dos solosrfcipis por chumbo resultante
dessas atividades, demonstrando forte relacdo estteores de chumbo no solo e as
consequéncias de contaminagdo desse metal no salgpuecriancas. Além de
caracterizar contaminagdo humana e ambiental, denaague o efeito residual pode ser
considerada fonte de exposi¢cao. Carvalho e col83(2@valiaram 47 criangas que
moravam proximas a uma fundigdo desativada e eracant nivel médio de chumbo de
17,1 pg/dl £ 7,3 pg/dl, sendo cerca de 5ug/dl nedevados naquelas que tinham
transtorno do habito alimentar e independente deo®uatores. Um outro estudo
brasileiro foi realizado em duas cidades do estimdBarana, Adriandpolis e Cerro Azul
e em outras duas do estado de Sdo Paulo, Ribdraranga, em areas préximas as
minas desativadas. Ao avaliarem o nivel de chunabsangue de 335 criancas de sete a

14 anos e amostras do ambiente, solo, agua e afimeoncluiram que o0 passivo
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ambiental da fundicdo desativada permanece comdaton de risco relevante para
elevar os niveis desse metal no sangue de crigGthgHA, 2003).

Durante o ano de 1998, uma clinica da cidade deedwoy localizada a 550 Km
da fronteira dos Estados Unidos com o México, tegiscasos de contaminacao por
chumbo préoximos a uma fundicdo, tendo Albalak (206&lizado estudos que
identificaram elevado nivel de chumbo no sanguedaagielas criancas. Selecionou
uma area de 2,5 km em volta da fundicéo, que fasiderada area interna e a restante,
externa. Foi feito o levantamento de chumbo nowsaudg populacédo de um a seis anos
de idade que tinha vivido na cidade nos ultimos dewses. Um questionario foi
aplicado para identificar as informacg6es dos palses 0s riscos ambientais, e outro,
sobre o ambiente doméstico. Amostras de agua,gydeita, solo foram examinadas,
tanto da éarea interna como externa. Também cordrolaidade e sexo como
mutivariaveis e fatores socioeconémicos. De acardm os resultados, 65 % dos
participantes viviam a 4,5 km da fundicédo, sendtadeda amostra do sexo masculino,
com média de idade de 3,7 anos, quase a metadandéiss tinha um nivel de renda
baixo e o nivel educacional dos pais corresponeia menos a educagdo secundaria.
Os resultados mostraram que o nivel de chumbomgusaestava em torno de 6 p/dl a
35,3 pg/dl, tendo sido observado que a dose de lmhura sangue dessa populagéao
decrescia com a distancia da fundicdo e quandolesaava o nivel de renda, de
educacédo e de cuidados basicos de saude. Entretamicel de chumbo era maior em
algumas criangcas em que as atividades ocupacidlogistamiliares envolviam esse
elemento, como reciclagem, ceramica ou plasticdentlficaram nivel de chumbo
significativamente maior para as comunidades quavas proximas da fundigéo,

permitindo os dados concluir que os aspectos sfEeegraficos foram grandes
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predictores de aumento desse nivel nessa populagioprovando os efeitos da
contaminacéao ambiental.

O chumbo absorvido por qualquer via, em decorrédes varias formas de
exposicao citadas anteriormente, entra na circalaaaguinea, sendo um biomarcador
da exposicdo ao metal, norteando investigacoesifias, o determinante do chumbo

Nno sangue.

1.2 EFEITOS ADVERSOS DA EXPOSICAO AO CHUMBO NA INFANCIA
1.2.1 Efeitos organicos

O chumbo é um metal pesado utilizado em grandeleestaalmente na
fabricacdo de baterias, municdo, tintas, soldasivasl de gasolina, entre outros. A
exposicao, tanto ocupacional quanto ambiental, poderetar intoxicacdes graves em
diferentes niveis que atingem todo o organismoeféisos para a populacdo em geral e
para aquela exposta ocupacionalmente sdo os mesrassentre adultos e criangas, é
importante ressaltar que existe diferenca de dbgwkde. As criancas e as gestantes
sdo mais vulneraveis aos efeitos do chumbo poresap@uroldgicas, metabdlicas e
comportamentais, absorvendo mais de 50%, enquantmlultos absorvem de 10% a
15% da quantidade ingerida. Por terem barreira tweneefdlica ainda em
desenvolvimento, as criangas intoxicadas nas fiasgais de vida podem apresentar
distarbios de audicdo e de comportamento, rebairem® QI, retardo no crescimento,
anemia e perda de peso. Desse modo, a Organizagadid de Saude (OMS)
considera aceitavel a concentracdo de chumbo ngusamferior a 10ug/dl para
mulheres gravidas e criancas Diversos estudos tétrimuido para a compreensao

desses efeitos bioquimicos desse metal, podenditafac reconhecimento precoce de
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alteracbes significativas e minimizar as consegaéngotencialmente adversas
(MEDITEXT CVE, 2002; MOREIRA E MOREIRA, 2004).

O chumbo apresenta tanto caracteristicas comuas@sanetais pesados quanto
algumas peculiaridades enquanto elemento toxicoesdencial que se acumula no
organismo, afetando todos os 6rgaos e sistemasrdo humano. Seus mecanismos de
toxicidade envolvem processos bioquimicos fundaaignque incluem a habilidade do
chumbo de inibir ou imitar a acdo do calcio e deramgir com proteinas. Sua toxidade
interfere principalmente no funcionamento das memds celulares e enzimas,
formando complexos estaveis com diferentes sukbbagiqoe podem resultar num efeito
toxico (MOREIRA; MOREIRA, 2004).

O efeito bioldgico do chumbo € o mesmo independdateaminho de entrada
no organismo, a inalacdo ou ingestao, uma vez guatérferéncia no funcionamento
normal da célula e em inUmeros processos fisiod&gi&ao encontradas concentracdes
de chumbo nos 0ssos, mas o sistema nervoso, aaneshda e os rins séo sitios criticos
na exposicdo ao chumbo, enquanto que os distimbidsncdo do sistema nervoso e 0s
desvios na sintese da molécula de hemogloliiemé¢ sdo considerados como efeitos
toxicos criticos. Assim, os efeitos sobre o sistama/0oso ocorrem sempre que 0S
niveis chumbo no sangue forem da mesma ordem déeaya daqueles que alteram a
sintese daheme desse modo os disturbios na biossintesehatae servem como
indicador metabdlico para deteccdo precoce do dscexposicdo ao chumbo antes do
aparecimento de sintomas clinicos (MOREIRA; MORE|RB04).

A intoxicagdo por chumbo acarreta efeitos sistémi€ds dados de correlacao
entre os niveis de chumbo no sangue e presséadmlag@&o contraditérios, tanto nos

estudos ocupacionais quanto da populacdo em gerisla contribuicdo desse elemento
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quimico comparada a outros fatores que afetam asgwedo sangue parece ser
relativamente pequena para acarrretar alteracdedioeasculares. Em casos de
exposicdo ocupacional ou a altos niveis de chun@m-se observado sintomas
gastrintestinais como dor abdominal, constipacamnlras, vomitos, nausea, perda de
peso e anorexia, sendo a cdlica considerada uronsnprecoce e consistente de
intoxicacdo. As alteracbes renais estdo associadaso nivel de chumbo tanto em
criancas como em adultos, todavia, a reversibieda@h nefropatia depende das
caracteristicas e estruturas afetadas. A formaiaa@ mais comum em trabalhadores
ocupacionalmente expostos e a forma aguda € rdpodecriancas intoxicadas pelo
chumbo, cuja principal via de exposicdo é a orédPIELLO; CHASIN, 2003;
MOREIRA; MOREIRA, 2004; MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGAREN, 2005).

O diagnostico da intoxicacdo por chumbo pode sastatado em exames de
sangue e urina, técnicas de raio fluorescénciapdeaia computadorizada, entre
outros. A eliminacdo desse metal no organismo ememente lenta (até 10 anos para
sua total eliminagdo), mesmo com a auséncia do lohumo ambiente e tratamento
especifico (MALTA ET AL, 2000).

A partir de 1990, o “Centers for Disease ControlCBC”, nos Estados
Unidos,fez esforgos para o desenvolvimento, impigagdo e evolucdo de programas e
atividades de prevencdo de contaminacéo por chuseinoo que, em 2003, 42 estados
americanos implementaram programas de prevencaG,(@6).

Os referenciais de avaliagéo utilizados foram di&és propostos pelo “Centers
for Disease Control — CDC” (1992), descritos nodjaaa seguir, acrescidos do possivel

tratamento a ser observado (Quadro 1).
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A maior vulnerabilidade para a contaminacdo do dfmentre criancas se deve
a: a) o consumo por quilo de peso € maior do gseadaltos; b) colocacdo na boca de
objetos que estavam no chao, com maior frequéntia; absorcdo do chumbo pelo
organismo da crianca € maior do que pelo adultd) eriancas pequenas estdo em
desenvolvimento rapido e constante de criancasgoaguas torna mais vulneraveis aos

efeitos do chumbo (YULE; LANNSDOWN, 1993).

Quadro 1 - Descricdo do Nivel de chumbo e o tratamento que derdispensado a crianga.

Classe| Pbpug/dl| Comentéarios

I <9 Crianga considerada ndo intoxicada.

A 10a 14 A presenca de grande proporcdo dengaiacom estes niveis indica
atividade de prevencdo; as criangas devem ser meexdas com
freqUéncia.

1B 15a19 Crianca deve receber intervencdo nrattd e educacional. $e
persistirem estes niveis, devem ser feitas invagigs ambientais.

M 20a 44 Deve ser feita investigagdo ambienfalcrianca deve ser vista pelo
médico para avaliacdo da necessidade de tratamermboxicacao.

v 45 a 69 Deve ser feita investigagdo ambiental. cAanca deve recebgr
tratamento* de intoxicagao, inclusive com quelagéo.
Vv >70 E uma emergéncia médica. Tratamento* e mamejweatal devem ser

feitos imediatamente.

* O tratamento da intoxicacdo por chumbo deve sigo fm ambiente hospitalar, devido aos
seus efeitos colaterais.

Dentre os efeitos adversos para saude causadaxpelaicdo ao chumbo estao
incluidos déficits intelectuais e comportamentais eriancas, sendo importante a
monitoracdo dos riscos. Os estudos de Jones e2@#&) mostraram que as acles
desenvolvidas pela National Health and NutritiomiBination Surveys (NHANES), no
periodo de 1976-1980 para 1991-1994, revelaraminiectio nivel de chumbo no
sangue de criancas, de 77,8% para 4,4% nas idaasnda cinco anos. Dados
coletados em 1999-2002 apontam que o chumbo naisaogtinua em decréscimo em

toda a populacdo americana, de acordo com os @ltiggistros. A prevaléncia é maior
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na populagéo nas idadesl ano e foi de 0,7%, maior em nao hispanicos segooque
em brancos e criancas américo-mexicanas. As agépdialicas de saude continuam
empenhando esfor¢cos para eliminar e controlarr@ggade contaminacéo por chumbo,
monitorando aquelas com maior risco de exposiginetendo atendimento médico no
momento certo e intervencdes ambientais quanddifidada a elevacdo de chumbo no
sangue (JONES ET AL, 2005).

Quanto as evidéncias dos efeitos do chumbo sobepraducdo humana, os
dados sédo escassos e ha deficiéncias metodolégiaasha demonstracdes qualitativas
suficientes para apoiar a conclusdo de que niveiados de exposicdo ao chumbo
causam efeitos adversos a reproducdo humana (NABHBAS1999). O chumbo
atravessa a barreira placentaria e pode causas fietacs. Estudos encontrados sugerem
uma correlacéo estatisticamente significativa emttencentracdo de chumbo no sangue
materno e a concentragdo no corddo umbilical oulei®, mostrando que héa
transferéncia do metal para o feto ou recém-nascidepectivamente. Existem
evidéncias de que o chumbo afetaria a viabilidad&t e seu desenvolvimento, sendo
identificada a reducéo do peso ao nascer e a pradate.

Num hospital da Grécia foi realizado um estudo peeatificar o nivel de
chumbo no sangue de 47 mulheres e de seus filhesreSultados mostraram
concentracdes entre 14,9 e 4,1 ug/dl de chumbeiteo d a concentragdo no cordao
umbilical foi de 13,1 e 3,7 pg/dl, sendo estesstegs analisados como estatisticamente
significativos (NASHASHIBI, 1999; MOREIRA, MOREIRA2004).

Estudos com animais em laboratérios demonstraraefei®s neurotoxicos de
agentes ambientais sobre os humanos, sendo o @eriddatal e pés-natal considerado

como fase critica a vulnerabilidade aos efeitosselesagentes, principalmente das



33

células cerebrais sobre diferentes agentes amisieBtaistema nervoso é relativamente
anico e diferentes partes terdo o dominio de fusigéigo desenvolvimento ocorrera em
diferentes periodos. Um estudo de revisdo dos osfeiteurocomportamentais e
cognitivos da exposicdo precoce ao chumbo e metlime correlaciona a exposicao
pré-natal com doses elevadas de chumbo resultandeneefalopatias e convulsdes.
Também, a exposicdo em doses baixas tem sido adaoei prejuizo intelectual,
funcional e atencional. Conclui-se que a exposgdgentes ambientais com efeitos
neurotéxicos pode resultar num espectro de remdtadversos desde retardo mental
severo a disabilidades mais sutis, que variam diEpelo da funcdo, periodo e dose do
agente (MENDOLA ET AL, 2002).

Um estudo realizado pela Universidade de Medicimadentologia de Nova
Jersey e a Universidade de Michigan, na cidadeat&l€h, no estado de New Jersey,
nos Estados Unidos, avaliaram a concentracdo deldhno sangue em 705 mulheres,
com idades entre 12 e 34 anos, de varias origaitast que estiveram em trés clinicas
publicas para realizar pré-natal. As variaveis iadaks foram a presenca de outros
comprometimentos na gestacgéo (hipertenséo crdipoage diabete, droga ou abuso de
alcool, lupus, malignidades, epilepsias) e a piggsee outras variaveis como tabagismo
e ingestdo de calcio na dieta e a etnia. Os relmdtédentificaram uma associacao
significativa entre chumbo no sangue, hipertenséoxemia na gestacdo. Os autores
concluiram que mesmo baixas concentracdes de chuontoolante poderiam
comprometer a reproducdo materna e o recém-na@ediNAUSCH ET AL, 2002).

A anemia observada em intoxicacdes por chumboteesel dois mecanismos
principais: prejuizo na biossintese damepelo aumento da taxa de destruicdo de

células vermelhas, como também estaria relacioaadeninuicdo da atuacdo de um
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horménio presente nos rins (eritropoietina séree agravaria esse estado. O limiar de
concentracdo de chumbo em sangue para um decrésogmiveis de hemoglobina, em
adultos ocupaciolnamente expostos ao chumbo, a&stani torno de 50 pg/dl, em
criancas esse limiar esta estimado em 40ug/dl (REQIO; CHASIN, 2003).

O sistema nervoso € o conjunto de 6rgaos mais thugiseao envenenamento
por chumbo, acarretando um dos mais sérios det¥is0s induzidos em criancas e
adultos: as encefalopatias. Esta terminologia daupara descrever varias doencas que
afetam o funcionamento do cérebro e ocorre de fiwawms: aguda e cronica. O curso
clinico da encefalopatia aguda varia, dependendidade e da condicdo geral do
paciente, da quantidade absorvida, do tempo des&gw e de outros fatores
concomitantes. A encefalopatia crénica pode ser estado residual apos a
encefalopatia aguda originada por esse metal, @m@bé&m pode resultar de uma
exposicao prolongada ao chumbo. Nos adultos, dsnsas da encefalopatia incluem
apatia, irritabilidade, dificuldade de concentragcéor de cabeca, tremor, perda da
memoria e alucinagfes. A exposicdo ocupacionahambo tem sido freqientemente
associada com sinais subjetivos de neurotoxidad@/-estar, esquecimento,
irritabilidade, letargia, fadiga, impoténcia, dimigdo da libido, tontura, fraqueza e
parestesia, em concentragcdes de chumbo no sangu®rearde 40 a 120 pg/dl
(PAOLIELLO; CHASIN, 2003; MOREIRA; MOREIRA, 2004).

O limiar para os efeitos toxicos do chumbo tem gisquisado, sendo que
alguns estudos realizados com criangcas pequenasndegam que a exposicado ao
chumbo durante o desenvolvimento tem um impactoesolorganismo. A populagao
pediatrica, bem mais suscetivel do que a adultactis da encefalopatia sobre o

sistema nervoso central e essa intoxicacdo acaeBt#ios comportamentais e
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psicolégicos que, juntamente com a disfuncédo deepefo sensorio-motora fina e com
alteracbes na eletroencefalografia, estdo relagdamacom uma dose recebida no
passado. Também tém sido atribuidos efeitos sobeevo 6tico e o0 sistema auditivo. A
exposicao pode comecar ainda no utero, caso aanfa thumbo em seu organismo, e
aumentar apds o nascimento, por meio de inumeraesioDe acordo com alguns
estudos, tais efeitos podem ser induzidos pela sgm prolongada, em nivel
moderado e em idade precoce. Além da auséncia daemut® preciso, a toxidade do
chumbo na infancia pode ter consequéncias pernes)dats como menor quoeficiente
de inteligéncia e deficiéncia cognitiva (BELINGERQOO; PRPIC-MAJIC, ET AL
2000; CANFIELD ET AL, 2003; MOREIRA, MOREIRA, 2004,LIDSKY;
SCHNEIDER, 2006).

Alguns estudos realizados com criancas pequenasorddraram que a
exposicdo ao chumbo tem um impacto sobre os p@Easg)nitivos, para niveis de
chumbo no sangue acima de 10 pg/dl, sendo asgitdrsgas do chumbo sérico sobre
0 QI de criangas pequenas estimadas como uma pedia de 2 a 3 pontos para nivel
de chumbo no sangue em torno de 20 pg/dl, companag¢inte com niveis de 10

pg/dL (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 1998).

1.2.2 Efeitos sobre o desenvolvimento cognitivo

A identificacdo de um agente toxico € um pré-ratpuitdo s para diagnostico e
prevencdo, mas também para avaliacdo de riscosiv@ss aceitdveis atualmente
consideram como intoxicagcdo por chumbo os niveimaade 10 pg/dl no sangue e

podem causar alteracdes organicas, déficits no ndelsemento, alteracbes
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neuropsicolégicas e comportamentais em criancdén,enonsequéncias posteriores
para o desenvolvimento (LIDSKY; SCHNEIDER, 2006).

Num estudo prospectivo longitudinal com o objetide avaliar e compreender
aspectos da intoxicacdo por exposicdo ao chumbo ukoso co-fatores do
desenvolvimento foram recrutados adolescentesgi@eeurbanas, nascidos entre 1979
e 1985. As relagcbes entre exposicao pré-natal -aés foram determinadas por uma
série de exames de chumbo no sangue e o compottameintsocial e delinquente
foram relatados pelos sujeitos e seus pais. Odtades mostraram uma relacdo
significativa com a exposicdo nesse periodo dordedeamento e a co-variante de
ajustamento, com aumento de frequéncia de auttprelado relato dos pais de
comportamento anti-social e delinqiente (DIETRI@B01).

Tong, Michael e Baghurst (2000) investigaram, ergumlas cidades da
Australia, se existia alguma associacao entre @ggms0 chumbo e padrdo de fatores
sécio-demogréaficos no desenvolvimento cognitivo1d® criangas com historia de
exposicao ao chumbo. Avaliaram desempenho cognilagocriancas com o Wechsler
Intelligence Scale for Children (WISC-Ill), a gquidde do ambiente pelo Home
Observation for Mensurement os the Environment (HEDM funcionamento familiar
pelo Family Assesment Device e cada méde tambéravialiada pelo General Health
Questionarie e pelo WAIS-R. Os resultados mostrataena relacao é inversa entre QI
das criancas e média de concentracdes de chumisangue e divergem entre 0s
géneros, sendo mais pronunciadas em meninas denguaeninos na idade avaliada,
mas néo estatisticamente significativos. O impdet@xposicao no QI das criangas foi
maior entre criangas das familias de baixo stabgsconémico, como também a

associagdo inversa da média da concentragdo debohmm sangue com QI das
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criancas, era aparentementais elevado entre aquelas que tiveram um ambaeme
mais qualidade. Além disso, a relag@eersa entre concentracdo de chumbo no sangue
e QI era maior nas criangcas em que a inteligérmiande era mais baixa, comparada
com as que eram mais altas. Todavia, os autoretaralepara as diferencas nas
circunstancias (estimulacdo ambiental, nivel denpkemia, escolaridade dos pais, etc.)
e entre estudos populacionais que podem afetarlreerabilidade por género, por
exemplo. Também exemplificaram que diferentes ctaristicas ambientais (co-
exposicao) podem afetar a vulnerabilidade de gémae® efeitos do chumbo. Os
meninos sdo mais vulneraveis do que meninas adeseéelversos causados por uma
ampla gama de fatores ambientais e sociais. Ossddml@studo realizado por esses
autores dao suporte a hipétese de que o impacexmasicdo ao chumbo ambiental
aparece mais nas classes sociais desfavoreciddd§@T®IICHAEL; BAGHURST,
2000).

Um estudo de corte-seccional avaliou a performdecescolares na Croacia que
freqientavam escolas de trés &reas urbanas comentée densidades de trafego,
acarretando contaminagao por exposicao ambientehambo, liberado pela gasolina.
O foco do estudo foi clarificar a relacdo entreactaristicas de indicadores de absor¢cédo
de chumbo com funcionamento psicoldgico. Foram iadas 275 criancas, 144
meninos e 131 meninas, da 32. e 42, Séries do elemlentar, cujas escolas estavam
localizadas em regides de baixa densidade de trafégiensa e moderada.
Identificaram niveis no sangue de chumbo, hemogéobi ferros de acordo com CDC.
Para avaliacdo do desenvolvimento cognitivo fodosé/echsler Intelligence Scale for
children (WISC-R), a atencdo, o Complex ReactionemeéDrenovac (CRD) por

estimulos sonoros e luminosos. Também foi aplicade pais e professores um
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questionario sobre sua percepcéo das habilidadesridacas e consideraram o status
socioecondmico e 0s anos de escolaridade dosAmisompararem dados bioldgicos e
psicolégicos por escola, encontraram uma variagauivel de chumbo no sangue de 24
a 142 pg/dl, sendo as variaveis de género e aaestamle dos pais associadas
significativamente as avaliacOes biologicas e pdgiocas. Os meninos tém niveis de
chumbo, protorfirina e eritrocitos mais elevado® elesempenho prejudicado em
atencdo quanto a estimulos visuais. Os autoresar@mguiram verificar objetivamente
o efeito do nivel de chumbo no sangue, mas conatatgue o grau educacional dos
pais conduz a um melhor padrdo de vida influencdamdlesempenho das criancas.
Paralelamente o nivel de hemoglobina dessas csdaaorrelacionado positivamente
com 0os mesmos testes de desenvolvimento cognidimmonstrando que o status de
ferro € importante fator de desenvolvimento met¢atriancas, por estar envolvido em
processos cognitivos, podendo acarretar, ao cérplefuizo atencional e na restricdo
da percepcao, entre outros (PRPIC-MAJIC, ET AL 2000

Em Port Pirie, na Autralia, Tong e cols (2000) imsabm um estudo para avaliar
se existe alguma relacéo entre exposi¢do ao cherfdiores sécio-demogréaficos com o
desenvolvimento de 375 criancas nas idades del1Blanos, com média do nivel de
chumbo avaliada em 25 pg/dl. Exames de sangue ffaiéms em estagios especificos
da gestacao das mulheres, no corddo umbilical ereamcas nas idades de seis meses,
15 e 24 meses e anualmente até a idade de setdviersuracdes do desenvolvimento
foram realizadas aos dois, quatro e sete anosne,oc@/ISC-R, foi feita a avaliagao
intelectual aos 11 e aos 13 anos. Consideraram coavariantes e mensurados com
instrumentos padronizados o status social, intetigé materna, salde geral materna,

funcionamento familiar e o cuidado ambiental. Qsiti@ores foram levados em conta:
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sexo das criancas, idade nas testagens, seérieamsamliemia, peso ao nascer,
alimentacéo, condicdes de nascimento, status mdog pais, tabagismo dos pais e
anos de educacéo, o tempo de permanéncia na celatde,outros. Dentre os fatores
sécio-demograficos que estavam fortemente reladaas concentracdes de chumbo e
desempenho intelectual das criancas neste estudmntearam o coeficiente de
inteligéncia materna e os cuidados ambientais. €3sltados demonstraram que a
concentracdo de chumbo no sangue estava associaisaamente com a performance
cognitiva das criancas nas idades de 2 anos, 41, €,13 anos; também modificada por
género, sendo as meninas mais suscetiveis aog Z, @os, ndo havendo no entanto
nessas idades modificacoes significativas dososfeidb chumbo no sangue. Para outros
fatores demograficos, encontraram associacles seweentre as concentracdes de
chumbo no sangue e QI.

O efeito adverso da intoxicagcdo por chumbo na oi&nanalisado sob uma
perspectiva neuropsicolégica clinica, comprova egga acdo acarreta, em longo prazo,
efeitos negativos, experenciados pelos pacienteso ceebaixamento e prejuizo
neurocognitivo no desenvolvimento. Os baixos niwEischumbo no sangue também
podem ser neurotdxicos. A avaliagdo neuropsicoddgioporciona a constatacdo dos
efeitos da contaminagcdo do chumbo no desenvolvoneeurocognitivo que s&o
mediados por seus efeitos neurotéxicos para o észh desenvolvimento, a partir de
técnicas que detectam manifestacdes das deficinuiganicas do cérebro. E
significativa, nos estudos longitudinais, a dimgdw do nivel global de
desenvolvimento e do desempenho intelectual, alémrdsenca de comportamentos

probleméticos (BELINGER, 2000; LIDSKY; SCHNEIDER)(5).
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Lidsky e Schneider (2006) conduziram a avaliacaoropsicolégica de uma
menina de 10 anos de idade com nivel de chumboangue de 14 pg/dl, que se
manteve por um periodo de dois anos. Foi menswadalesempenho no teste de QI
apresentando percentil 47. Os autores calcularas gqa ela nao tivesse sido
contaminada, seu percentil seria 8 pontos maisaht@spondendo ao percentil 68. Seu
desempenho neuropsicologico na maioria das aressr,nplanejamento e formacao de
conceito estavam dentro dos parametros normais,emasutras duas areas, memaoria
verbal e flexibilidade cognitiva, abaixo da média.

Chen e cols (2005) apontam em trabalhos que odtagss dos estudos
prospectivos individuais tiveram um forte efeito deterpretacdo de analises
longitudinais e transversais, enfatizando a impaitina investigacao de concentracdes
minimas de chumbo no sangue e o0 quanto estas afetagnicdo. Acreditam que ha
necessidade de acompanhamento com testes em srides@e os dois anos de idade,
pois demonstraram que aumentos no pico das coa¢éaly de chumbo no sangue, que
ocorrem dos 18 aos 30 meses de idade, resultans@res mais baixos aos quatro e
seis anos de idade, quando o quoeficiente intelestutorna mais estavel e mensuravel.
Os resultados obtidos num estudo com 780 criangadlda 33 meses de idade
contaminadas por chumbo, com condi¢cfes soécio-deifiogs semelhantes, apodia a
idéia de que a exposicao a esse metal continua $éxida as criangas até alcancarem a
idade escolar e ndo s6 no momento em que estaoisrau trés anos de idade.

No Brasil, a partir da identificacdo de uma popa@tagnfantil contaminadas
acidentalmente por chumbo, alguns estudos forahzadas com o objetivo de avaliar

possiveis efeitos dessa contaminacao.
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Alves e cols (2003) avaliaram 64 criancas, de urningo anos de idade
comprovadamente contaminadas por chumbo, com dévehumbo acima de 10 pg/dl,
de modo a identificar possiveis efeitos no seu rdedeimento. As criancas foram
divididas por faixas etarias (de um a dois, de ddrés, de trés a quatro e quatro a cinco
anos de idade) e por sexo (32 meninos e 32 menikHdgizaram o Inventario
Operacionalizado Portage (IPO) para avaliar o dpsahb geral e areas especificas
(Linguagem, Socializacdo, Autocuidado, Cognicdo esdnvolvimento Motor) dos
respectivos grupos. Os resultados mostraram quefaiRa etaria de 1 a 2 anos,
comparando-se por género, as meninas se encantr@vaixo do esperado para sua
idade; com relacéo as criancas de 2 a 3 anos de,itiEnto meninos como meninas
estavam abaixo do esperado; de trés a quatro amosaioria, independente do sexo,
estava dentro do esperado e também as criancasade ahos, mas as meninas dessa
faixa etaria, tiveram o desempenho pior do que esimos. Ao analisar e comparar o
desenvolvimento geral das meninas e dos menino$ap@ etaria, encontraram uma
defasagem maior entre as meninas. Ao analisar engenho por areas, observou-se
que ambos apresentaram maior defasagem nas mewaasléd Cogni¢do e Linguagem
dependendo da faixa etaria, € em menor escalaeaadér Autocuidado. Os resultados
em Cognicdo indicaram que ha efeitos da contaminag@bre o desempenho,
principalmente das meninas, com resultados estatisénte significativos e entre
meninos e meninas de um a dois anos de idade gaanttesenvolvimento geral e
Cognitivo, estando esta faixa etaria mais susdeéiveontaminacdo por permanecer
mais tempo no chao e ter o habito de levar a ndijetos a boca.

Neme (2003) conduziu um estudo com o objetivo @dizer uma avaliacao

psicologica de criangas contaminadas por chumbarmmo do Teste do Desenho da
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Figura Humana (DFH-Kopitz) e da Escala de InteloggriwWechsler para Criancas
(WISC-III), comparando os resultados em ambas @gagrpsicologicas em termos dos
indicadores de comprometimento emocional e desemapegrbal, de execucéo e total,
com relacédo aos indices de contaminacao por chichebtificado. Foram avaliadas 46
criancas entre seis e dez anos e onze meses. i@ssidd contaminacdo por chumbo da
maioria dessas criancas variou de 10,10 pg/dl 3040g/dL. Os resultados revelaram
um indice significativo de criangcas contaminadas cwdicadores de comprometimento
emocional e com resultados gerais abaixo da mediaMiSC-IIl e com piores
resultados no subteste de Execucdo, sem diferemgaentes entre os resultados
obtidos em ambos os testes e as subcategoriasrdbgrhia adotadas neste trabalho.

Dascéanio e cols (2005) avaliaram as possiveis ibaigdes do modelo de
equivaléncia de estimulos no estudo dos efeitosodeaminacdo por chumbo, em 10
criancas na faixa etaria de 9 a 11 anos, sendowvaloisea manifestacdo de habilidades
discriminativas e simbdlicas por aquelas das sénmsais do ensino publico
fundamental, com a mesma avaliagéo intelectual, coasdiscrepancias significativas
relacionadas ao nivel de contaminacao.

Correia e cols (2005) desenvolveram um estudo coobjetivo de avaliar
possiveis efeitos da contaminacéo por chumbo enri@dcas de ambos 0s sexos, com
idade de quatro a seis anos e sete meses. O dedwmipeelectual focalizou trés
medidas gerais: inteligéncia verbal, inteligéneraexecucéo e inteligéncia total a partir
do Pré-WwISC (WPPSI). Os dados obtidos indicaram @queinterferéncia da
contaminagé&o por chumbo no desenvolvimento inted¢da crianca.

Rodrigues e cols (2003) utilizaram o Inventariot®ge Operacionalizado para

avaliar uma populagéo infantil de 77 criancas cdwelrde contaminacdo por chumbo
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maior ou igual a 10 pg/dL, sendo 37 meninas e 4Q8imos, variando de 7 meses a 6
anos de idade, em desenvolvimento geral e nas cHreas especificas do
desenvolvimento  (Cognicéo, Linguagem,  AutocuidadoSocializacdo e
Desenvolvimento Motor). Os resultados apontaram guenaioria apresentou um
desempenho abaixo do esperado nas areas de Cogrigéguagem. Observou-se que,
em Cognicdo, a medida que a idade aumenta, um maeero de criancas se afasta do
desempenho esperado. Nas éareas de Desenvolvimentor, MSocializacdo e
Autocuidado, o desempenho da maioria das criamgagodas as idades, ficou dentro
ou acima do esperado.

Em outro estudo de Rodrigues e cols (2004), apesgtcu defasagem de criancas
de zero a seis anos contaminadas por chumbo esespeacificas do desenvolvimento
comparando com a visdo que os cuidadores tém ddesamvolvimento. Participaram
64 criancas, 28 meninas e 36 meninos, com idades B8 e 73 meses, com nivel de
chumbo no sangue comprovadamente acima de 10 ayaliadas pelo Inventario
Portage Operacionalizado nas areas de desenvoblarfienguagem, Desenvolvimento
Motor, Socializacdo e Cognicéo) e as respostapaisse/ou cuidadores sobre aspectos
do desenvolvimento da crianca foram analisadas.reSsltados mostraram que, a
medida que a crianca fica mais velha, seu desemppidra. O desempenho em
Cognicao ficou abaixo do esperado e a comparacste dem a avaliacdo dos pais é
relativa, visto que estes apresentaram avaliacde sadisfatéria do que o resultado
apontado pelo teste.

Amaral e cols (2004) avaliaram o desempenho intgéade dois grupos de
criancas contaminadas por chumbo, com as mesnagersticas, sendo um deles com

nivel de chumbo comprovado (Grupo 2) e, 0 outrop emséncia comprovada (Grupo
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1), com criancas na faixa etaria entre sete e des, ajue freqientavam o ensino
fundamental da rede publica, havendo o niUmero deno® e meninas nos grupos. Foi
aplicado WISC-III. Os resultados mostraram que diafoi baixa para os dois grupos,
porém, para as escalas de execucao e total, o peskbodo Grupo 1 foi superior do 2.
Na analise de habilidades especificas observaram equ Compreensdo Verbal, os
resultados sdo semelhantes, mas ha variacbes eanifagio Perceptual, Auséncia de
distracdo e Velocidade processual, esta considgraldaliteratura como prejudicada
pela contaminacao.

Rodrigues e cols (2004) avaliaram 90 criancas cangdas por chumbo, de
ambos os sexos, utilizando o Teste do Desempenholdes(TDE) que avalia o
desempenho académico de criancas da 12. A 62 ®¢ére. Grau. Foram levantadas
junto aos pais as formas de avaliacdo do desempestmlar de seus filhos. Os
resultados mostraram que a maioria deles tinhavisda positiva da atuacéo do filho,
mas em desacordo com a conclusdo do teste, cooagddi mais positiva para meninas
do que para os meninos. Constataram, porém, quifdréncas de desempenho por
género: as meninas sao melhores e os pais asnavhissa forma.

Troijo e cols (2004) analisaram o desenvolvimerego3@ criangcas de quatro a
cinco anos de idade, com nivel de chumbo acimaOdggldl, de ambos os sexos, a
partir do Inventario Portage Operacionalizado (IR@) desenvolvimento geral e nas
areas especificas (Cognicéo, Autocuidado, Lingua@uializacdo e Desenvolvimento
Motor) e quanto a frequéncia escolar. Os resultata®ntrados apontaram para o
desempenho geral dos grupos como abaixo do esp@radavia, 0 grupo com escola
apresenta um resultado melhor do que o grupo seolagsendo a defasagem em

Linguagem e Cogni¢gdo maior para o grupo sem esktdatificaram, também, a maior
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média geral do nivel plubemia para esse grupo,tapda para a importancia da escola
no desenvolvimento da crianca.

Manfrinato e cols (2005) realizaram um estudo cOneréancas na faixa de um a
cinco anos de idade, sendo 15 de cada faixa etanacontaminacdo comprovada pelo
chumbo. Foi utilizado o Inventario Portage Opemagizado para a avaliacdo de
desenvolvimento. Os autores encontraram defasagaor mas faixas etarias de dois a
trés e entre quatro e cinco anos com decréscimalesempenho nas areas do
desenvolvimento, sendo maior o comprometimento enguagem e Cognicdo de
acordo com nivel de chumbo no sangue.

Rodrigues, Almeida e Ribeiro (2003) avaliaram oetdi@slvimento geral e nas
areas especificas (Desenvolvimento Motor, Linguaglatocuidado, Socializacéo e
Cognicao) de 28 criancas de um a trés anos corddasn a maioria com nivel de
chumbo no sangue acima de 20 pg/dl por chumbotifideanam maior defasagem em
areas do desenvolvimento como Linguagem, AutocoidadCogni¢cdo e constataram
gue o desempenho do grupo piora quanto maior a &écia.

Um outro estudo investigou a ocorréncia de difeasngo desenvolvimento
infantil de 48 criancas, de um a seis anos de jdadesiderando o nivel de
contaminagdo por chumbo e encontraram defasagera entesultado obtido e o
esperado indicando efeitos da contaminagdo sobrdesenvolvimento infantil,
principalmente nas areas de linguagem e cognid&JEREDO ET AL, 2003).

Almeida (2005) analisou o desenvolvimento globatides grupos de criangas: o
Grupo 1 formado por aquelas contaminadas com divelhumbo no sangue acima de
10 pg/dl e o Grupo 2 nao apresentava contamindgamparou o desenvolvimento

infantil e as condicbes ambientais de aprendizagetre os dois grupos através da
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aplicacdo do Inventario Operacionalizado Portaga paaliacdo do desenvolvimento
geral e em areas especificas (Autocuidado, Desamaito Motor, Linguagem,
Socializacdo e Cognicéo) e o Inventario HOME, qeasnra a qualidade e quantidade
de estimulacdo e apoio disponivel para uma criancambiente familiar. A média de
chumbo no sangue das criancas contaminadas fob degil, sendo subdividido em
duas classes (abaixo = < 20 pug/dl e acima = > 2@u@s resultados apontaram que o
grupo de criangcas ndo contaminadas apresentavees@emgenho abaixo do esperado,
mas superior ao grupo contaminado, sendo estatisicte significativa em
Socializacao, Cognicao e Linguagem. A defasagene estmeninos foi maior nos dois
grupos. Apesar de o ambiente desses grupos estudadsemelhantemente precario,
quando comparado a qualidade do ambiente do grepoc®ntaminacdo ainda era
melhor. O presente estudo demonstrou que a intgdac@or chumbo representa um
fator que, somado a outros fatores de risco, coalwega e qualidade do ambiente,
potencializa os prejuizos ao desenvolvimento iiifant

Amaral (2005), num estudo realizado com 40 crigngas idades de sete a 10
anos, que freqlientavam a escola fundamental da pétéca e moravam nas
redondezas de uma fabrica de baterias, submeteexames de sangue para deteccao
de contaminag&o por chumbo. O Grupo 1 foi formaalo20 criangas (8 meninas e 12
meninos) que frequentavam a escola fundamentab @m@&sentavam contaminagéo , o
Grupo 2 ( 8 meninas e 12 meninos) constituiu-sarérglo pareamento com o primeiro,
por idade, género e proximidade da fonte contarsi@adTambém participaram os
professores de ambos 0s grupos que responderam @guestionario sobre aspectos
comportamentais e de desempenho académico dagsasjaendo estas, pertencentes

aos dois grupos foram avaliadas pelo WISC-IIl. Aal@gdo de bom ou 6timo
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desempenho escolar sob o ponto de vista do proféisso abaixo do desempenho
obtido no teste, 0 que significa que a visdo do$epsores sobre os alunos era pior do
que eles realmente eram. O desempenho intelecasatriancas com indice zero de
contaminacdo (G1), ndo apresentou queda no coefcimtelectual, mas esta foi
identificada no G2 (contaminados), para cada atonde 10 pg/dl de chumbo no
sangue das criancas, ou seja, quanto maior o dé&vehumbo no sangue, pior foi o
desempenho intelectual destas. Os resultados radicarejuizos para a populacao
contaminada.

Estudos revelam que, mesmo quando as intoxicagie®mm doses baixas ha
alteracédo na producédo de hemoglobina e nos pracbgsguimicos cerebrais; podendo-
se deste quadro resultar alteracdes psicologicasngortamentais (BELLINGER,
1995).

Canfield e cols (2004), autores de uma pesquidi&zada pela University of
Rochester Medical Center, Rochester, New Yorktagda o pouco conhecimento da
exposi¢cao ao chumbo e suas consequéncias paraiorfamento neurocomportamental
em criangas com concentracdes de chumbo no sabgi ale nivel de precaucéo de
10 pg/dl estabelecido pelo CDC. Nesse estudo fon@msuradas as concentragfes de
chumbo no sangue de 172 criancas nas faixas etfriasis meses, um ano, um ano e
seis meses, dois, trés e quatro anos. Nas criamacéaixa etéria de trés a cinco anos
aplicaram a escala de Stanford Binet para estim@il.cAlém da concentracdo de
chumbo no sangue outras varidveis foram considgrgueso da criangca ao nascer,
anemia, e para avaliacdo do QI das mées, aplicardonma abreviada da Stanford
Binet Intelligence Scale. Também consideraram ass ate escolaridade dos pais, a

raca, 0 Uso ou ndo de tabaco durante a gestacBandaaanual familiar. A qualidade do
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ambiente domeéstico foi avaliada por meio do HomseDlation for Measurement of
the Environment Inventory . Resultados demonstragam as criancas de trés a cinco
anos tiveram um declinio no QI maior nas conce@iga@baixo de 10 pg/dl, sugerindo
que pode haver mais criancas afetadas por chumisangue por exposicdo ambiental
do que o que fora anteriormente (CDC, 2006).

Segundo o CDC e a OMS, néo ha evidéncias e falemmusas para provar os a
efeitos sobre os niveis de chumbo no sangue abeit® pg/dl.

Kaufmann (2001) realizou uma analise sobre a relafd baixo nivel de
chumbo no sangue e o prejuizo ao QI de criancammiomadas em 26 investigacoes.
Apontou falhas gerais de metodologia e considerdgunzas aplicacdes do
rebaixamento de QI atribuidos ao nivel de chumbsamgue das criancas imprecisas.
Ao avaliar essas investigacdes identificou trésidest por meta-analise como sendo
critérios especificos de qualidade. Nesses estiodasy avaliadas criancas de um a 12
anos, com nivel de chumbo entre 10 pg/dl e 20 pgktido um deles com pré-
escolares, variando o decréscimo de 2.6 pontosa@iata-analise de cinco estudos. A
validade considerada significativa como evidénd@ntéfica seria uma diminuicdo de
trés pontos no QI para contaminacdo de chumbo ngusa O autor fez criticas ao
descontrole de varidveis que obscurecem as cordu$® bons estudos, sendo elas:
habilidades e estilos parentais, tempo que osdigiensam a crian¢a, as habilidades e
estilos de outros cuidadores, e também observouggaado mensuraram variaveis
especificas relacionadas aos pais e a educacaoiatea; os resultados foram
interessantes. Salientou que o impacto sociace®epelos niveis de chumbo precisa
ser mostrado, por afetar negativamente o funciontmiatelectual das criancas em

diversas dimensdes.
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Koller e cols (2004) consideram as criancas comis maneraveis a exposi¢cao
ao chumbo por trés razdes: risco maior de ingedt@ochumbo ambiental pelo
comportamento de pica, havendo maior absorcdoalo gastrintestinal do que em
adultos; o desenvolvimento do SNC pode ser maisevavel aos efeitos da toxicidade
do chumbo pela imaturidade cerebral, como poderlmaueas conseqiiéncias maiores, e
também existir efeitos da exposicdo a niveis maigos desse metal a saude. Ao
discutirem varios estudos consagrados, demonstrguaTo nivel de concentracdo de
chumbo no sangue em criancas vem diminuindo emagodécadas, mas continua
sendo o maior problema de saude publica especitdmpana alguns grupos com baixos
recursos, de areas urbanas afro-americanas, geensabuso ou negligéncia, e vivem
em comunidades rurais e/ou paises em desenvolamBesse artigo avaliaram oito
recentes estudos de corte-seccional os quais igaesh relacdo entre concentracéo de
PbB e habilidades cognitivas e sete outros trabaltie seis diferentes paises (Croacia,
Dinamarca, Arabia Saudita, México, Paquistdo e @m)w Na discussdo sobre 0s
resultados dessas pesquisas, apontaram a idadette g cinco anos como um periodo
critico de manifestacao da exposicao inicial aovdbmy enfatizando aspectos organicos
da neurotoxidade do chumbo e seus efeitos. Apontaaa limitagbes de alguns
instrumentos na avaliagdo da cognicdo, com respeaitise-dependéncia, para avaliagdo
do status neurolégico e as limitacbes de mensurdgddestes de QI. A partir dessas
analises os autores sugeriram que o nivel de chunmalsangue estaria atualmente em
torno de 2 a 4 pg/dl nos EUA e Europa, salientanghoportancia da avaliagédo do risco
gue representa a salude e o prejuizo que acarriac@onamento cognitivo infantil.

Korda et al (2006) realizaram, na cidade de Torr&téxico, andlise de dados a

partir de um programa de suplementacado aleatériardee zinco em criangas expostas
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ao chumbo. Participaram do estudo 602 criancagaira etaria de seis anos e dois
meses a 0ito anos e cinco meses, que moravamief@agam nove escolas publicas de
ensino fundamental num raio de trés quildbmetross paoximidades de uma
metallrgica. Avaliaram aspectos especificos e gdatea cognicdo, por uma bateria de
testes que consistia em 14 tarefas em lapis e papeilo computador. A média
geomeétrica do nivel de chumbo no sangue foi de d@@ aos cinco anos. Para analise,
consideraram, também, outras variaveis como idg@leero,statussocioeconémico da
familia, educacéo formal da mée, envolvimento dus pa educacao escolar, estrutura
familiar e ordem de nascimento. Consideraram asdagdognitivas como variaveis
dependentes e o chumbo como variavel independestelhendo quatro pontos de
corte (8, 10, 12 e 14/dl) para associacdo entre contaminacdo por chuenbo
desempenho cognitivo. Os resultados mostraram gdesempenho das criancas em
tarefas cognitivas € inversamente associado comisell concomitante do metal no
sangue, mas a relacdo entre o desempenho e niresino no sangue nao é constante,
registrando-se variagdo das concentragfes. O tdéfignitivo estimado para cada
aumento de (dg/dl no nivel de chumbo dessa populacdo foi maiavés da variacao
de PbB < 1Qug/dl, do que o citado acima. Os dados foram sicatifros entre criangas
cujas familias tinham poucos recursos, nao tendodes completado o Ensino Médio e
0S pais ndo eram tdo envolvidos na vida escolaffilihes. A importancia da presente
pesquisa é que, mesmo quando 0s niveis de chumbangoie sdo baixos, estes estdo
associados com defasagem no desempenho e, tamkmmaliacdo dos efeitos do
chumbo na cognicdo por modelos lineares provavdaensubestima o problema da

contaminagdo em criangas com niveis baixos.
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Thacker e cols (1992) identificaram e revisarancaiestudos longitudinais que
relacionaram contaminacdo por chumbo e desenvahionde criancas. Observaram
aspectos positivos relacionados a qualidade daguiges e cuidados metodologicos,
sendo consideradas as mesmas variaveis para to@ssuolos (idade, sexo, raca, fatores
obstétricos, desempenho intelectual dos pais, nB@tioeconémico, ambiente
domeéstico e a presenca de chumbo no ar), aponfgar@oos efeitos do chumbo no
desenvolvimento infantil.

Os dados obtidos em outras pesquisas indicaranespgetipo de contaminacao
interfere no desenvolvimento intelectual da criangendo importante considerar o
controle de outras variaveis (Correia, Dascanioleyd&odrigues, 2004; Dascanio,
Baggio, Correia, Lopes Jr., Rodrigues, 2004). Dessdo, buscar a compreensao dos
efeitos da contaminac&o no organismo infantil eepsrcussdes na crianca vitima dessa
acdo e em seus pais pode ser de grande relevéraanpnorar o sofrimento e as
consequéncias da mesma no desenvolvimento in(Rf@IREIRA, MOREIRA, 2004).

Existe na literatura uma relacdo entre o processalesenvolvimento e as
condi¢cdes socioeconbmicas, que mesclam diversagefatcomo renda, nivel de
instrucao e profissao, tipos de lares e bairrogjaenas pessoas residem, qualidade da
assisténcia médica, educacdo escolar e de outrasiopades que lhe sédo disponiveis.
As ameagcas ao bem-estar das criancas se multipjoamdo diversos fatores de risco
geram condi¢cdes que aumentam a probabilidade deesutado negativo, podendo ter
consequéncias no desenvolvimento, como saude engdesho. Desse modo, a
exposicdo constante e macica ao chumbo influengadalgumas condi¢cdes soécio-
econdmicas desfavoraveis pode prejudicar o desamanto da crianca (MARTINS

ET AL, 2004; ANDRADE ET AL, 2005; PAPALIA, OLDS, HEDMAN, 2006).
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O desenvolvimento da crianca depende da qualidadauidlado, nos aspectos
fisico e afetivo-social e decorre de condicbes mm@si e estaveis de vida tanto
socioecondmicas quanto psicossociais. E o ambiamdiar que ir4 proporcionar,
principalmente na primeira infancia, os principaisculos, bem como os cuidados e
estimulos necessarios ao crescimento e desenvoitonua crianca. Andrade e cols
(2005) avaliaram 350 criancas entre 17 e 42 megesfesidiam nas areas centrais e
periféricas de Salvador, Bahia. Analisaram a aaséoi entre a qualidade do ambiente
domeéstico e o desempenho cognitivo infantil, ideraindo o impacto da escolaridade
materna sobre a qualidade dessa estimulacéo. muatdo do ambiente familiar foi
avaliada pelo HOME (Home Observation for Menasurgnoé the Environment Scale)
e o desenvolvimento infantil, pela Escala Bayleps€@varam que quanto melhor a
qualidade da estimulacédo ambiental disponivel pamganca, melhor o seu desempenho
cognitivo, sendo significativamente mais altos gas ocupavam até a segunda ordem
de nascimento, e que ndo compartilhavam esse aml@em outros menores de cinco
anos. Além disso, o nivel de escolaridade matemmedido em anos, apresentou
associacdo positiva com a qualidade da estimulag@mental recebida pela crianca,
vinculando as méaes com escolaridade acima de @nos positivamente com uma
melhor organizacdo do ambiente fisico e temporalprmoportunidade de variacdo na
estimulacdo diaria, disponibilizando materiais o apropriados, e um maior
envolvimento emocional e verbal com a crianga. @Inde escolaridade materna é
considerado por outros autores como fator de @otpara o desenvolvimento saudavel
da crianca, tanto global quanto especifico. O d&t@ mae trabalhar fora é reconhecido
como um aspecto positivo, vindo a ser por essaicdndim elemento gerador de renda

gue propicia 0 acesso a recursos promotores dawddgenento infantil.
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Diferentes autores enfatizaram a importancia déie@@ do desenvolvimento
infantil como um todo e do ambiente que cerca ancd, podendo este acelerar ou
retardar esse processo, levando em conta que ovdbgmento se da na sua relacao
com o ambiente, sem desconsiderar os limites baég sendo o comportamento
moldado, portanto, por diferentes processos dendpagem (BEE, 1997; PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006).

O desenvolvimento infantil € um processo continas enudancas qualitativas e
proporcionam parametros de orientacao na integ@etde comportamentos, tais como:
as diferencas individuais, periodos criticos e dsedvolvimento ordenado. Assim,
quantitativas, pelas quais as criancas passam carrde do tempo, ndo acontecem
isoladamente. Certos principios do desenvolvimeet@plicam a todas as criancas e
diferentes tipos de comportamento so importantesliéerentes periodos da vida. A
medida que a crianca cresce, podemos observar gagiam alguns aspectos do
desenvolvimento mais do que em outros que, mugassy se sobrepdem e interagem
entre si durante toda a vida, uma vez que o debémemto de uma area afeta o
desenvolvimento em outra (BEE, 1997; DESSEN ET 2A0QQ5; PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

A utilizagdo de escalas para avaliar o desenvolimele criangas tem se
mostrado util na medida em que d& pardmetros men@aracdo com 0s seus pares da
mesma idade cronoldgica. Dentre as varias esctliaadas para deteccdo de distarbios
do desenvolvimento infantil, destaca-se o Inveat&@drtage Operacionalizado (IPO),
descrito por Williams e Aiello (2001).

O Inventario Portage Operacionalizado (IPO) forneoea visdo global do

desenvolvimento da crianga, dividindo-o em cincoanges areas: cognicao,
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desenvolvimento motor, linguagem, socializacdo ¢ocaudado, possibilitando a
deteccdo de areas que devem ser objeto de intéxveRcevé, inclusive, avaliacoes
sequenciais como forma de monitorar o desenvolinala crianca a partir da
introduc&o de procedimentos de intervencdo. E weniidrio relativamente facil de ser
aplicado, uma vez que as instru¢cdes foram definigesacionalmente e os critérios,
explicitados cuidadosamente (WILLIAMS; AIELLO, 2001

A variedade de instrumentos, acrescida de dadee solimbiente das criancas e
aspectos do seu desenvolvimento anterior, posaialiuma avaliacdo de diferentes
aspectos do mesmo e da contaminacdo de chumbo estfieexpostos. Observar se a
contaminacdo estd afetando o desempenho cogniisociado a possibilidade de

freqUiéncia a escola permitiria avaliar se a esagad ambiental sistematica diminuiria

0s possiveis danos de desenvolvimento atribuideb@obo, pela literatura da area.
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APRESENTACAO

2 OBJETIVOS

O objetivo precipuo da proposta ora apresentadsisterem analisar os efeitos
do chumbo no desenvolvimento geral e em areas iispeade criangcas contaminadas
por este elemento quimico, estabelecendo-se cogdmaemtre dois grupos: o primeiro
de criancas de quatro a cinco anos de idade, coeh dé¢ chumbo de 10 pg/dl; e o
segundo, constituido daqueles com nivel abaixo deghkll, correlacionando a
frequéncia a escola entre dois grupos, oriundascatedicbes soOcio econdmicas

semelhantes.

1. Descrever o desenvolvimento geral de criancaquadro a cinco anos de
idade, com nivel de chumbo acima de 10 pg/dl, e éeeas de
desenvolvimento motor, autocuidado, cogni¢ao, lggun e socializacao.

2. Descrever o desenvolvimento geral de criancagudéro a cinco anos de
idade, com nivel de chumbo abaixo de 5upg/dl e, BAasas de
desenvolvimento motor, autocuidado, cogni¢ao, lggun e socializacao.

3. Comparar o desenvolvimento geral e nas areawiagecas com nivel de
chumbo acima de 10 pg/dl com as criangas com davehumbo abaixo de
S5ug/dl.

4. Comparar o desenvolvimento geral e nas areasateas de quatro a cinco
anos de idade, com nivel de chumbo acima de 10 ggé&freqientam a

pré-escola com as que nao frequentam.
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Comparar o desempenho cognitivo de criancasudéraja cinco anos de
idade, com nivel de chumbo acima de 10 pg/dl, cregiEntam a pré-escola
com as que nao frequiientam.

Comparar o desenvolvimento geral e nas areasiaecas com nivel de
chumbo acima de 10 pg/dl que freqientam pré-eswmofaas criancas com
nivel de chumbo abaixo de 5ug/dl que também freqirea pré-escola.
Comparar o desempenho cognitivo de criancas ngee freqiientam pré-
escola com nivel de chumbo acima de 10 pg/dl cooniascas com nivel de
chumbo abaixo de 5ug/dl que freqiientam a pré-escola
Analisar o desenvolvimento infantii de criancasntaminadas e nao
contaminadas, comparando com o nivel de chumbo t@efa sécio-
demogréficos (escolaridade dos pais, vida profisdida mae).

Analisar o desenvolvimento infantii de criangcasntaminadas e nao
contaminadas, comparando com aspectos do deseneohd infantil e o

nivel de chumbo como problemas de linguagem e laesa
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3 METODO

3.1 Participantes

O estudo foi realizado com 49 criancas, na faiaaa@tle quatro a cinco anos de
idade, com histéria de exposicdo ambiental ao clumbcontaminacdo ou né&o
comprovada por exames de sangue, divididas em gtapos:_Grupo 1 Grupo de
Criancas Contaminadas (GCC), composto por 33 @asmpm nivel de chumbo no
sangue acima de 10 pg/dl, de ambos os sexos, gliddiem dois sub-grupos quanto a
freqiéncia a escola, 19 criancas contaminadas lpgnlwo que freqiientavam a pré-
escola (GCC1) e 14 criangas contaminadas por chgudoéo estavam frequentando a
pré-escola (GCC2) e, o Grupo Grupo de criangcas ndo contaminadas (com nivel de
chumbo no sangue abaixo de 5ug/d) (GCNC), comppsio 16 criangas que

freqientavam a pré-escola e, também, resident&enale contaminacéo (Tabela 1).

Tabela 1 -Distribuicdo dos participantes nos grupos.

GRUPOS
N° %

Criancas contaminadas com 19 39%
Criancas Contaminadas (GCC) escola (GCC1)

Criangas contaminadas sem 14 29%

escola (GCC2
Criangas nao contaminadas e com escola (GCNC) 16 32%
Total de Participantes 49 100%

Os patrticipantes foram selecionados a partir de demaanda ja identificada de
832 criancas de zero a 12 anos, de ambos os spx@gpram avaliadas a partir do
acidente ambiental ocorrido em Bauru, estado de F&ido. Os seus genitores ou

responsaveis participaram como mediadores ou igior@s. Todos os integrantes dos
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grupos residiam no mesmo bairro, oriundos, portatéocondicdes socioecondmicas

semelhantes.

3.1.1 Caracterizacao dos participantes do GCC

No GCC, a distribuicéo por género mostra que néeenseninas (27%) e 24 séo
meninos (73%). Quanto a escolaridade dos partitgsado GCC, 58% freqlentam a
escola, o GCC1, sendo cinco meninas (15%) e 14 )4@fninos e 42% n&o

freqientam a escola; o GCC2, quatro meninas (129} eneninos (30%) (Tabela 1).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes do GCC nos grupassicierando o género e a
escolaridade.

GENERO
GRUPOS Feminino Masculino Total
N°. % N°, % Ne. %
GCC1 5 15% 14 43% 19 58%
GCC2 4 12% 10 30% 14 42%
TOTAL 9 27% 24 73% 33 100%

O indice de intoxicacdo por chumbo no sangue atlbzfoi o proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo consldetantaminada a crianca que
se encontra acima de 10 pg/dl de sangue. Ao awali@vel de chumbo no sangue
(PbB) das criancas contaminadas, estabeleceram-segaintes parametros: o nivel de
chumbo das criancas varia de 10,4 pg/dl a 30,8 ,,8¢ddo a média do grupo, de 17,1
pg/dl, com agrupamento das criangas com nivel de d&é 17,1 pg/dl e acima 17,

1pg/dl, por género.



Tabela 3 -Distribui¢8o das criangas do GCC em nivischumbo no sangue.

59

NIVEL DE PbhB GCC

PbB Género
FEMININO MASCULINO TOTAL
N© % N° % N° %
Acima 17,1 pg/dl 4 44% 9 45% 13 39%
Abaixo de 17,1 ug/dl 5 56% 15 55% 20 61%
TOTAL 9 100% 24 100% 33| 100%
Nivel de Chumbo no sangue do GCC
por género
80%
60%0
40%
20%
0%
FEM MASC TOTAL
Género

O Acima 17,1 pg/dl B Abaixo de 17,1 pg/dl

Figura 1 - Distribuicdo dos participantes do GCC por gémendvel de contaminacao.

A Tabela 3 e a Figura 1 mostram que 55% dos meren66% das meninas
apresentaram nivel de chumbo no sangue (PbB) atéubj7dl e 45% dos meninos e
44% das meninas, nivel acima de 17,1 pg/dl.

As questdes do roteiro de Anamnese Simplificada sipiigaram a
caracterizagcédo dos participantes envolvidos arpdgotievantamento das observacoes e
informacgdes relatadas pelos responséveis (maepafpsobre o desenvolvimento da
crianca.

A Tabela 4 apresenta informagfes gerais sobre taggese as condi¢cdes de

nascimento, inclusive o tipo de parto das criarmgegaminadas, que, dependendo das

intercorréncias, também pode ter consequénciadivaggpara o seu desenvolvimento.
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Segundo o relato dos responsaveis, a gestacao ée d&s criancas foi normal, sem
intercorréncias. Delas, 82 % nasceram a termo antquao tipo de parto, 64% foram
cesareas, embora ndo tenham sido identificadassesiedados, respostas que

acarretassem algum comprometimento ao recém-nascido

Tabela 4 -Ocorréncias quanto ao tipo de gesta¢ao, nasciregrado dos participantes do GCC.

Condicdes da Gestacdo Nascimento Parto
Sem Com A Termo Prematuro Natural Cesarea
intercorréncias intercorréncias
22 11 27 06 12 21
67 % 33% 82% 18% 36% 64%

Seguem-se alguns aspectos do curso do desenvoteimdss criancas
contaminadas por chumbo, por ocasido da primeif@anéra que foram relatados:
alimentacé&o, sono, desenvolvimento motor e soaigéia.

Segundo seus relatos, 73% das criancas apresentabitos alimentares
normais, considerando sua relacdo com o alimerdoé(seletiva na aceitacdo do
alimento, se houve dificuldades anteriores e/oaistde adaptacao, etc.) e 67% néao
apresentaram dificuldades de sono. Para os paf, d& criancas apresentavam
desenvolvimento motor dentro do esperado para xa fataria e 48% apontaram
dificuldades nessa fase do desenvolvimento em |sagao, se referindo a
comportamentos até esperados para a faixa etdma, gor exemplo, ndo interagir com

estranhos (Tabela 5).

Tabela 5 - Ocorréncias observadas pelos pais (alimentacéo, stesenvolvimento motor e
socializa¢do) dos participantes do GCC.

Normal Intercorréncias
Alimentacado 73% 27%
Sono 67% 33%
Motor 79% 21%
Socializacao 52% 48%
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Sobre a qualidade do relacionamento familiar emse responsaveis e 0
participante, 27% identificaram dificuldades, sexaraplifica-las. Quanto aos aspectos
emocionais e comportamentais do desenvolvimenterehdos, 0s mesmos apontaram
a presenca de medos em 58% das criancas e manid®%mAs dificuldades nas
tarefas escolares que estdo relacionadas a ateneawria e rapidez estavam presentes

em 10% dos relatos (Tabela 6).

Tabela 6 -Ocorréncia das respostas apresentadas pelososgiadicipantes do grupo GCC:
relacionamento familiar; presenca de manias, tiguagdos; tarefas escolares.

Normal Intercorréncias
Relacionamento Familiar 73% 27%
Medos 42% 58%
Manias 55% 45%
Tiques 100% 0
Tarefas Escolares 90% 10%

Considerando do numero de criancas na familia,tatamos, de acordo com a

tabela abaixo, que a maioria (84%) tem pelo merais om irméao (Tabela 6).

Tabela 7 -Porcentagem do nimero de irmaos dos participaiot€CC.

Irmaos Numero %
Nenhum 5 15%
1 8 24 %
2 15 45 %
3 2 6 %
4a5 3 10 %

3.1.2 Caracterizacéo dos participantes do GCNC

O GCNC era formado por 16 criancas consideradas cofitaminadas por

apresentarem nivel de chumbo abaixo de 5ug/dl mgusa expostas as mesmas

condicbes ambientais e de nivel socioecondmico lkame as criancas do GCC.
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Considerando a distribuicdo por género, a maiaréepce ao sexo masculino (62,5%)

nesse grupo (Tabela 8).

Tabela 8 -Distribui¢do do grupo de criangas ndo contamin§@&NC) por género.

GENERO GRUPO GCNC

No %
Feminino 6 37.5%
Masculino 10 62,5 %

A partir das informagdes fornecidas pelos pais es@bgestacdo e nascimento,
constatamos que 94% das criangas do GCNC n&o afaesa intercorréncias na
gestacao, tendo todas as criancas nascido a terffb % delas, por parto normal

(Tabela 9).

Tabela 9 -Ocorréncias quanto ao tipo de gestacao, nascineguaioto das criancas do GCNC.

Gestacgéo Nascimento Parto
Sem Com A Termo Prematuro| Natural Cesarea
intercorréncias intercorréncias
15 1 16 0 8 8
94 % 6 % 100 % 0 50 % 50 %

No que diz respeito a alimentacdo, sono, desemaehtio motor e socializacéo,
que sdo aspectos observados pelos pais ao longesgémvolvimento das criangas, a
maioria delas (94%) ndo apresentou dificuldadesaldmeentacdo, e a minoria que
revelou esse tipo de problema foi descrita pelorménte como seletiva ou inapetente;
69% nao apresentaram problemas de sono, identifica acordar & noite e ter sono
agitado como manifestacoes ligadas a esse proble&w;identificaram problemas
motores para maioria e, em socializacdo, a maf{Biz%) ndo observou dificuldades

(Tabela 10).
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Tabela 10 -Ocorréncias observadas pelos pais do GCNC (alag&of sono, desenvolvimento
motor e socializacao).

Normal Intercorréncias
Alimentacéo 94% 6%
Sono 69% 31%
Motor 94 % 6%
Socializacdo 87,5% 12,5%

A Tabela 11 mostra que, na observacdo da maiosagedaitores do GCNC
(93,5%), ndo ha problemas de relacionamento estresponsaveis e 0s participantes,
como também indica que estes ndo apresentam meé8¥s,(manias (69%) e tiques
(87,5%) e, quanto as tarefas escolares, considetamu nivel de atencdo, memoria e

rapidez na execucao, a maioria (94%) tem desemparitco do esperado.

Tabela 11 - Ocorréncia das respostas apresentadas pelos pai&CGMC quanto ao
relacionamento familiar, presenca de manias, tigueedos e desempenho nas
tarefas escolares.

Normal Intercorréncias
Relacionamento Familiar 94% 6%
Medos 68% 32%
Manias 69% 32%
Tiques 87,5% 125 %
Tarefas Escolares 94% 6%

Averiguou-se que 85% das criancas participanteaS@NC tinham, no maximo,

mais dois irmaos, conforme mostra a Tabela 12.

Tabela 12 -Porcentagem do ndmero de irmaos das crian¢casncio@idas.

Irmaos Ndmero %
Nenhum 5 30%
1 3 18%
2 6 37%
3 1 6%
4a5 1 9%
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Informacfes sobre a saude das criancas e o degemeoto de linguagem,

embora coletadas na Entrevista Inicial, serdo eptadas na se¢éo de Resultados.

3.2 Local

As aplicacdes do Inventario Operacionalizado Pertd§0O) e os dados da
anamnese do grupo de criancas contaminadas (GC&j fooletados em salas para
atendimento infantil ou adulto, num Centro de Hemia Aplicada (CPA), da
Universidade Estadual Paulista “Julio de MesquiliaoF (UNESP), Campus de Bauru,
na cidade de Bauru, SP.

A avaliacao dos participantes do GCNC foi realizadaesidéncia dos mesmos,
em horério previamente agendado, observado e @vadinl 0 espaco fisico apropriado
e a auséncia de possiveis fatores de interfer@oaralho, TV, musica, outras criancas,
presenca do adulto), para que essas variacbesocas lde coleta ndo acarretassem

diferencas de aplicacao e, conseqientemente, piestas.

3.3 Materiais

Os instrumentos que compuseram a pesquisa incldrRoteiro de Anamnese
Simplificada (Anexo 3) e, para a aplicacdo do In&ea Portage Operacionalizado
(IPO), foram utilizados Protocolos (Anexo 4) parstacdo dos comportamentos e
Folhas de Registro (Anexo 5) nas respectivas daeakesenvolvimento (WILLIAMS,;
AIELLO, 2001). Utilizou-se, também, de materiaisdiios e pedagdgicos,
acondicionados em caixas-bau, referindo-se os nmesnuada faixa etaria (Anexo 6),
Por exemplo, para a de quatro a cinco anos, osnsegumateriais: um pote contendo

um cubo grande e uma fruta plastica, 10 blocosadwmhos iguais e diferentes, um
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pote com objetos plasticos pequenos (dois copinimog, bota, uma bolsa e um carro),
um pote com dois objetos rosqueaveis, diversogasbjgequenos de diferentes cores
(letras, numeros e copinhos), lapis e giz de cerdifgérentes cores e tamanhos, massa
de modelar, uma bola grande, livros infantis (“T®@aqusinta”, “Hora de Brincar” e a
“Bela Adormecida”), uma caixa de giz de cera, unoada, um cubo pedagogico,
moedas, duas pasta plasticas (contendo atividadéisag preparadas de acordo com

sugestdo do manual do IPO).

3.3.1 Roteiro de Anamnese Simplificada

O Roteiro de Anamnese Simplificada era composto qoestdes semi-
estruturadas que tinham por objetivo realizar umeaaterizacdo dos participantes,
ressaltando informacgcGes como: dados sobre os &gslique residem na casa; nivel
socioecondmico; escolaridade dos pais; desenvohionaré-natal e pés-natal, também
o atual da crianga, englobando desenvolvimento mdéolinguagem e da socializagao;
informacgdes sobre alimentacéo, saude, sono, satmeegcolar (atencdo realizacdo de
tarefas e memoria); presenca de manipulacdes,stiguaedos; como aquelas sobre o

relacionamento familiar (Anexo 3).

3.3.2 Protocolos de Aplicagdo do Inventéario PortagOperacionalizado

Os Protocolos para anotagcdo dos comportamentosidagslipelo IPO permitem
obter dados nas cinco areas: Socializacdo, Linguadgeesenvolvimento motor,
Cognicao e Autocuidado, utilizados nas idades spoedentes a idade cronoldgica da

crianca e das idades proximas, até que o critéégegtabelecido pelo instrumento seja
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alcancado. Para a aplicacdo do Inventario foratizados brinquedos especificos e
materiais pedagogicos (folhas, tesoura, lapis mratolorido, massa de modelar, giz de
cera, livros de estoria, gravuras, jogos, entreosyit organizados e acondicionados em
caixas para cada faixa etéria, permitindo o trartepie todo material de acordo com o
local de aplicagcdo. Também foram empregadas faleasegistro para cada uma das
cinco areas do IPO (Anexo 5).

O IPO conta com cinco areas de desenvolvimento:niCag, que avalia a
linguagem receptiva e 0 estabelecimento de relaigicsemelhancas e diferencas;
Socializacdo, as habilidades relevantes na interagén as pessoas; Autocuidado, a
independéncia para o alimentar-se, vestir-se, ba#a etc.; Linguagem, o
comportamento verbal expressivo e, DesenvolvimeMotor, os movimentos

coordenados por pequenos e grandes musculos.

3.4 Procedimento
3.4.1 Procedimentos preliminares da pesquisa

A partir de uma lista de criangcas moradoras em &ama contaminacdo
ambiental, fornecida pela Diretoria Regional de dga{DIR X), de Bauru, apés
avaliacdo, os responséveis pelos participantesfommtatados e convidados a integrar
0 projeto. Em contato prévio individualmente foramplicados os seus objetivos, as
atividades envolvidas, a importancia da sua pr@senguanto mediador e informante,
em caso de utilizacdo dos dados obtidos com ageriam artigos ou apresentacdo de
trabalhos em Congressos, a garantia da preserdacétentidade dos mesmos, como
também a participacdo em outros procedimentos ptopgelo projeto e em programas

futuros de intervencdo. Apds a compreensdo e afuéte tais informacgbes, o
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responsavel assinou Termo de Consentimento LivEsatarecido de acordo com 0s
tramites designados pela Resolucdo 196/96, do CONME® houve recusa dos
responsaveis em participar, juntamente com a @&jadg referido estudo.Consiste o
presente trabalho como uma parte de uma pesquisa qu& foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, MBSP, campus de Bauru (Anexo

1),

3.4.2 ldentificacdo dos participantes do GCC

A partir de listagem fornecida pelo orgdo de saddeam selecionadas as
criancas de GCC, que apresentavam nivel de Pb Ilfjelmm) acima de 10ug/dl no
sangue. Seus responsaveis foram contatados e ostre@s¢ previamente agendados.
Apoés os tramites iniciais, realizou-se a anamnese 0S genitores ou, na auséncia
destes, com o responsavel pela crianca, na hipdesseu conhecimento sobre ela
poder colaborar na coleta; caso contrario, um oboario era agendado com o
responsavel. Em seguida, a crianga, juntamente seumgenitor ou responséavel foi
conduzida para o local onde a aplicacdo do IPCagedlizada, sendo observada a
disponibilidade da crianca em participar do estugoram dois, em média, o nUmero de

sessOes para aplicagéao do IPO.

3.4.3 ldentificagcéo dos participantes do GCNC

As criancas foram identificadas pela listagem foictee pela DIR X, sendo
selecionadas aquelas com nivel de chumbo abai%oudi/g no sangue dentro da faixa

etaria estabelecida. Localizados os enderecgos|esques quais constava o numero de
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telefone, foi realizado um contato com o resporisawerificada a possibilidade de ida
do pesquisador a sua residéncia com agendamenio.pré

A etapa seguinte ocorreu de maneira semelhanteGCd?y uma vez que foram
aplicados os mesmos instrumentos, com o cuidadbtee as informacdes a respeito da
familia e da crianca e, na auséncia do genitor, camsponsavel que as conhecesse,
enfatizando a garantia do sigilo e da confidenbigdile acerca das identidades dos
envolvidos no estudo e reafirmando a impossibikdate identificacdo de cada
individuo no momento de apresentacdo dos result&lmso a semelhanca entre as
residéncias era parcial, houve uma preocupacdo acdotal de aplicacdo para que
preservassemos, nessa acao, possiveis interferémoiaambiente, e; observando-se
cansaco da crianca ou desinteresse, ocorria &#gab da aplicacdo desse instrumento
e era agendada uma nova sessdo. Foram dois, em, médimero de sessbes para

aplicacédo do IPO.

3.4.4 Aplicacéo dos Instrumentos para os dois Grujgo

A coleta de dados foi iniciada com a aplicacdo dteiro da Anamnese
Simplificada com o responsavel, sendo as respestatadas nos espacos reservados
para esse fim.

Para a aplicacdo do IPO, inicialmente o aplicadompvia dialogos e acbes
facilitadoras para a interacdo positiva e pararajgista da confianca da crianca a ser
avaliada. A medida que uma relacdo empatica sdadstia entre o aplicador e a
crianca, iniciava-se a aplicacdo do Inventario &mrtOperacionalizado. O inicio da
avaliacdo partia da utilizacdo do protocolo paiangas de quatro a cinco anos. A

presenca dos responsaveis foi indispensavel dum@néplicacdo uma vez que 0s
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mesmos, além de confortarem a crianca, dando-lsenambiente com pessoas
estranhas serviam, também, como informantes. Acagilb encerrava-se quando a
crianca cumpria todos os itens previstos ou moagtsg/cansada, irritada e/ou com sono.
Se necessario, um novo horéario era agendado paomtmuidade da avaliacdo. Os
acertos e os erros foram contabilizados nos prtsa® cada uma das areas avaliadas,
possibilitando a organizacdo do que seria feito seasdo seguinte, de forma a
contemplar o critério para o encerramento da ayaia

A aplicacdo dos instrumentos para 0 GCNC seguimesmos procedimentos
daqueles realizados com o GCC, sendo que algunesagdes foram necessarias
considerando a mudanca de local, mas cuidados fayarados para que o ambiente

nao interferisse nas respostas desse grupo.

3.5 Anadlise dos Dados
3.5.1 Anamnese Simplificada

Os dados coletados por esse instrumento servirama paracterizar 0s
participantes e sua familia, nos seguintes aspedificuldades de sono, alimentacéo,
socializagcédo, desenvolvimento motor, execucao endgsnho em tarefas escolares,
tiques, manias, medos.

Os dados sobre a saude e linguagem da criancaessals pais, a escolaridade
e a vida profissional da mae, foram organizadostemmos de ocorréncia ou ndo e
comparados com o desempenho no IPO através do dsktdstico Mann-Whitney

(SIEGEL,1975).
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3.5.2 O Inventério Portage Operacionalizado (IPO)

A aplicacdo desse instrumento possibilitou avatiagd descricdo do
desenvolvimento geral das criancas contaminada® eeontaminadas em cinco areas:
Autocuidado, Cognicdo, Linguagem, Socializacdo eseDeolvimento Motor. Os
critérios de aplicacdo do IPO determinam que ancaiaapresente, nos protocolos das
idades anteriores 15 respostas corretas consexetivd respostas erradas consecutivas
nas idades posteriores a dela, de modo que seskesi@lm que ela € ou ndo capaz de
fazer, sugerindo, assim, seu nivel de desenvoltongeral e em cada area avaliada. As
etapas subsequentes, como avaliacdo das respastss fiela crianca e elaboracdo do
resultado final, foram realizadas segundo as diestr propostas no manual, para
posterior descricdo e analise conjunta.

ApoOs a coleta de dados, estes foram descritostist gas pontos obtidos pela
meédia das criancas de cada grupo ou organizadoartet ge algumas condicOes
(presenca ou ndo de problemas de saulde, escolriiagl pais, etc.) e &rea do
desenvolvimento avaliada e posteriormente analigatitisticamente, utilizando-se a
prova da mesma natureza de Mann-Whitney (SIEGEBJ9Ctom indice de
significancia ao nivel de 5%. Este indice teve g¢etbln de identificar possiveis
diferencas no desenvolvimento de criangas contalasmgor chumbo (acima de 10
pg/dl) considerando a frequiéncia a escola com lagjnéo contaminadas, ou seja, com
nivel de chumbo no sangue abaixo de 5 pg/dl. @dteelos do IPO foram, também,
avaliados através da analise de cada uma daseddeassultado total e correlacionados
(Kruskal-Wallis Test) com a frequéncia ou ndo a-gséola, dado coletado na
anamnese. A analise estatistica foi realizada coawdlio do Statstical Software

Minitab — versao 13.
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4 RESULTADOS

O presente trabalho tem como objetivo descreveraéisar o desenvolvimento
geral de criancas de quatro a cinco anos de idattarinadas por chumbo e com nivel
no sangue (PbB) acima de 10 pg/dl, mensurado & partexames hematoldgicos,
freqientando ou ndo a pré-escola, comparando-o @aie criangcas com nivel de
chumbo abaixo de 5upg/dl e freqientando a pré-esgm@a mesmas condicoes
socioecondmicas.

Pela vulnerabilidade das criancas a contaminacachdmbo, este estudo tem
como proposito avaliar possiveis efeitos desselmetalesenvolvimento geral e em
cinco areas especificas - Desenvolvimento motaguagem, Autocuidado, Cognicédo e
Socializacdo - de dois grupos de criancas expestaefeitos desse metal no sangue,
contaminadas (PbB > 10 pg/dl), freqientando ouangi@-escola, e de outro da mesma
faixa etaria, mas com outro nivel de chumbo (Pug/dl), com escola. Optou-se por
destacar o desempenho dos grupos avaliados em gdogmor tratar-se da area de
desenvolvimento que esta diretamente ligada adzwdos académicos. Os resultados
foram, também, correlacionados, além da influédei@scola, com algumas condicbes
das criangcas como saude e desenvolvimento da gegua

Inicialmente serd descrito o desenvolvimento gaaal criancas de cada um dos
Grupos: GCC e do GCNC nas cinco areas de desemanito: Motor, Autocuidado,

Cognicao, Linguagem e Socializagao.

4.1 Desempenho do GCC no Inventario Portage Operanalizado
Os resultados do desenvolvimento geral no Invent2ortage Operacionalizado

(IPO) do GCC foram obtidos considerando a somati@itodas as areas e comparando-
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a com o desempenho esperado para essa faixa miargggnero. Constatou-se que 0s
meninos apresentaram como média do desempenho oletidi27,5 e as meninas, 433,2
em relacdo ao esperado, (Figura 2), que era depddatbs para a idade avaliada.
Considerando o desenvolvimento geral, observoutse @ desempenho pouco se

afastou do esperado para os dois géneros.

Desempenho Geral no IPO do GCC por

género
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Figura 2 - Desempenho Geral no IPO por género para o GCC.

Todavia, levando em conta que o desenvolvimental gerobtido a partir da
somatoria dos pontos de cada uma das areas, aeadalitas separadamente pode dar
informacdes mais precisas do desenvolvimento dalpg@o estudada. A Figura 3 e a
Tabela 13 mostram o desempenho das criancas do ra@€@reas de Autocuidado,
Cognicao, Desenvolvimento Motor, Linguagem e Saagho. As criancas desse grupo
apresentaram escore em torno do esperado em Déserardo Motor, Socializacéo,
Linguagem e Autocuidado, independente do géneroCEgmicdo os dois géneros estao

abaixo do esperado, sendo que os meninos revelaragscore mais baixo. No GCC
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nao se observou diferenca significativa entre aemipenhos considerando o género

(P>0,05), segundo Mann-Whitney Test.

Desempenho no IPO por area e género do
GCC
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Figura 3 - Desempenho nas areas especificas de desenvoleid@ifO para o GCC.

Tabela 13 -Desempenho nas areas especificas de desenvoleideiRO do GCC (criangas
contaminadas) por género.

Areas Des./Género MASCULINO | FEMININO Esp./ Area
Desenvolvimento Motor 118,7 115 111
Linguagem 82 80 85
Autocuidado 85,7 88 90
Socializacao 72,2 72 72
Cognicao 68,8 77 86

4.2 Desempenho do GCNC no Inventario Portage Operinalizado
Utilizando-se o0 mesmo critério, foram analisadoslados do GCNC, grupo de
criangcas ndo contaminadas, descrevendo o desemeoiid geral e nas areas de

Desenvolvimento Motor, Autocuidado, Cognigéo, Liagem e Socializagao.
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O GCNC que tem nivel de chumbo no sangue abaitopdgdl apresentou uma
média de 446,9 obtidos nas areas do desenvolvinasat@das pelo IPO, muito pouco
acima do esperado para esta faixa etaria. Constat@ue 0s meninos apresentaram
como média do desempenho obtido de 452,6 e as a®M37,5 em relacdo ao
esperado (Figura 4). Considerando o desenvolvimegdml observa-se que o
desempenho das meninas pouco se afastou do esgetados meninos estava pouco

acima do esperado.

Desempenho Geral no IPO de GCNC por
Género

500 -
400 -
300 -
200 ~

Méd Obt X Méd Esp

100 -~

GCNC/FEM GCNC/MASC

O Med Ob GCC m Med Esp

Figura 4 - Desempenho Geral no IPO do GCNC por género.

Quando foi avaliado o grupo GCNC quanto ao deselperas areas de
desenvolvimento do IPO, verificou-se que, em Deskimento Motor e Socializacao,
o desempenho do grupo esta pouco acima do esperadoLinguagem e Autocuidado,
muito proximo do esperado. Em Cognicdo o desempesgha@ncontra abaixo do

esperado (Tabela 14) (Figura 5).
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Tabela 14 -Desempenho no IPO do grupo GCNC por area.

Resultados Areas IPO Resultado Obtido Resultado Eepado
Desenvolvimento Motor 121,6 111
Linguagem 83,7 85
Autocuidado 89,5 90
Socializacao 78,44 72
Cognicao 74,1 86
Média Obtida 446,9 444

Desempenho no IPO do GCNC por area e
140 - género

120 +
100 +
80 +
60 -
40 -
20 +
0]

Esperado x Obtido

DM LIN ACU SOC COG

Areas do Desenvolvimento
@ GCNC/MASC B GCNC/FEM O ESP

Figura 5 - Desempenho no IPO do Grupo GCNC por éarea.

4.3 Comparando os desempenhos do GCC e GCNC

Quando se compara o desenvolvimento geral do<ipartes dos dois Grupos
(GCC e GCNC), observou-se que o GCC apresentoumgesdo inferior ao esperado,
enquanto que o GCNC, acima do esperado (FigurA @abela 15 comprova que a

diferenca observada é estatisticamente signifiq@®&1).
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Tabela 15 - Andlise estatistica por area, dos grupos GCC #&oginbdos) e GCNC (ndo
contaminados).

Desenv | Linguagem | Autocuidado Socializacdo| CognicapMédia
Motor
GCC 117,7 81,4 86,5 72,4 68,0 429,1
GCNC 121,5 83,7 89,5 78,4 74,1 446,9
Valor P* 0,106 0,378 0,254 0,008 0,054 0,051

Desempenho Geral no IPO do GCC e do
GCNC

w B

o o

o o
| |

200 -

100 +

Esperado X Obtido

Grupos

O GCC=cont. B GCNC=néao cont O Esperado

Figura 6 - Desempenho Geral no IPO para os grupos GCC e GCNC.

Comparando os dois grupos por area também se abaseruiferencas entre
eles. Em Desenvolvimento Motor, os dois estdo acimasperado, mas o desempenho
do GCNC é superior ao do GCC. Na area de Socializag GCNC esta acima do
esperado, enquanto que o GCC esta abaixo do espé&igdra 7). A Tabela 12 mostra
que essa diferenca é estatisticamente signifi¢@®8). Em Linguagem, Autocuidado
e Cognicéo os dois grupos apresentaram desempbahm @o esperado e, o GCC, um
que o GCNC. Em Cognicdo robsese diferenca

decréscimo ainda maior

estatisticamente significativa entre os Grupossd),0conforme mostra a Tabela 16.
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Desempenho no IPO do grupo GCC e GCNC
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Areas de Desenvolvimento do IPO
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Figura 7 - Desempenho no IPO por areas do grupo GCC (contdosha do grupo GCNC
(ndo contaminados).

4.4 Desempenho do GCCl e GCC2: a influéncia da ekcono grupo dos

contaminados

Comparando o desenvolvimento geral de criancasudéraja cinco anos de
idade, com nivel de chumbo acima de 10 pg/dl, ceaientavam a pré-escola com as
gue estavam fora da escola, os resultados obtidagiada somatoria de todas as areas
e comparando com o desempenho esperado nessattaiga constatou-se que o GCC1
apresentou como média do desempenho obtido 45&,4repo das criancas que nao
freqientavam a escola 398,9 em relacdo ao espé@raylova 8), que era de 444 pontos
para a idade avaliada. Considerando o desenvoltwingaral, notou-se que a diferenca

entre 0 GCC1 (com escola) e 0 GCC2 (sem escolgh#icativa (0,025).
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Desempenho Geral no IPO do GCC1 e do

GCC2
500 -

400 -
300 -
200 -
100 -

0

Esp X Obt

Média Obtida dos Grupos

0 GCCl=com escola @ GCC2=sem escola O Esperado

Figura 8 - Desempenho Geral no IPO do GCC1 (com escola) eGlo2dsem escola).

Encontraram-se diferencas, também, ao se compam@senvolvimento do
grupo de criangas contaminadas por chumbo comagtade (GCC1) com as sem
escolaridade (GCC2) nas cinco areas avaliadaslpé&lpconforme mostra a Figura 9.
Ha diferencas significativas (P<0,05) entre os uhgmmhos nas seguintes areas de
desenvolvimento: Desenvolvimento Motor, Linguag&ucializagdo, Cogni¢do, como
também na Média geral entre os dois grupos, segaridann - Whitney Test (Tabela

16).
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‘ O GCC1 - Com escola

B GCC2 - Sem escola

O IPO Esp

Figura 9 — Desempenho no IPO por areas do desenvolviment@&@gsl (com escola) e do
GCC2 (sem escola)

Tabela 16 -Anadlise estatistica comparando os participantes@@, com escola (GCC1) e sem

escola (GCC2).
Desenv | Linguagem | Autocuidado | Socializagdo] Cognicap Média
Motor
GCC1 121,4 86,3 89,3 75,3 79,1 4514
GCC2 112,6 74,9 82,7 68,4 60,1 398,9
Valor P* 0,025 0,006 0,152 0,0014 0,0001 0,0025

Destacando, na Figura 10 o desempenho na é&rea gieicBo das criancas

participantes do GCC1, no grupo contaminado corol@so valor obtido foi de 79,1,

enquanto do GCC2, sem escola, 60,1 sendo queegiafaixa etaria, o esperado € 86.

O GCC1, com escola, apresentou um decréscimo dpod®s na média e o GCC2,

sem escola, 25,9 pontos, na média, abaixo do ekpera



Desempenho na Area de Cognicdo do GCC1l e GCC2
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Figura 10 - Desempenho do Grupo GCC, com e sem escola naé@aghicéo.
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Uma outra analise possivel dos efeitos do chumbdesenvolvimento infantil

diz respeito a comparacédo do seu desempenho leeamaonta o nivel de plumbemia.

Para a analise foi posta em evidéncia a médiawjmwgs as criancas foram divididas em

abaixo (< 17,1) e acima (> 17,1) da média. Em d@ierap desempenho no IPO do

GCC1 e GCC2 com nivel de chumbo < 17,1 pg/dl, olesese na Tabela 17 que a

diferenca so foi significativa para Linguagem (@BY Todavia, pode ser reconhecida

como significativa também em Cogni¢éo (0,067), aigde com valor maior do que

0,05.

Tabela.l7 - Andlise estatistica comparando nivel Plubemia ¥i¥dl dos participantes do grupo
GCC1 (com escola) e do GCC2 (sem escola) e o desdmompor areas no IPO.

Grupos Desenv| Linguagem | Autocuidado | Socializacdo| Cognicdg Média
Motor

GCC 2| 1138 76,6 84,7 69,71 63,4 408

(N=07)

GCC 1| 117,2 84,3 88,3 73,46 70,8 433

(N=13)

Valor P* | 0.3495 0.0405 0.155 0.155 0.067 0.067
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A Tabela 18 mostra o desempenho no IPO dos grp6<{ e GCC2) com

nivel de chumbo > 17,1ug/dl. Observou-se que halifezenca significativa entre as

criancas contaminadas com escola e sem escola senidvimento Motor (0,01),

Socializacao (0,025), Cognicéo (0,005) e no desahmpeédio (0,004).

Tabela 18 -Andlise estatistica comparando nivel Plubemia, 34d/dl dos participantes do grupo
GCC1 (com escola) e do GCC2 (sem escola) e o desdmopor areas no IPO.

Grupos Desenv| Linguagem | Autocuidado | Socializacdo| Cogni¢cdo Média
Motor

GCC 2| 1114 73,29 80,71 67,14 56,86 389,4

(N=07)

GCC 1] 130,5 90,67 91,33 79,17 80,33 472

(N=13)

Valor P* 0,01 0,11 0,117 0,025 0,005 0,004

4.5 Comparando o desempenho do GCC1 com GCNC

Os Grupos GCC1 e GCNC tém como caracteristica corun|a a escola.

Comparando seu desenvolvimento geral observou-g&& @uGCCl, de criangas

contaminadas com escola, apresentaram desempenie da esperado e ligeiramente
superior ao GCNC, sem contaminagdo e com escaen®, a diferenca observada néo

foi estatisticamente significante (Figura 11).
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Desempenho Geral no IPO do GCC1 e GCNC
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Figura 11 - Desempenho Geral no IPO do GCC1 e do GCNC.

Quando se compararam 0s dois grupos por areassdawbdvimento avaliadas
pelo IPO, estes também nao apresentaram difereggtatisticamente significativas
(P>0,05), segundo Mann-Whitney Test.

A Figura 12 mostra o desempenho do grupo GCC1l e GGiNiando se
compararam 0s dois grupos por areas de desenvoiimavaliadas pelo IPO,
Autocuidado, Cognicéo, Desenvolvimento Motor, Liagem e Socializacdo. Na area
de Desenvolvimento Motor e Socializagdo, 0 deseinpate ambos os grupos esta
acima do esperado, em Linguagem o grupo GCNC éesiacme o GCC1, acima: em
Autocuidado apresentaram 0s mesmos escores muiiimms do esperado. Em

Cognicao, a andlise foi feita em separado (Tabglal6
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Desempenho nas areas do IPO dos grupos
GCC1 e do GCNC
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Figura 12 - Desempenho nas areas do IPO dos grupos GCC1 e GCNC.

Tabela 19 -Desempenho por area no IPO do GCC1 e GCNC.

Desempenho por area GCC1 (com escola) GCNC Esperado
Desenvolvimento motor 121,4 121,6 111
Linguagem 86,3 83,7 85
Autocuidado 89,3 89,5 90
Socializagéo 75,3 78,4 72
Cognicao 79,1 74,1 86

Destacando a area de Cognicdo, observou-se queaslgpupos encontravam-
se abaixo do esperado. Porém, o GCC1 apresento®®s de decréscimo em relacdo
a expectativa, enquanto o GCNC, 11,9. Todavia, emamuo GCCl e GCNC
constatou-se que a média desses grupos ndo diatiearaente significativa (P>0,05),

segundo Mann-Whitney Test (Figura 13).
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Desempenho no IPO na area de Cognicao do
GCC1 e do GCNC
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Figura 13 —Desempenho em Cognicdo no IPO dos grupos GCC1 é0GCN

4.6 Comparando o desempenho do GCC2 com GCNC

Comparando o desenvolvimento geral do CCC2 com dlGGdentificou-se
encontramos a média obtida pelo GCC2 (398,9) almoxesperado em relacdo a média
do GCNC (446,8), sendo que este ultimo grupo esdairaa do esperado. No entanto,
no desenvolvimento por areas nas criancas do G&C&n encontradas diferencas
estatisticamente significativas em Socializacadoognido, quando comparadas as do

GCNC, como também em relacdo a média geral olffidar@ 14).

Desenvolvimento Geral no IPO do GCC2 e
GCNC
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200 -~
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100 -

GCcC2 GCNC
Média Obtida nos grupos
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Figura 14 - Desempenho Geral no IPO do GCC2 e do GCNC.
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Desempenho no IPO por area dos grupos
GCC2 e GCNC
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Figura 15 - Desempenho nas areas do IPO dos grupos GCC2 e GCNC.

Andlises estatisticas mostraram que o desempent@®Cft? na média geral e
nas areas de Desenvolvimento Motor, Socializag@ognicdo foi estatisticamente
significativo (P>0,05), segundo o Mann-Whitney T&3bnsiderando que a linguagem
tem relevancia na analise do desenvolvimento iitfamfluenciando as demais
aquisicbes, é compreensivel a diferenca observadd)( como estatisticamente

significante também (Tabela 20).

Tabela 20 -Analise estatistica comparando os participante&8€2 com o grupo

GCNC.
Desenv | Linguagem | Autocuidado | Socializacdo| Cogni¢cd Média
Motor 0
GCC2 112,64 74,93 82,71 75,26 74,10 451,4
GCNC 121,56 83,75 89,50 78,44 60,10 446,9
Valor P* 0,034 0,070 0,142 0,002 0,004 0,003

Destacando a &rea de Cognicdo, quando se compamaBCC2 e GCNC
observou-se que a diferenca entre os dois grupogstatisticamente significativa

(Tabela 18). Quando se comparou o desempenho doZ36Q,1 pontos), comprovou-
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se uma diferenca de 25,9 pontos em relacdo aoaelep€86), e do GCNC (74,1
pontos), havendo uma diferenca de 11,9 pontos;ots gfupos estavam abaixo do

esperado na area de Cognicdo, mas a defasagemdo&@C 2 deve ser enfatizada.

Desempenho no IPO na Area de Cognicdo dos
Grupos GCC2 e GCNC
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20 -

0

Obtido X Esperado

Cognicgéao

O Grupo GCC2 m Grupo GCNC 0O Esperado

Figura 16 - Desempenho na area de cogni¢do no IPO do GCC2 €GCN

Confirmando as comparacOes anteriores entre o0s gloigos de criancas
expostas ao chumbo (GCC1l, GCC2) com o grupo daxjuetesideradas nao
contaminadas (GCNC) através do Kruskal-Wallis Testnprovaram-se os dados
anteriormente citados como estatisticamente saatifios, conforme mostra a Tabela

21.
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Tabela 21 -Analise estatistica, utilizando o Kruskal WallissT,ecomparando os participantes
do GCC1 e GCC2 com o grupo GCNC.

Desenv | Linguagem | Autocuidado| Socializacdo| Cognicd| Média
Motor 0
Qui- 5,377 6,935 2,847 9,900 10,671 10,671
guadrado
Asymp. 0,068 0,031 0,241 0,007 0,005 0,006
Sign
Valor P* 0,034 0,015 0,120 0,003 0,002 0,003

4.7 Comparando o desempenho no IPO com varaveiscgmlemograficas segundo

o relato dos pais atual e anterior do GCC e GCNC

Uma outra analise conduzida foi comparar o desemehto das criancas de
cada grupo divididas em fungéo das variaveis secnmgréaficas: escolaridade dos pais
e o fato de a mée trabalhar fora. Andlises estat$sindo apontaram as diferencgas
observadas como significativas. Porém, os dadosceam apontar algumas
tendéncias. A Tabela 22 revela que, para o0 GCNGnedlida que aumenta a
escolaridade da mae, melhora o desempenho em gegyeocializacdo e Cognicao.

Considerando a escolaridade do pai, a medida gueerda seu nivel, piora o

desempenho das criangas em todas as areas, cogA@xecSocializagao.

Tabela 22 -Descricdo dos resultados das criancas no IPOdemasido a escolaridade dos pais

do GCNC.

GCNC Areas do IPO

DM LIN AUC SOC COG X Geral

M P M P M P M P M P M P
Analfabeto - - - - - - - - - - - -
EF C/I 122 | 127 | 75| 90| 89| 91 74 78 72 77 433 464
1°G CJ/l 123 | 119 | 86| 81| 90| 89 78 78 74 78 450 441
Acima l° G C 120 | 123 | 84| 85| 89| 89 8] 79 75 T4 447 449
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Para as criancas do GCC observamos que a medidauguenta o nivel de
escolaridade da mée, melhoram os desempenhos @agasr em todas as areas
avaliadas. Considerando a escolaridade dos pagsvainsos que a medida que o nivel
aumenta piora o desempenho das criangcas em todasagsavaliadas. Porém, quando
0s pais sdo analfabetos, as criancas apresentgnores resultados em Linguagem,

Socializacao, Cognicao e na média geral, conformsna a Tabela 23.

Tabela 23 -Descricdo dos resultados das criangas no IPOd=nasido a escolaridade dos pais

GCC.
GCC Areas do IPO

DM LIN AUC SOC COG X Geral

M P M P M P M P M P M P
Analfabeto - 117 | - 75 | - 83| - 68 60 404
EF C/I 116 | 120| 81| 86| 86| 89 75 74 68 71 426 440
1°G CJ/I 118 | 120 80| 83| 87| 91 7Q 74 6y T2 422 439
Acimal°GC 118 | 113| 91| 83| 87| 80 7§ 73 75 68 447 416

Destacando o desempenho em Cognicédo e compararatmsoSrupos (GCC e
GCNC), observou-se que o nivel de escolaridade dees influencia o
desenvolvimento cognitivo de seus filhos, enquante ndo se observa esta tendéncia

guando se analisa a escolaridade dos pais, confoosta a Tabela 24.

Tabela 24 -Comparacao dos resultados das criancas dos dgisggno IPO, em Cognic¢éo,
considerando a escolaridade dos pais.

Escolaridade Pais Cognic&o
GCNC GCC
Maes com EFI/C 72 68
Maes com 1° G I/C 74 67
M3&es acima de 1° GC 75 75
Pais analfabetos - 60
Pais EF C/I 77 71
Pais 1° G C/I 73 72
Pais acima de 1°G C 74 68
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Uma outra variavel analisada foi a questdo do knabda mae. A Tabela 25
mostra que as criancas, filhos de maes que trabalha GCC apresentaram
desempenho melhor em Linguagem, Autocuidado e B@gdo. Sao piores em
Desenvolvimento Motor e, em Cognicéo, revelaramesmo desempenho das criancas
cujas maes nao trabalham. Para o GCNC, as criang@as, maes trabalham, tiveram
desempenho superior em Desenvolvimento Motor, $oag@o e Cognicdo e pior em

Linguagem e Autocuidado.

Tabela 25- Descrigédo dos resultados das criancas no IP@jaerando o trabalho da mée fora
de casa ou néo.

DM LIN AUC SOC COG
G G G G G G G G G G
C C C C C C C C C C
C N C N C N C N C N
C C C C C
Maes que trabalham
(n=12) 115 | 122 | 84 86 87 89 74 |79 68 74
Maes que néo
trabalham (n=21) 119 | 120 | 80 91 86 91 71 78 68 73

4.8 Comparando o desempenho no IPO com aspectosaksenvolvimento segundo

o relato dos pais atual e anterior do GCC e GCNC

Na Entrevista Inicial fora solicitado aos pais quetatassem aspectos do
desenvolvimento anterior e atual da crianca. Algdns aspectos avaliados foram
comparados com o desempenho das criancas no IP€egmatarem de condi¢cdes que
poderiam interferir significativamente no desenwoknto infantil como a linguagem e
a saude, apesar de as andlises estatisticas abelu&io demonstrarem significancia
nem entre grupos nem com relacéo a escolaridade.

Os problemas de linguagem identificados foram:ixelbaento da audicao, falar

errado e enrolar, atraso, troca de letras.
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A partir da constatacdo de problemas na aquisigdinduagem, as criancas
foram divididas em com e sem problemas (s/p eefp)Xesempenho do grupo no IPO
foi analisado. A Tabela 26 mostra o desempenho andds Grupos e a Figura 17
mostra a diferenca entre os resultados esperaolosdes em comparacao a presenca ou

auséncia de problemas na aquisicéo da linguagem.

Tabela 26 -Problemas na aquisi¢do da linguagem e desempenli®npor areas do GCC e

GCNC.
Areas Esperado GCC GCNC
S/P C/IP S/P C/IP

(n=23) (n=10) (n=10) (n=6)
Des. motor 111 117 117 122 121
Linguagem 85 83 77 84 84
Autocuidado 90 87 85 91 87
Socializacéo 72 73 70 79 77
Cognicao 86 69 64 75 72

Aquisicéo de Linguagem e o Desempenho no IPO

mll M
e \—1\ \_‘_ll_l

Des. motor Linguagem Autocuidado  Socializagdo ogrica

Pontos

Areas do Desenvolvimento

24 EGCC S/P OGCC C/P OGCNC S/P CIGCNC C/P|

Figura 17 - Diferenca entre o desempenho esperado e obtid®@p por area, do GCNC e
GCC, comparando com a aquisicdo de linguagem.

Foi observado que as criancas do GCC sem probleraasquisicdo de

linguagem apresentaram decréscimo em LinguagemocAiglado e Cognicdo em
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relacdo ao esperado; estando nas areas de Desemardly Motor e Socializacao,
acima do esperado. As criancas do GCC com problemasquisicdo de linguagem
apresentaram decréscimo em todas as areas, cogéexa@® Desenvolvimento Motor.
Para o GCNC sem problemas constataram-se decré&sciasoareas de Linguagem e
Cognicao. Nas demais areas o desempenho estava doigsperado. Para as criancas
do GCNC com problemas, houve decréscimos nas deshgsiguagem, Socializacdo e
Cognicao.

Considerando a linguagem atual, nas criancas sevblepras do GCC,
ocorreram resultados pouco abaixo dos esperadosaress de Autocuidado e
Linguagem e muito abaixo dos esperados em Cogni¢dn. Socializacdo e
Desenvolvimento Motor, elas estdo acima do espersds criancas do GCC com
problemas atuais de linguagem notou-se que estabaimo do esperado em todas as
areas, com excecao de Desenvolvimento Motor. Ascas do GCNC sem problemas
em linguagem atual estavam acima do esperado eas tasl areas com excecao de
Cognicao, e aquelas, com problemas atuais de lyegonaestavam abaixo do esperado
em Linguagem, Autocuidado e Cognicdo e, nas derdnaas avaliadas, acima das
expectativas.

A Tabela 27 mostra os desempenhos médios de cag@ gonsiderando o
desenvolvimento da linguagem atual de acordo cdatose dos pais e a Figura 18
apresenta as diferencas entre os resultados mélliol®s e o esperado em cada uma

das areas.
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Tabela 27 -Linguagem atual e desempenho no IPO por areas @he3GCNC.

Areas Esperado GCC GCNC
S/IP C/P S/P C/P

(n=20) (n=13) (n=4) (n=12)
Des. motor 111 119 116 113 120
Linguagem 85 84 77 87 81
Autocuidado 90 87 86 92 88
Socializacéo 72 74,1 70 79 78
Cognicéo 86 69,6 64,6 77 71,7

Linguagem Atual e Desempenho no IPO

w 0 ‘ | =
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21 Areas do Desenvolvimento

EGCC S/P OGCC C/P OGCNC S/P OGCNC C/P

Figura 18 - Diferenga entre o desempenho esperado e obtid®@opor area, do GCNC e
GCC, comparando com a linguagem atual.

Questdes de saude, sejam no curso de desenvolein@nt atuais, em
decorréncia ou ndo da contaminagdo por chumbo,npedsultar em prejuizos para o
desenvolvimento global ou em éareas especificas dsmu. Os problemas de saude

relatados pelas maes estao registrados na Tabela 28
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Quadro 2 - Problemas de salde relatados pelas méaes.

Ocorréncias GCC GCNC

Anterior Atual Anterior Atual
Anemia 1 3 7 4
Problemas respiratorios 8 5 0 0
Problemas Neurolégicos 2 2 0 0
Cirurgias 1 0 0 0
Abaixo do peso 1 0 0 0
Refluxo 0 1 1 0
Cardiaco 1 1 0 0
Meningite 1 0 0 0
Paralisia parcial 1 0 0 0
Verminose 1 2 0 0
Dificuldade visual 0 1 0 0
Dores no corpo 0 6 0 0
Problemas dermatoldgicos 0 2 1 0
Problemas ortopédicos 0 1 0 0
Sangramento nasal 0 1 0 0
Cisto 0 0 0 1
Total 17 25 9 5

Andlises foram conduzidas estabelecendo-se con§maragtre o relato dos
responsaveis sobre problemas de saude no cursessgewblvimento da crianca e o
desempenho no IPO e, também, entre problemas de sdais e o desempenho no
IPO. As criancas, em cada condicéo, foram agrupadedesempenho médio descrito e,
ainda, as diferencas entre o desempenho médicmabticesperado foram calculadas.

A Tabela 28 mostra o desempenho médio no IPO dasces com e sem
problemas de saude relatado pelos responsaveisrso @e seu desenvolvimento, para

GCC e GCNC.

Tabela 28 -Saude da crianga no curso do desenvolvimento engesdo no IPO, por areas, do

GCC e GCNC.
Areas Esperado GCC GCNC

S/P C/IP S/P C/IP

(n=21) (n=12) (n=11) (n=05)

Des. motor 111 118 117 120 124
Linguagem 85 81 83 85 82
Autocuidado 90 88 84 91 86
Socializacao 72 73 71 79 78
Cognicao 86 69 67 73 77
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A Figura 19 mostra as diferencas entre o desempesgperado e o obtido no
IPO, comparando as médias dos grupos com e senemad de saude do GCC e

GCNC.

Saude no Curso do Desenvolvimento e 0 Desempenho no
IPO

w 0 ‘ ‘ — = ‘
£ = U AL
c -3
o
@ -6 Des. motor Linguagem Autocuidado Socializagdo  Cognigéo
-9 -
-12
-15
18 - Areas do Desenvolvimento L

EGCCS/P OGCCC/P OGCNCS/P OGCNCC/P

Figura 19 - Diferenca entre o desempenho esperado e o obtidB@ppor area, do GCC e
GCNC, comparando com problemas de salde no curdesgmvolvimento.

Os grupos de criancas do GCC sem problemas de saddeurso do
desenvolvimento apresentaram decréscimo em Linguagetocuidado e Cognicédo em
relacdo ao esperado; nas areas de Desenvolvimeator M Socializacdo estavam
acima do esperado. Nas criancas do GCC com probleleasaude no curso do
desenvolvimento houve decréscimo em Linguagem, cdidado e Cognigdo, com
excecdo em Desenvolvimento Motor. Em relacdo a&@bIC sem problemas ocorreu

decréscimo na area de Cognicdo. Nas demais aredssemmpenho estava acima do
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esperado.Quanto as criancas do GCNC com problemasadde os desempenhos
estavam abaixo do esperado em Linguagem, Autocuig&bgnicéo (Figura 19).
Considerando as condi¢cfes atuais de saude ataah fassinalados, tanto nas
criancas sem problemas do GCC como nas com probleraaultados abaixo do
esperado em todas as areas, com excecdo de Desmevidb Motor. (Tabela 29) As
criancas do GCNC sem problemas de saude atuabest@asima do esperado em todas
as areas com excecao de Cognicdo e AutocuidadaueNagcom problemas atuais de
saude, os resultados abaixo do esperado em Linguadeognicdo, e nas demais areas

avaliadas, acima (Figura 20).

Tabela 29 -Saude atual da crianga e desempenho no IPO, fas, @e GCC e GCNC.
Areas Esperado GCC GCNC

S/P C/P S/P C/IP
(n=20) (n=13) (n=10) (n=6)

Des. motor 111 115 122 122 121
Linguagem 85 79 79 85 81
Autocuidado 90 85 85 89 90
Socializagao 72 71 71 77 81
Cognicéo 86 66 72 64 78
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Saude Atual e Desempenho no IPO
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Figura 20 - Diferenca entre o desempenho esperado e o obtidB@ppor area, do GCC e
GCNC, comparando com a saude atual.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo geral deste estudo consistiu em avahaicriancas contaminadas por
esse elemento quimico, como também estabelecerrelagio com a frequéncia a
escola de criancas de quatro a cinco anos de idadegladas a essa exposicdo. Foram
identificados, entdo, dois grupos de criancas, dares Nos mesmos bairros, expostos a
contaminagdo ambiental por chumbo: o GCC, formamfocgancas comprovadamente
com plumbemia acima de 10 pg/dl, freqientando aues&ola e, 0 GCNC, formado
por criancas com plumbemia até 5 pg/dl, todas é&efgindo escola.

Os resultados obtidos indicaram que os dois gr@foS e GCNC apresentaram
defasagens nas areas de Linguagem, Autocuidadgrg@o e, em cada grupo, nao se
identificou, também, diferencas estatisticamengmicativas nas comparacdes entre
géneros. Tong e cols (2000) avaliaram criancasaountdas que nasceram proximas a
uma fundicdo de chumbo e encontraram associacaativeegcom a performance
cognitiva entre as meninas que se mostraram maisivess aos efeitos da
contaminacdo. Almeida (2005) e Alves e cols (2@@#4)beém identificaram resultados
semelhantes. Entretanto, Prpic-Majic e cols (20@0),avaliarem a performance de
escolares na Crodcia, localizaram variaveis dergémssociadas significativamente as
bioldgicas e psicolbgicas, sendo, porém, no seulesbs meninos que tinham niveis de
chumbo, protorfirina e eritrocitos mais elevado® elesempenho prejudicado em
atencdo relacionado a estimulos visuais. Baseadsavaliacdo da literatura, a
inconsisténcia em resultados da vulnerabilidaddezeticas de género para efeitos do

chumbo permanece em aberto. Podemos postular var@ss para essa inconsisténcia:
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circunstancias de exposicdo (abrangéncia, dosdpdpgr padrdo entre estudos
populacionais e periodo de exposicdo (MOREIRA, MORY; 2004).

Todavia, comparando os desempenhos dos dois gr((pGE e GCNC),
analisados estatisticamente, observou-se que eeemfiais foram significativas para
Socializacao, Cognicédo e Média Geral. O resultaddCegnicdo parece indicar o efeito
do chumbo sobre o desenvolvimento intelectual. daekcols (1992), ao avaliarem
cinco estudos longitudinais com grande impacto oraulacdo, encontraram diferencas
significativas entre nivel de chumbo e desempenbantah nos estudos de Port Pirie,
Cincinnati, Boston e Clevelan. Outros estudos lwagnais apontam efeitos
consistentes do nivel de chumbo no sangue no fo@ciento cognitivo, com
diminuicdo do nivel global de desenvolvimento, dgsenho intelectual e
comportamento problematico (TONG, ET AL, 1998; PRIRIAJIC, ET AL 2000;
TONG ET AL, 2000; DIETRICH, 2001).

As criangas do GCC foram divididas em dois grug@sSC1, que frequentavam
a escola e GCC2, as que nao a frequentavam. Coarsilte que todas as criangas
estavam contaminadas por chumbo as diferencas demg@enho poderiam ser,
naturalmente atribuidas a escola, as quais forasereddas em todas as areas, com
excecdo de Autocuidado. Numa analise mais refinegtapelecendo comparacédo entre
as criancas com niveis de chumbo mais alto e naa® bfreqlientando ou ndo escola,
os resultados indicaram que as criancas sem esaadan nivel de chumbo mais alto
apresentaram diferengas significativas em Desemaehto Motor, Socializacdo e
Cognicdo e que as criancas com nivel de chumbo bwi® também revelaram
diferencas significativas em Linguagem e Cognigéfgrcando a probabilidade dos

efeitos nefastos desse elemento quimico no desémarito infantil mesmo em niveis
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proximos ao consideravel como aceitavel para camng?ode-se afirmar que a
freqiéncia a escola minimiza os efeitos do chuntdirtnando as criticas de alguns
autores sobre a importancia de se consideraremavedsi especificas relacionadas a
educacao da crianca dentre outras, pela import@lwianpacto social exercido pelos
niveis de chumbo e por afetar negativamente o dnacnento intelectual das criancas
em diversas dimensdes (KAUFMAN, 2001).

Ainda analisando os efeitos da escola, comparasdiesempenhos no IPO de
GCC1 e GCNC, ainda que os dois tivessem apresertadempenho abaixo do
esperado em Cogni¢céo, observou-se que o GCC1 fbiomem pelo menos duas das
areas avaliadas, apontando para o papel da esookdesenvolvimento geral das
criancas. Isso se confirmou quando se comparowsentggenho de GCC2 com GCNC
no qual as diferencas foram maiores e estatisticemsignificativas nas areas de
Desenvolvimento Motor, Socializacdo, Cognicdo eMedia Geral. A escola pode
representar um importante suporte social na suferade déficits cognitivos
encontrados em criangas com exposicao excessiv&hambo. Alguns estudos
relacionaram indiretamente esses deéficits a cafstites socioecondmicas e
demograficas, mas outros sugeriram que crian¢as &R0 nivel socioeconémico
familiar estariam mais vulneraveis aos efeitos @egssetal, ja que o0 seu
desenvolvimento neuropsicolégico estaria compratoepelas desvantagens sociais,
embora, esses resultados ndo tenham sido conessteggrando uma preocupagéo
metodoldgica maior quando da analise dessas vai@MONG ET AL, 2000; KOLER,
2004; LINDSKY; SCHNEIDER, 2006).

As variaveis socio-demograficas podem determinaureo do desenvolvimento

infantil, multiplicando-se as ameacas ao bem-ekarcriangcas quando diversos fatores
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de risco ou condicdes aumentam a probabilidadendeesultado negativo coexistir.

Albalak e cols (2003) observaram numa populacdmntiifcontaminada que a dose de
chumbo no sangue dessa populacdo decrescia costaadih da fundicdo e, também,
guando se elevava o nivel de renda, de educagéicw@dhdos basicos de saude.

Ao comparar o desenvolvimento das criancas de gage divididas em funcéo
das variaveis socio-demogréficas - escolaridadedsse o fato de a mée trabalhar fora
- as analises estatisticas ndo apontaram diferemgaificativas, mas alguns aspectos
dessa populacédo estudada foram identificados. riymogle criancas ndo contaminadas
(GCNC), a medida que aumenta a escolaridade da mélbpra o desempenho em
Linguagem, Socializacdo e, principalmente, em Gggni possibilitando inferir que
este nivel influencie o desenvolvimento cognitiwsgus filhos, enquanto que ndo se
observa essa tendéncia quando se analisa a edadrilos pais, que acarreta um
decréscimo no desempenho das criancas em todaseas, &om excecdo em
Socializacdo. Quanto a varidvel materna, um maioelnde escolaridade desse
contingente pode proporcionar um ambiente de ekgha melhor, sendo que alguns
estudos revelaram associacdo significativa paralastade materna e qualidade do
ambiente, além da importancia da escolaridade énaizs do pai no ambiente pode
representar um fator negativo. Em contrapartidapepda familia de mediacéo entre a
crianga e a sociedade reconhece a socializagdo celemento essencial do
desenvolvimento infantil (MARTINS, 2003 ANDRADE 28D

A questdo do trabalho da mée foi outra variavelisaa. As criancas do GCC
gue as maes trabalham fora apresentaram desempeelimr em Linguagem,
Autocuidado e Socializagdo, mas apresentaram aelssltpior em Desenvolvimento

Motor e em Cognicdo e apresentaram 0 mesmo desbmpgias criangcas cujas méaes
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nao trabalhavam. Todavia, para o GCNC, as crianggas maes trabalhavam
apresentaram desempenho superior em Desenvolvimiltior, Socializacdo e
Cognicao e pior em Linguagem e Autocuidados. O 6t mée trabalhar fora pode
propiciar melhores escores no desempenho de csiapgés a condicdo de trabalho
materno, enquanto elemento gerador de renda podiafao acesso a brinquedos e a
outros recursos promotores do desenvolvimento tihfatém da satisfacdo ocupacional
promover a auto-estima da propria mae, motivandoemdncias positivas com 0s
filhos, tornando-se um importante fator de protegio desenvolvimento infantil
(MARTINS, 2003; ANDRADE, 2005).

Segundo Pappalia e cols (2006), estudos apontanagegimadamente 12%
das criancas pobres possuem niveis elevados debohom sangue em comparacao
aqueles 2% de criancas abastadas. O envenenamentohpmbo pode interferir
seriamente no desenvolvimento cognitivo e causaersibs problemas neuroldgicos e
comportamentais, muitos deles irreversiveis mesepwid de tratados. Identificar os
fatores de exposicdo a contaminagdo do chumbo ® efeitos possibilita programar
acdes orientadas para os principais problemas wlde sdessa populacdo envolvendo
pais no cuidado e estimulacdo de seus filhos (TEGY@L, 1998).

Na Entrevista Inicial os pais relataram alguns e®;sedo desenvolvimento
anterior e atual da crianca e estes foram compsradm o seu desempenho das
criangas no IPO, reconhecendo-se que tais aspaatiesn interferir significativamente
no desenvolvimento infantil, como a linguagem eaads. Apesar de as analises
estatisticas conduzidas ndo demonstrarem diferesigafficativas entre a presenca
destes aspectos e o desempenho no IPO, os dadbssadggontaram para uma relagéo

negativa entre eles, sendo que as criancas conteprad de saude ou de linguagem,
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atual ou presentes durante seu desenvolvimenteseqaram desempenho abaixo do
esperado em areas como Cognicdo, area de fundamempartancia para o
desenvolvimento académico posterior.

Estudos de Abalak e cols (2003) reforcam esseglastguando apontam que a
intoxicacdo ambiental por chumbo afeta praticameatis os sistemas do corpo,
trazendo prejuizos a inteligéncia, ao crescimantaydicdo, aumenta a anemia e pode
causar problemas de comportamento e atencéo. Melfilva e Fruchtengarten (2005)
constataram que criancas aparentemente assintam&imbém apresentavam baixos
escores de QI, dificuldades de expressdo verbadturtdios de atencdo e
comportamentais, indicando a necessidade de cugdadtematicos a saude dessa

populacao.
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6 CONCLUSAO

Os efeitos adversos da exposicdo ao chumbo naciafénsuas consequéncias
no desenvolvimento cognitivo e comportamental tédo bservados em recentes
pesquisas realizadas no exterior e no Brasil, negsstraram-se poucas pesquisas
voltadas para a repercussdao da contaminacdo ppopuacao infantil, direcionadas
para os diferentes aspectos do desenvolvimento.

As andlises permitiram identificar o desenvolvineegibbal e 0 desempenho em
areas especificas do desenvolvimento, como lingnagegnicdo, desenvolvimento
motor, socializacdo e autocuidado, entre criangagaminadas que apresentavam nivel
acima de 10 pg/dl de sangue e consideradas ness® emo ndo contaminadas
aquelas abaixo de 5 pg/dl, os resultados apontdiferencas significativas entre os
grupos, salientando a repercussao do acidente atabpara a populacao residente no
entorno.

Ao avaliarmos o grupo de criangcas contaminadas eosem escolaridade,
detectamos a importancia da escola para essa damaedtre as varias justificativas
encontradas na literatura e comprovadas em pesgu@sascolarizagcao representa um
importante ambiente de apoio e esimulacao quepprmmando qualidade e quantidade
adequada de estimulos, representa um suporte iciginib para esse percentual da
populacdo que, além da contaminagdo por chumboeviveondi¢cdes socioecondmicas
precarias com baixa qualidade do ambiente que a@oe$ que colocam em risco o
desenvolvimento dessas criangas.

O curso do desenvolvimento infantil esta intrinseeate relacionado a variaveis

sécio-demograficas influenciando-o diretamente. iitesdo utilizando instrumentos
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padronizados para essa analise, os dados obtidmsessa populacdo nos apontaram
diversos fatores negativos coexistindo, entre aldsixa escolarizacdo dos pais, a
repercussao do trabalho formal feminino na estigiidalas criancas, a identificacédo de
problemas de saude que néo estéo especificamgadedi ao chumbo, mas as precarias
condicOes de vida, entre outros.

A intoxicacdo ambiental por chumbo é extensameetErda em pesquisas,
assim como, as consequéncias negativas ao orgapisnoipalmente para populacéo
diretamente exposta e mais vulneravel, como tradaltes, gestantes e criancas,
revelando a importancia de pesquisas que analissengroblematica em nosso pais e

suas consequéncias para que medidas de protegéoagajcadas com mais eficiéncia.
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Facuddags
oF Cigencias

DECLARACAQO

O Comité de Etica em Pesquisa de Faculdade de
Cigncias da lUniversidade Estadual Paulista — UNESP, declars para os
davides fing gqua o projete “Avaliagdo do desenvolvimento geral @
intelectual de criangas de zero & dez anos de idade contaminadas por
chumbo” foi aprovada em sua 8° Reunifo Ordinéria realizada no dia 16 de
dezembro de 2002 sob responsabilidade da Professora Doutora Olga Masla
Fiazenlim Rolim Rodrigues.

Tendo em vista que o projete e a Legislagio de Etica em
Pesquisa ndo sofreram alteracdes, o mesme mantém sua validade por tempa
indeterminado, salve alteracdes da legizslacée de pesquisa ou dos objetivos &
material do projeto.

Bauru (SP), 29 de sa-‘-.e;&(%n cle 2008
s
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PROF. DR AMAURI GOUVE JUNIOR

Coordenador do F}nmitﬁ de Etica em Pesquisa
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ANEXO 2
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CAMPUS UNIVERSITARIO DE BAURU
FACULDADE DE CIENCIAS
CENTRO DE PSICOLOGIA APLICA DA (CPA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

responsavel pelo menor

autorizo a utilizacdo dos dados coletados na avaliagdo de meu filho em
projetos futuros de pesquisa, desde que sejam garantidos o sigilo de nossa

identidade ou de qualquer outra informagao que possa identificar-nos.

Estou ciente de que a recusa da utilizacéo posterior dos resultados

ndo prejudicara a participacdo de meu filho na presente avaliacéo.

Declaro, também, que fui informada(o) previamente dos
procedimentos que serdo utilizados com meu filho, desde as avaliacdes
iniciais até a devolutiva dos resultados, concordando

com eles.
Bauru, de de 200

Assinatura do responsavel:

RG:

Nome do avaliador:

ANEXO 3

unesp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE BAURU
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FACULDADE DE CIENCIAS
CENTRO DE PSICOLOGIA APLICADA (CPA)

ANAMNESE SIMPLIFICADA

DATA DA ENTREVISTA:
|. IDENTIFICACAO:
1.1. Nome do Suijeito:

1.2. Data de Nascimento: / / Idade:
Natural de: Sexo: ()F ()M
1.3. Escola:
Periodo: Ano:
1.6. Endereco - Rua: N°
Bairro: Cidade: UF:
Telefone: CEP:

Il. DADOS SOBRE A FAMILIA:

() familia natural () adotiva () pai falecido
() mée falecida () pais separados () desquitados
() divorciados () outro (especificar)

l1l. MEMBROS DA FAMILIA (incluir o sujeito e outros moradores da casa)

Nome Idade | Instrucao | Ocupacao | Salario | Horario | Estado
trabalho | Civil

Pai

Mae

Irmaos

1.

2.

3.

IV. TIPO DE MORADIA:
()alugada ( )prépria ()alvenaria ()madeira

( )outro(especificar)
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V. DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
a. Concepcao — gestacao:
1. Idade da mae:

2. Ocorréncias importantes: (doencas da méae, por ex.)

b. Nascimento: ( ) normal ( ) cesariana ( ) no tempo certo ou prematuro
(se ocorreram intercorréncias durante o parto; etc.)

c. Desenvolvimento pds-natal : (Questionar sobre possiveis acontecimentos
nestas areas até o presente momento — fatos de que as maes se lembram
dessa fase digno de nota)

Alimentacéo (se comia bem e se apresentou problema para passar de um tipo

de alimentacao para outra):

Desenvolvimento motor (se sentou, andou, etc. no tempo apropriado):

Desenvolvimento da linguagem (se falou no tempo apropriado):

Desenvolvimento social (como era o temperamento, bem-humorado,
estranhava outras pessoas, etc.).

Questdes de saude (doencas infantis — se teve, se houve consequéncias):

Sono (até que idade dormiu com os pais, como foi a separagdo, se dormia

bem, se acordava a noite, etc.):

d. Desenvolvimento atual : (Questionar sobre possiveis acontecimentos
nestas areas recentemente — fatos que as maes consideram digno de nota)

Alimentacdo(come bem, é independente, etc.)
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Desenvolvimento  motor (algum fato atual digno de nota):

Desenvolvimento da linguagem (pais percebem algum problema):

Questdes de saude (doencas infantis — se esta apresentando algum problema
atualmente)

Sono (com quem dorme, se dorme bem, se acorda a noite, etc):

Desenvolvimento social (pais percebem alguma alteragéo)
- tem amigos?

- como se relaciona com eles?

- onde brinca?

- doque brinca?

VI- ESCOLARIDADE

a. Frqu]e_ntou: ( ) creche () escola maternal ( ) Jardim de Infancia ( ) Pré-
primario

b. Apresentou problemas em algum periodo escolar? ( ) Sim ( ) Nao

c. Qual(is):

d. Quais foram as atitudes tomadas?

e. Houve mudanca de escola? Quais 0s motivos?

f. Mantém-se atento as tarefas escolares?

g. Faz licbes espontaneamente?

h. Recebe ajuda?

i. E rapido, lento ou normal em suas atividades?
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j- Tem boa memoaria?

VIl — MANIPULACOES E TIQUES

a. ROi unhas? Apresentou ou apresenta algum tipo de tique? Qual a reacdo da
familia?

b. Algum tique apareceu recentemente?

c. Apresentou ou apresenta medos? (de pessoas, animais, Ou coisas
imaginarias)

VIl = RELACIONAMENTO FAMILIAR
a. Como é o relacionamento com a mae?

b. Como é o relacionamento com o pai?

c. Com os irmaos?

d. Com outros familiares e outros adultos?

Nome do entrevistador:
Data: / /
Assinatura:




ANEXO 4

INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO — PROTOCOLO

Area de Autocuidados
4 a5 anos
N°. | Atividade/Auto Condicao Resposta Critério Material Resposta da @nca
cuidado 4/5
68 | Limpa 0 que Entrevista com oBuscar um pano e passa-lo sobre Na semana anterior, ter emitido
derramou, indp mediador superficie  molhada/suja,  deixandptal resposta, dada a oportunidade
buscar um pano por secal/limpa
conta propria
69 | Evita veneno geEntrevista com O0N&o manipular ou ingerir substancjd®r evitado tais substncias |Rrodutos toxicos
toadas asmediador prejudiciais Ultima semana, senfdetergente, alcool, etc.
substancias recomendacfes excessivas [pou medicamentos
prejudiciais parte do adulto
70 | Desabotoa sua Cada tentativa consiste em desabotoar Camisa, casaco e/ou
roupa todos os botdes da roupa vestido com botdes
dianteiros
71 | Abotoa sua roupa Cada tentativa consiste emtoaho
praticamente todos os botdes da roupa
(podendo deixar de abotoar um dou dois
finais)
72 | Retira  prato cEntrevista com oCada tentativa consiste em retirar seu pragr apresentado tal
talheres da mesa | mediador e seus talheres da mesa, transportandocaraportamento pelo menos trés
para a pia ou mesa da cozinha. vezes, dada a oportunidade, |na
Gltima semana
73 | Encaixa ziper em Cada tentativa consiste em encaixar uma Ziper de pelo menos 15
sua terminacao vez adequadamente cm, ou blusdo contendo
ziper que necessite ser
encaixado
74 | Lavar as maos e |@ar apenas ddavar as maos (abrir a torneira, molhar as
rosto instrucdes maos, pegar o sabonete, esfregar as maos
uma nas outras, enxaguar, fechar a torneira

torneira, molhar as maos, esfregar
sabonete nas maos, passar
ensaboadas no rosto enxaguar e fech

e enxugar as maos). Lavar o rosto ( abfir a

(o]

as maos

ar a

torneira).

XA



N°. | Atividade/Auto Condicao Resposta Critério Material Resposta da @nca
cuidado 4/5

75 | Usar talher adequado|  Entrevista com|Deve usar garfo para alimentoBer apresentado o]

mediador sélidos, colher para semi-sélidos@mmportamento ao menos em
liquidos e faca apenas para cortatrés refeicdes na Ultima semana.

76 | Acordar a noite para|iEntrevista com 0 Na dltima semana, nado fter
ao banheiro obmediador urinado ou defecado ao dormi.
permanecer seco |a
noite toda.

77 | Limpa e assoa o nariEntrevista com 0 Na dltima semana ter limpadg o
em 75% das vezes semediador nariz sem lembretes, ao menos
lembretes trés vezes

78 | Tomar banho sozinhoEntrevista com @ Tomar banho sozinho (passal o
precisando de ajudanediador sabonete por todo o corpo
apenas para lavar ps enxaguar e enxugar).
costas pescoco |e
orelhas

79 | Usar faca para espalhanteiga deve estaPegar a faca corretamente, pegar Manteiga, o pdo pode ser
manteiga mole e pao fatiado. |um pouco de manteiga, segurar substituido por torrada qu

com a outra mao o pao e espalhar bolacha.
por toda a superficie

80 | Apertar ou afrouxarCinto encaixado emCada tentativa equivale a apeitar
cintos e fivelas sua terminacao. uma vez e afrouxar uma vez| o

cinto ou fivela.

81 | Vestir-se sozinhgEntrevista com @ Na semana anterior ter [se
(botbes, fechos, cintosmediador vestido sozinha todas as vezes.
mas ndo dar lago0

82 | Serve-se a  meskntrevista com o0Colocar na colher uma porcao |deer apresentado esse
enquanto alguémmediador. alimento, e despejar em seu pratomportamento ao menos trés
segura a travessa. até ter a quantidade desejada @ezes na Ultima semana, dada

alimento. oportunidade.

83 | Ajudar a por a mesdntrevista com oOPegar o numero de pratd@ada as oportunidades, Ter
colocando corretamediador necessarios e distribui-los sobreapudado a por a mesa pelo
mente pratos talheres| e mesa, pegar talheres e colocar a@nos em trés refeicdes |na
guardanapos, quando lado dos pratos, fazendo o megmtiima semana.

recebe instrucdo.

com os guardanapos.

Vet



N°. | Atividade/Auto Condicao Resposta Critério Material Resposta da @nca
cuidado 4/5
84 | Escovar os dentes Entrevista com | Abrir o tubo de pasta de dente$er escovado os dentes |ao
mediador colocar a pasta na escova, fegmaenos seis vezes na (Ultina
o tubo, abrir a torneira, pegarn semana espontaneamente | ou
escova adequadamente, molhartaado sido mandado.
cerdas da escova, movimentg-la
pelos dentes enxaguar a bgca,
lavar a escova, fechar a torneirp e
enxugar os labios e maos
85 |Ir ao banheiro gEntrevista com 0 Ter apresentado a cadeia |de
tempo, retirar amediador comportamentos durante toda
roupa, usar papel semana podendo ter deixado|de
higiénico dar dar descarga uma ou duas
descarga e vestir-se vezes.
sem ajuda.
86 | Penteia ou escoya Pegar o pente ou escova em
0s cabelos posicdo correta , pentear Seu
compridos préprio cabelo.
87 | Pendurar roupas €m Cada tentativa equivale a colocar Roupas: calca ou vestidg e
cabides adequadamente uma calca |ou camisa
vestido e uma camisa em um
cabide
88 | Andar pelaEntrevista com o0Cada tentativa diz respeito | @er feito isso ao menos trgs
vizinhanga semmediador andar pelo quarteirdo de sua casazes na Ultima semana dada
supervisao sem a presenca constate de |wmportunidade.
constante adulto.
89 | Enfiar cordBes em Passar o corddo adequadamente
sapatos por todos os orificios do sapato
90 | Amarrar ou dar Amarrar, cada tentativa equivale

lacos nos corddes

do sapato

a um né ou laco (embora frouxg

)

T4}



INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO — PROTOCOLO

Area delLinguagem

4 a5 anos

N°. | Atividade/Linguagem | Condicéo Resposta Material Resposta da crianca
4/5

71 | Obedecer a umdropor a criangca uma sequéencia de |t@isedecer a uma sequiéncia de ftrrés
sequéncia envolvendordens. Ex: vista camisa, sente-sg omlens que envolva pelo menos
trés ordens coloque os sapatos dois objetos,

72 | Demonstrar Caso a crianca ndo tenha apresentadoléemtificar que pessoa sofreu| a
compreensdo de verbpsuas verbalizages, invente uma histpaigho do verbo. Ou ja Ter
flexivos (ela secom por ex, Maria se machucou e depeisipregado, ao falar, pelo menos
machucou) perguntar: Quem se machucou? uma frase com verbo flexivo.

73 | Identificar objetos/Apresentar pares de objetos misturagos. Objetos  idénticos emm
figuras que formem parPedir a crianca que coloque todos os pares pares. Ex um par de
sob solicitacéo. juntos ou aponte, ou lhe dé sapatos, par de luvas de

meias.

74 | Empregar o futuro a®e ndo emprega o futuro ao falar, fgZ&mpregar o futuro ao falar.
falar. perguntas que envolvam ac¢des num futfuro

ndo imediato. Ex: 0 que vc vai ser quando
crescer?

75 | Usar oracbes compostdopiciar situacdes que envolva diversépresentar pelo menos duas
por coordenacéo ( chutesequiéncia de acdes oracdes diferentes compostas por
a bola e ela foi parar na coordenacdo.
rua)

76 | Identificar a parte deApontar a parte de cima e de baixo|@®nseguir identificar as partes [de
cima e de baixo deobjetos quando solicitado. pelo menos trés objetos.
objetos.

77 | Empregar, ocasionalFazer perguntas como: O que vocé fariaResponder usando o tempo
mente o condicional geestivesse andando e caisse? condicional do verbo. Ou falar
falar (poderia, pudesse, uma frase usando o condicional.
iria, seria, falaria)

78 | Identificar absurdos epbDada figura com situacdo ‘absurddgentificar ao menos duafiguras com ilustracdes
figuras pergunta-se: O que tem de errado na fig.8ituacdes absurdas. absurdas.

79 | Empregar as palavrgBazer perguntas envolvendo tais palavrplSrepregar pelo menos uma vez a
irmao, irma, avo e avd | assegurar que na resposta sejam ditas | palavra irmao(d) e avo(6)

80 | Completar frases comApresentar frases com antbnimos a ser€ompletar pelo menos trés frases
anténimos completados. Ex: No verdo faz calor [m@m diferentes anténimos.

inverno faz ...

9cT



N°. | Atividade/Linguagem | Condicao Resposta Material Resposta da crianca
4/5

81 | Relatar histériaLevantar junto ao mediador que histérigs a
conhecida sem ajuda derianca conhece. Contar essa historia |trés
figuras vezes e pedir que a crianga repita.

82 | Nomear objetos que ngBedir que nomeie 0 objeto que nao llustracbes de trés ou
pertencam a mesmaertenca ao grupo guatro objetos sendo dais
categoria dada uma ou trés animaisg,
figura. Ex ( 0 que nédo|é ferramentas, alimentos
bicho...

83 | Dizer se duas palavrpgBSazer perguntas do tipo:; casa rima ¢om
rimam ou ndo asa? Casa rima com urubu?

84 | Usar frases complexa®roporcionar situacbes que envolvddsar ao menos duas frases
compostas pdrdiversas sequéncias de agfes Ex: ilustrac@mplexas compostas por
subordinagcdo. Ex: Elade um menino brincando, do menino sigabordinacgéo.
gquer que eu enttee do menino tomando banho. [Se
porque.. necessario perguntar Porque 0 menino |esta

tomando banho?
85 | Dizer se um som é fort®roduzir sons com intensidade diferente e

ou fraco

fraco.

perguntar. Este barulho é forte ou fraco?
Variando a posicdo das palavras forte e

LCT



INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO — PROTOCOLO

Area de Desenvolvimento Motor

4 a5 anos

N°. | Atividade/D.Motor | Condicéo Resposta Material Resposta da criancg
4/5

96 | Fica em um s6 pe,
sem apoio, por quatto
a oito segundos.

97 | Muda de direcdo qo Muda de direcdo ao correr: corre um
correr. percurso de dois metros que

necessariamente envolva mudancd de
direcéo.

98 | Anda sobre uma viga@daptacdo: Pode-se desenhar com gizAmdar sobre uma viga ou tabu&iga ou tabua de 1m de
ou tabua mantendo |@hdo uma linha de 1 metro de comprimergegurando uma mao do adulto, @mommprimento, 10 cm de
equilibrio. e 10 cm de largura. A crianca devera andair ou sem deixar escapar um ¢lasgura e 5 cm de espessura,

sobre a linha, sem deixar o pé escaparpés. distante do ch&o uma altyra
suas margens, e sem dar a mado para o de 10 cm.
adulto.

99 | Pula para frente dez Pular para frente, com ambos os pés,
vezes sem cair. dez vezes sem cair.

100| Salta  sobre  uma Sem cair ou esbarrar na corda conj os
corda, suspensa a|5 pés.
cm do solo.

101|Pula de costas seis Pular para trds, com ambos 0s pés,
vezes. seis vezes sem cair.

102 | Rebate e apanha uma Rebater uma bola grande, duas vezes
bola grande. em seguida no chao, e apanha-la ¢om

as maos.

103|Une dois a trés
pedacos de massa [de
modelar.

104 | Recorta em torno de Recortar ao longo de uma linha curMainhas curvas de 20 cm.
linhas curvas. afastando-se ndo mais que 6 mm| da

linha, por tentativa.

105| Encaixa objetos de Encaixar objetos que se prendam |por
rosca. sistema de rosca.

106 | Desce escadas Descer escadas=descer um minimo de

alternando os pés.

quatro degraus alternando os pés.

8¢T



N°. | Atividade/D.Motor | Condicéo Resposta Material Resposta da crianca
4/5
107 | Pedala um triciclo, Pedala um triciclo=percorrer uma
fazendo curvas. distancia de 3 m em um terreno plano
(contendo obstaculos) que envolva
fazer curvas.
108| Salta em um sé pe,
cinco vezes
consecutivas.
109 | Recorta um circulo de Recortar um circulo=recortar uUm
5cm. circulo de 5 cm afastando-se ndo mais
gue 6 mm do contorno do circulo.
110| Desenha figurasSe necessario, dar modelo, desenhando as
simples, facilmentefiguras do papel.

identificaveis  comg
casa, homem, arvore

111

Recorta e cola formd
simples.

S

Formas de figuras geométrid
desenhadas em folha de
(tridngulo, quadrado, circulo)

as

pjpel

6T



INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO — PROTOCOLO

Area de Cognicdo

4 a5 anos
N°. | Atividade /Cognicéo 4/5| Condicéo Resposta Matie | Resposta a crianca
65 | Apanha um determinad®edir & crianca que apanhe UApanhar = pegar com uma ou amb@&sntas, doces, bolachas,
namero de objetos aaeterminado numero de objetos, sSe&® maos um a cinco objetos, quahdoardanapos, pratgs,
ser requisitado (de um|aeguir a seqiiéncia numérica, ou sgj@guisitados. xicaras, etc. em ndamero
cinco). solicitar primeiro trés objetos, depois Ur@yritério: apanhar pelo menos trGek cinco.
cinco, etc. diferentes nimeros de objetos (de lum
a cinco), ao ser solicitado.
66 | Nomeia cinco texturag\presentar objetos de texturas diferent€sente a pergunta: “Este objeto é dlifexturas diferentes E
diferentes. pedir para a crianca tatear os objetawe mole?”, responder adequadameritsp/aspero, macio ou
solicitar a resposta: “Este objeto é liso|dentro de 20 segundos, apés cddéo/duro, peludo/sem
aspero?” pergunta por tentativa. pélo ou duro/mole.
Critério:. nomear cinco texturas
diferentes, de modo que trés pessoas
diferentes identifiquem a textura
nomeada.
67 | Copia um triangulo apDar a crianca um papel com desenhg @stério: o triangulo pode ser maior pu
ser requisitado. um triangulo equilatero (linhas de 4 crmenor do que o modelo. Deye
previamente tracado. Pedir a crianca (cp@resentar trés cantos, de angulos de
reproduza o modelo. aproximadamente 45°, composto por
linhas pontiagudas e nado redondas. A
figura deve ser fechada, sem
interrupcoes.
68 | Recorda-se de quatrdostrar a crianca a figura por 30 segund@&ecordar-se = nomear quatro objetBigyuras de livros infantis
objetos que haviam sidesconder a figura ou fechar o livro| de uma figura que foi retirada de sew revistas.
vistos em uma figura. | solicitar a resposta. campo visual.
Critério: nomear quatro objetos que
haviam sido vistos em uma figura, |[de
modo que trés pessoas diferentes
identifiqguem o objeto nomeado.
69 | Diz 0 momento do digCritério: dizer pelo menos duas atividadddizer o nome do dia = dizer se é|de

associado a
atividade.

cad

aendo que cada uma deve estar asso
com os momentos: dia e noite.

atividade ocorre, por exempl

horas em que o pai, mde ou um
irmaos chega do trabalho, etc.

ciidaou a noite em que uma dada

acordar, brincar, dormir, ir a escala,

o:

dos

0€T



N°. | Atividade/Cognicdo 4/5| Condicdo Resposta Matexd Resposta da crianca

70 | Repete rimas familiares. Perguntar ao mediadgr gmas ouRepetir rimas familiares = repetir pelo
cancbes sado familiares a criangaenos de oito a dez palavras de uma rjma,

(exemplo: “Um, dois, feijdo com arroz’cancéo infantil familiar ou comercial de

“parabéns a vocé”). Dar o modelo verpaV, por tentativa.

pelo menos duas vezes a criancaCetério: repetir pelo menos dugs

solicitar a resposta. diferentes rimas familiares ou cancdes| de
tal forma que trés pessoas as identifiquem.

71 | Diz se um objeto € maidpresentar dois recipientes a criandaente a pergunta: “(Isto) € mais leve |@Recipientes de
pesado ou mais leveuja diferenca de peso seja menor do|que (isto/quilo)”, responde| plastico ou de lata,
(diferenca de menos @8,5 quilo e fazer perguntas a ela. Variacarretamente, ou seja, dizendo “mis levebm diferentes
0,5 quilo). ordem dos objetos nas perguntas,| mais “pesado”, conforme a situacdo, |Z0antidades de areia,

modo a ndo dar pistas adicionais. segundos apos cada tentativa. sal, doces, feijag,
Critério: apresentar respostas corretdsnacarrdo,etc.
pelo menos trés “pares” de objetos, sendo
pelo menos um dos pares mais
pesado/leve.

72 | Diz o que esta faltanddMostrar a crianga um grupo de tr&itério: indicar pelo menos trés objefdsipis, borracha,
quando um objeto forobjetos por 30 segundos, pedir-lhe gdiéerentes retirados de grupos variados.| xicara, brinquedo,etc
retirado de um grupo deubra os olhos ou vire de costas , retirar
trés. um objeto e pedir para a crianca que ¢lhe

diga qual objeto foi retirado.

73 | Nomeia oito cores. Apresentar objetos de coifesedtes e Frente a pergunta: “De que cor é (eshbjetos (blocos, retrgs
solicitar a resposta: “De que cor é (gsibjeto)?”, nomear adequadamente, dendi® linha) de cores
objeto)?”. de 20 segundos apés cada pergunta. | nitidas: vermelha,

Critério: nomear oito cores de forma quaenarelo, azul, verde,
trés pessoas diferentes identifiquem|lasanja/rosa,branco,pr
cores nomeadas. to,marrom/cinza.

74 | Identifica o valor de tréApresentar trés moedas de valgrigentificar = apontar ou nomear trges
moedas. diferentes e solicitar a crianca, ponoedas de valores diferentes (R$ 1,00 R$

exemplo, que aponte a moeda de |@®0; R$ 0,25).
real.

75 | Emparelha simbolo#\presentar a criangca um conjunto |demparelhar pelo menos cinco simbagl@onjuntos iguais de
(letras e numeros). cinco cartbes de numeros ou lefrfsetras e ndmeros) em 60 segundos |p&lo menos cincp

(exemplo:

cartoes.

2,3,4,5,1).

Em

seguid&entativa.

entregar a crianca um conjunto idénticGritério: emparelhar,
pedindo-lhe que emparelhe (colocatr
juntos os cartbes idénticos). A cs
tentativa, alterar a posicdo de todos

no total

letras.

de tréstras.
ntentativas, 15 simbolos, sendo pelo menos
um conjunto de cinco simbolos referente a
m@meros e outro conjunto referentel a

cartbes de numeros|e

TET



N°. | Atividade/Cognicdo 4/5| Condicao Resposta Matexd | Resposta da criancd

76 | Diz a cor de objetgPedir & crianca que diga qual é a cof lBente & pergunta: “De que cor &®jacds, carro, sofa,
nomeados. objetos familiares, por exemplo: “De quesponder adequadamente dentro de c28a, céu, grama, efc.

cor é (sua casa)?”. A crianca devesagundos apds cada pergunta por tentatia@bjetos de cores
nomear a cor sem ver o objeto. Critério: dizer pelo menos trés diferentegtidas).

cores, de modo que trés pesdoas

identifiquem a cor nomeada.

77 | Relata cinco principal#pdés contar uma pequena estéria telatar cinco principais fatos, ou segjRstéria =  estoria
fatos de uma estérjavezes, fazer perguntas a crianca do fipoico acontecimentos, cinco acdes |wofiantii familiar tal
contada trés vezes. “Quem chapeuzinho encontrou deitadduacdes de uma estéria contada [to&sno: “Chapeuzinhp

na cama da vovozinha?”, etc. vezes, dentro de 20 segundos apoOs cedamelho”, “Os trés
pergunta realizada pelo adulto, pporquinhos”, “Jodo e
tentativa. Maria”, etc.

78 | Desenha a figurdPropiciar lapis e papel a crianca| @ritério: o desenho da figura humana deve
humana (cabega, trongolicitar a resposta (se necessario dggomtar: cabeca com cabelo, dois olhos,
guatro membros). modelo). nariz e boca, um tronco e quatro membyos.

Além disso, a figura deve ser facilmente
identificAvel como um ser humano e |os
membros devem ser ligados ao tronco| (O
tronco e os membros ndo precisam estar
em duas dimensoes).

79 | Canta cinco estrofes geedir a crianca que cante uma caricao
uma cangao. familiar (exemplo: “Atirei o pau np

gato”, “Ciranda, cirandinha”.

80 | Constréi uma piramide Construir uma piramide de dez blocos Preferivelmente
de dez blocos imitando colocar quatro blocos, um ao lado |docos de 5a 7 cm.
um adulto. outro; colocar trés blocos em cima

daqueles, depois dois e, finalmente, [um
bloco, de forma que a piramide permaneca
de pé pelo menos um segundo.
81 | Nomeia objetos comdpresentar o0s objetos a crianca| Feente a pergunta: “(Isto € comprido |dwépis, tiras de papel|e

sendo  compridos
curtos.

eerguntar, por exemplo: “Esta linha @&urto?”, responder adequadamente,

comprida ou curta?”, “Este lapis é cu
ou comprido?”. Variar a ordem d
palavras comprido e curto nas pergu
e a posicdo espacial dos objetos,

modo a ndo dar pistas adicionaid diferentes objetos, sendo pelo menos

crianga.

reeja, dizendo a palavra comprido ou cu
220 segundo apds cada pergunta.

n@stério: responder adequadamente a
menos trés perguntas envolvendo

das perguntas referentes ao te

lowhas tracadas em
rompel que  difiram
significativamente em
pedacao aq
li&smprimento.
uma

mo

comprido/curto.

[AN)



N°. | Atividade/Cognicdo 4/5 | Condicdo Resposta Mategdi Resposta da crianca

82 | Coloca objetos “atras/’, Cada tentativa consiste em colocarBeinquedos
“ao lado” e “junto” a um objeto “atras”, ao “lado” e “junto” a
outro objeto. um outro objeto.

83 | Faz conjuntos iguais d®ar modelo a crianga, envolvend®azer conjuntos = emparelhar | Blocos ou objetos
um a dez objetosdiferentes nimeros de objetos (1,3,7 € 4tenero de objetos (de um a deggquenos, uvas,
segundo o modelo. solicitar a ela que emparelhe (ou faca|wmrrespondentes ao modelo. doces, etc., em

conjunto) com o0 mesmo nUmero |deritério: fazer trés conjuntos dadmero de 20.
objetos. objetos de numeros diferentes

segundo o modelo, sendo que pelo

menos um dos modelos apresentados

devera envolver dez objetos.

84 | Nomeia ou aponta para Figuras ou desenhgs
a parte ausente da figura de animais (sem
de um objeto. cabeca ou sem uma

das partes ou sem
rabo) ou ainda de
objetos com partes
ausentes (uma casa
sem teto).

85 | Conta de um a 20. Apresentar a crianga 20 abjeia seremA crianca devera apontar ou separar

contados. cada um dos objetos ao monta-los.

86 | Identifica 0 objeto queApresentar a crianca trés objetddentificar = apontar ou nomear | bivro de trés
esta colocado no meipenfileirados e solicitar a resposta. objeto que esta colocado no meio, |[gréginas ol
em primeiro e em ultimp primeiro e em Jdltimo lugar pobrinquedos
lugar. tentativa. enfileirados.

€eT



INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO — PROTOCOLO

Area de Socializacdo

4 a5 anos
N°. | Atividade/Socializacdo 4/5 | Condicdo Resposta Neaial Resposta da crianca
64 | Pede ajuda quando esta tenHotrevista com o mediador. Pedir ajuda = pedir ajuda a um adulto qu a
dificuldades (por exemplo, uma crian¢a maior que a auxilie a realizar
para ir ao banheiro ou pdr@ritério: na Ultima semana, ter pedidoma atividade quando nao conseguir
conseguir algo para beber).| ajuda quando teve dificuldades pgtealiza-la sozinha (por exemplo: ir jpo
menos uma vez. banheiro, conseguir algo para beber| ou
encontrar um objeto).
65 | Contribui para a conversa |d@ritério: ter contribuido para uma Quando pelo menos dois adultos estiverem
adultos. conversa de adulto, em pelo menos duesnversando, fazer comentarjos
ocasides diferentes. relacionados com o tema da conversa, ou
seja: (a) relatar algum evento relacionado
ou (b) emitir opinibes ou (c) fazer
perguntas ou (d) responder perguntas.
66 | Repete rimas, can¢des ou |Pedir a crianca: recite “BatatinhAo ser solicitada, reproduzir uma rima |ou
danca para os adultos. quando nasce” para a vovo; camtancdo (anteriormente aprendidas) |ou
“Ciranda-cirandinha” para a tia vemdancar em frente a pessoas conhegidas
dance aquela musica da novela,etc. | (avos, tios ou amigos da familia).
Critério: repetir rimas, cangbes pu
dancar pelo menos em duas ocasifes
diferentes.
67 | Faz uma tarefa sozinho por Tarefa = tarefa doméstica como: tirar po,
20 a 30 minutos. lavar o banheiro, formar bolas com| a
massa da bolacha e coloca-las | na
assadeira, enrolar brigadeiros e coloc§-los
em forminhas, varrer um cémodo, layar
verduras, lavar loucas inquebraveis, usar o
aspirador, separar o talheres em lotes de
colheres, garfos e facas, etc.
68 | Pede desculpas (sem ser | Entrevista com o mediador 75% das vezes ( na seawtesior), Te
lembrado) 75% das vezes. pedido desculpas sem ser lembrado|em
pelo menos trés de quatro oportunidades.

VET



N°.

Atividade/Socializagao 4/5

Condicdo

Resposta Material Resposta da criancal

69 | Espera sua vez numantrevista com o mediador Exemplos de brincadeiras: balango,
brincadeira que envolva de gangorra, pular corda, completar uma
oito a nove criangas. Critério: na Ultima semana, dada|estoria que estd sendo contada em grupo

oportunidade, ter esperado sua Mea dizer o nome de uma fruta ou animal

durante toda uma brincadeira qugie comece por uma determinada letra,

envolva de oito a nove criancas. “bola ao tunel”, “coelho na toca”, “passar
anel”, “cobra-cega”, “corre - cotia”, etc.

70 | Brinca com duas a tré® adulto deve engajar as criancas| Advidade que envolva cooperagdo | =
criancas, por 20 minutos, dratividade e, em seguida, supervisiorémpurrar carrossel ou virar “rodas” |de
uma atividade (projeto quas. parque infantil, conduzir carrinhos pela
jogo) que envolvaCritério: brincar pelo menos uma vémla, construir um brinquedo de encaixe
cooperacao. com duas ou trés criangas, por |20m vérias pecas, etc.

minutos, em uma atividade que envglva
cooperacao.

71 | Quando em publicoEntrevista com o mediador. Comportamento socialmente aceitave| =
apresenta comportamento auséncia de comportamentos inadequddos,
socialmente aceitavel. Critério: na dltima semana, tetais como: gritar, fazer birras, agredir

apresentado um comportameqtisica ou verbalmente, despir-se, colocar o

socialmente aceitavel, todas as vezslo no nariz, rir exageradamente,

gue saiu de casa. apresentar comportamentos auyto-
estimulatorios, isolar-se, etc.

72 | Pede permissdo para us@ntrevista com o mediador.

objetos dos outros 75% dgSritério: 75% das vezes na (ltir
semana, ter pedido permissdo para
objetos de outras pessoas trés em q
oportunidades.

vezes.

nde outra pessoa.
usar

\||atr0

Pedir permisséo ao invés de tomar o objeto

GET



ANEXO 5
INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO - FOLHA DE REGI
DESENVOLVIMENTO MOTOR

136

STRO

Nome: Data do Nascimento: _ / [/
Aplicador: Data de Aplicacao: _ / [
FAIXA ETARIA
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
1 46 64 81 96 112
2 a7 65 82 97 113
3 48 66 83 98 114
4 49 67 84 99 115
5 50 68 85 100 116
6 51 69 86 101 117
7 52 70 87 102 118
8 53 71 88 103 119
9 54 72 89 104 120
10 55 73 90 105 121
11 56 74 91 106 122
12 57 75 92 107 123
13 58 76 93 108 124
14 59 77 94 109 125
15 60 78 95 110 126
16 61 79 Acertos 111 127
17 62 80 Tot iteng Acertos 128
18 63 Acertos % Tot itens 129
19 Acertos Tot iteng % 130
20 Tot itens % 131
21 % 132
22 133
23 134
24 135
25 136
26 137
27 138
28 139
29 140
30 Acertos
31 Tot iteng
32 %
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
Acertos
Tot itens
%

Williams e Aiello(2001) Inventario Portage Operawtizado. Sao Paulo: Editora Mennon
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INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO - FOLHA DE REGI STRO

LINGUAGEM
Nome: Data do Nascimento:
[
Aplicador: Data de Aplicacao:
1
FAIXA ETARIA
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
1 11 29 59 71 86
2 12 30 60 72 87
3 13 31 61 73 88
4 14 32 62 74 89
5 15 33 63 75 90
6 16 34 64 76 91
7 17 35 65 77 92
8 18 36 66 78 93
9 19 37 67 79 94
10 20 38 68 80 95
Acertos 21 39 69 81 96
Tot itens 22 40 70 82 97
% 23 41 Acertos 83 98
24 42 Tot itens 84 99
25 43 % 85 Acertos
26 44 Acertos Tot itens
27 45 Tot iteng %
28 46 %
Acertos 47
Tot itens 48
% 49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
Acertos
Tot itens
%

Williams e Aiello(2001) Inventario Portage Operamtizado. Sao Paulo: Editora Mennon




INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO- FOLHA DE REGIS TRO

138

SOCIALIZACAO
Nome: Data do Nascimento:
[
Aplicador: Data de Aplicacao:
1
FAIXA ETARIA
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
1 29 44 52 64 73
2 30 45 53 65 74
3 31 46 54 66 75
4 32 a7 55 67 76
5 33 48 56 68 77
6 34 49 57 69 78
7 35 50 58 70 79
8 36 51 59 71 80
9 37 Acertos 60 72 81
10 38 Tot itens 61 Acertos 82
11 39 % 62 Tot itens 83
12 40 63 % Acertos
13 41 Acertos Tot itens
14 42 Tot itens %
15 43 %
16 Acertos
17 Tot itens
18 %
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
Acertos
Tot itens
%

Williams e Aiello(2001) Inventario Portage Operamtizado. Sao Paulo: Editora Mennon




INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO - FOLHA DE REGI

AUTO CUIDADOS

139

STRO

Nome: Data do Nascimento:
[
Aplicador: Data de Aplicacao:
1
FAIXA ETARIA
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
1 14 26 53 68 91
2 15 27 54 69 92
3 16 28 55 70 93
4 17 29 56 71 94
5 18 30 57 72 95
6 19 31 58 73 96
7 20 32 59 74 97
8 21 33 60 75 98
9 22 34 61 76 99
10 23 35 62 77 100
11 24 36 63 78 101
12 25 37 64 79 102
13 Acertos 38 65 80 103
Acertos Tot itens 39 66 81 104
Tot itens % 40 67 82 105
% 41 Acertos 83 Acertos
42 Tot iteng 84 Tot itens
43 % 85 %
44 86
45 87
46 88
47 89
48 90
49 Acertos
50 Tot itens
51 %
52
Acertos
Tot itens
%

Williams e Aiello(2001) Inventario Portage Operamtizado. Sao Paulo: Editora Mennon
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INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO - FOLHA DE REGI STRO
COGNICAO
Nome: Data do Nascimento:
[
Aplicador: Data de Aplicacao:
1
FAIXA ETARIA
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6
1 15 25 41 65 87
2 16 26 42 66 88
3 17 27 43 67 89
4 18 28 44 68 90
5 19 29 45 69 91
6 20 30 46 70 92
7 21 31 47 71 93
8 22 32 48 72 94
9 23 33 49 73 95
10 24 34 50 74 96
11 Acertos 35 51 75 97
12 Tot itens 36 52 76 98
13 % 37 53 77 99
14 38 54 78 100
Acertos 39 55 79 101
Tot itens 40 56 80 102
% Acertos 57 81 103
Tot itens 58 82 104
% 59 83 105
60 84 106
61 85 107
62 86 108
63 Acertos Acertos
64 Tot itens Tot itens
Acertos % %
Tot itens
%

Williams e Aiello(2001) Inventario Portage Operamtizado. Sao Paulo: Editora Mennon
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ANEXO 6

unesp UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CAMPUS UNIVERSITARIO DE BAURU
FACULDADE DE CIENCIAS
CENTRO DE PSICOLOGIA APLICADA (CPA)

CONTEUDOS DA CAIXA -0 A 1 ANO

Descricdo

prancha com pinos

fralda de pano

pote com: 1 chocalho, 1 boneca, 2 brinquedos maciegproduzem som (cavalo e ovelha) ¢
um cavalinho de plastico vermelho.

A%

3 brinquedo macios que produzem som(aranha, pdixaeca) e um carrinho.

1 pote com 2 cubos 2,5 cm3, 2 cubos 2,5x2,5x1 ois,ahimais plasticos (canguru azul).

1 pote com: objetos pequenos e coloridos( 5 ensaixeulares de plastico, 1 bola plastica
pequena, 1 fruta plastica pequena, 1 cubo de naatieims.

1 brinquedo macio que produz som: 1 chocalho,ripfstica, 1 péndulo (com barbante)
contendo bichinhos sonoros

1 pote com 3 cubos de madeira de 6 cm?

1 pote com: um recipiente (xicara), 3 letras ediends de diferentes cores (objetos peque

Pote com 09 bolinhas de gude

1 balde pequeno com pé e escavadeira

1 espelho

livro: As roupas novas do Imperador

livro: Chapéu de Palha

nos)

pino para encaixe de circulos (com 3 circulos terelites cores e tamanhos)

CONTEUDO DA CAIXA DE 1 A 2 ANOS

Descricéo

1 vassoura infantil

1 bola grande

objetos com respectivas fotos (palhaco, barquibbla, rosa pequena e boneca)

1 bicho de pelucia

1 pote com: 2 miniaturas da feirinha, 1 bonecaypgb@lastico, 1 bichinho sonoro

prancha com pinos

1 carrinho com corddo para puxar

1 espelho

1 cubo pedagogico

1 cadeira infantil

1 pote com: 1 boneca, 1 carrinho, 2 frutas pléstitascova de dente, 1 martelo plastico, 1
xicara, 1 relogio de pulso de plastico, 1 colhéstita e um animal
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CONTEUDOS DA CAIXA — 2 A 3 ANOS

Descricdo

1 boneca média

1 pasta verde com: giz de cera, cartdes, sulfdpis preto

1 pote com 3 cubos de diferentes tamanhos

1 pote com: 1 colher, duas bolinhas plasticas weedduas flores plasticas azuis

1 pote com 3 cubos pequenos (diferentes entrecsipd de letras e duas madeiras com
espessuras diferenciadas (fino e largo, compriclote)

livro: O jogo e a bola

livro: Letras e Palavras

1 jogo quebra gelo (ou bate pino)

1 caixa de madeira cp, circulos para percepcdo tati

1 pote com seis cubos de madeira de diferentesiteona

1 prancha de madeira com 3 encaixes de figuraséeoas (circulo, quadrado e tridngulo

1 pote contendo pares de objetos pequenos e gramaegnimo 5 pares)

1 pote com: 1 colher de metal, 1 fruta plasticea@elas em miniatura e 1 cubo 2 cm3

pote com 4 pares de animais(cada par tem cor @@@nti

1 cubo pedagbgico

1 pino com 5 circulos para encaixa (circulos deatdros e cores diferentes)

1 palhago com 5 esferas para encaixe

1 pote com 3 diferentes classes de objetos

1 pote com tampa

1 pote contendo 1 objeto embrulhado apenas com (sgme durex ou barbante)

1 despertador

1 pote com cadargo e micangas

| pote com bolas plésticas de diferentes tamanhos

Prancha com objetos rosqueaveis

1 caixa de l4pis de cor

massa de modelar

brinquedo com encaixe de presséo (5 pecas)

casaco

livro: Fuca-Fuca- O ratinho

livro: O patinho feio

pasta plastica com sulfite, giz de cera, lapisopeiiguras

1 bola grande
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CONTEUDOS DA CAIXA — 3 A 4 ANOS

Descricao

cubo pedagdégico

livro: Os animais e suas crias / Quebra cabec&g8sp Quebra cabecas 4 pecas

mini utensilios domésticos

elementos que diferenciam grande e pequeno (boialua, panela)

kit feirinha

3 cubos de madeira de 6 cm?3

20 cubos de cores e tamanhos diferentes

objetos usados sempre juntos: sapato e meia, patetapa, garfo e faca / diferentes classe
de objetos - animais

2S

formas geométricas em madeira (tridngulo, circuqoadrado)

1 pote com um cubo grande e um animal pequencédéq

Pequenos objetos nas cores: amarela, branca, verdeglha e azul

objetos compridos e curtos

1 bola grande

1 cabide

Livro: Baby Dinos — Aprendendo a conviver

objetos diferenciados pelo uso: tesoura, relégipudgo, xicara, lapis, apontador

pasta plastica com sulfite, figura, lapis...

CONTEUDOS DA CAIXA — 4 A5 ANOS

Descricdo

1 pote com um cubo grande e uma fruta pléstica

10 blocos de tamanhos iguais e diferentes

1 pote com objetos plasticos pequenos (dois copjrihbota, 1 bolsa e um carro)

1 pote com 2 objetos rosqueaveis

diversos objetos pequenos de diferentes coreag)attimeros, copinhos)

lapis e giz de cera de diferentes dores e tamanhos

massa de modelar

1 bola grande

Livro: Toque e sinta — Hora de brincar

1 caixa de giz de cera

livro: A bela adormecida

corda

1 cubo pedagdgico

moedas

pasta plastica

pasta plastica




CONTEUDOS DA CAIXA — 5A 6 ANOS
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Descricao

1 pote com muitas letra e numeros de diferentesscor

caderno pautado

1 pote com fantoches dos 3 porquinhos

1 pote com objetos identificaveis (1°. ao Ultimpatinhos)

1 cubo pedagodgico

1 bastdo + 1 bola

1 copo plastico

1 bola pequena

1 tAbua + martelo + pregos

1 corda

1 Bola grande

autoposto + carrinhos

jogo com regras (memodria, alfabingo)

pasta plasticas com: lapis, sulfite e figuras
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