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Resumo

O reconhecimento de que niveis de plumbemia acima de 10 pg/dL em
criangas podem causar alteragdes neurocomportamentais, tais como déficits
no desenvolvimento psicoldgico, hiperatividade, atrasos no desenvolvimento
da linguagem e cognigao, aponta a relevincia de politicas pablicas de satide
junto a populagbes que foram intoxicadas. Neste texto, apresenta-se um
panorama geral sobre a exposi¢ao ao chumbo, seus valores de referéncia,
a exposi¢do como fator de risco 2 saide e a necessidade de investimentos
em politicas publicas de preven¢o, bem como a possibilidade de atuagao
de profissionais da Psicologia em relagdo a esse fendmeno e seus efeitos.
Destaca-se a relevincia da participagao do psicélogo na equipe de satide e na
pesquisa, desenvolvendo conhecimentos e estratégias de intervengao.
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Intoxica¢ao infantil por chumbo: uma questio de saide e de politicas publicas

Abstract

The blood lead levels above 10pg/dl in children can cause neurobehavioral
changes, such as deficits in psychological development, hyperactivity, delays
in language development and cognition and suggests policies public health’
relevance with intoxicated people. This text presents an overview of lead
poisoning, their reference values, risk factor to health and the need for
investment in public policies for prevention, as well as the possibility of
performance of professional psychology in relation to this phenomenon and
its effects. We emphasize the importance of the participation of psychologists
in the health team and research, developing acquirements and intervention
strategies.

Keywords: Poisoning infantile. Public health. Psychology.

Resumen

El reconocimiento de que los niveles de plomo en sangre por encima de 10pg/
dl en los nifios puede causar alteraciones neuroconductuales, tales como los
déficits en el desarrollo psicoldgico, hiperactividad, retraso en el desarrollo
del lenguaje y la cognicidn, senala la importancia de las politicas pablicas de
salud para las poblaciones que resultaron intoxicadas. Este articulo presenta
una visién general de la exposicidn al plomo, sus valores de referencia, la
exposicién como un factor de riesgo para la salud y la necesidad de invertir
en politicas publicas de prevencidn, asi como la posibilidad de actuacién de
profesionales de la Psicologfa en relacidn con este fenémeno y sus efectos.
Destacamos la importancia de la participacién del psicélogo en el equipo
de salud y en la investigacién, desarrollando conocimientos y estrategias de
intervencion.

Palabras clave: Intoxicacién infantil. Salud publica. Psicologfa.

s acidentes ambientais ocasionados por inddstrias, situadas na ou préximas
a regido urbana e com trifego intenso tém chamado a aten¢do para a
contaminagio infantil por chumbo. Lanphear et al. (2005), por exemplo,
alertam que o maior problema de satide ptiblica na India é a exposicio de criancas
ao chumbo. Sterling et al. (2004) enfatizam que isso também ocorre nos Estados

Unidos da América (EUA).

Até a década de 1990, os estudos, em sua maioria, focavam a intoxica¢ao
profissional por chumbo, uma vez que a ocorréncia da contaminagio se d4,
de forma mais provdvel, em ambiente ocupacional (Cordeiro, Lima-Filho &
Salgado, 1996; Quitério et al., 2006). Nos dltimos anos, vem sendo produzido,
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em nosso Pafs, um corpo consistente de conhecimentos acerca dos prejuizos da
plumbemia para a satide humana, especialmente a infantil (Dascanio & Valle,
2008; Marturano & Elias, 2009; Melchiori et al., 2010; Olympio, Gongalves,
Gunther & Bechara, 2009; Rodrigues & Carnier, 2007).

Neste artigo, pretende-se apresentar um panorama geral sobre a exposi¢ao
infantil ao chumbo como fator de risco a sadde, seus valores de referéncia, a
necessidade de investimentos em politicas publicas de preven¢do, bem como

o] o1 — . . — A
as possibilidades de atuagao da Psicologia em relagdo a esse fendmeno e a seus
efeitos, tanto em termos de interven¢io como de pesquisas que podem subsidiar
intervengdes e politicas pablicas.

Exposi¢ao as fontes de contaminagao por chumbo

Diferentemente de outros metais, tais como ferro, zinco, cobalto, cromo,
manganés e cobre, o chumbo é um elemento absolutamente estranho ao
metabolismo humano, em qualquer quantidade. Trata-se de uma neurotoxina
cuja presenca nos diversos tecidos, a partir de uma concentragio limiar' (maior
que 10 pg/dL), interfere em diferentes atividades metabdlicas, causando sinais
e sintomas da doenga conhecida como saturnismo ou intoxicagao pelo chumbo

(Cordeiro et al., 1996).

O chumbo, em quantidadesencontradas iz natura, nao causa problemaaosseres
humanos. No entanto, sua utilizagao em larga escala nos processos industriais e a
consequente liberagao no meio ambiente o tornam um dos principais poluentes
ambientais no planeta. Esse metal passou a ser usado em processos industriais
no século XVIII, o que fez com que a contaminagao ambiental e a intoxicagao
no homem alcangassem proporgoes elevadas, chegando a ser considerada, no fim
do século XIX, como epidemia nos paises desenvolvidos (Cordeiro et al., 1996).

O reconhecimento dos efeitos téxicos da exposi¢ao ao chumbo resultou na
introdugio de restri¢des ao uso de compostos desse metal, objetivando tornar o
ambiente mais seguro e sauddvel. Porém ainda se utiliza o chumbo em grande
quantidade na fabrica¢ao de manilhas, tintas, cosméticos e acumuladores elétricos
(baterias) (Quitério, Silva & Arbilla, 2003). Trivelato (2006) enfatiza que, no
Brasil, 80% do chumbo é consumido pelo segmento de fabricagao de baterias
automotivas, 12% para 6xidos e 8% para eletroeletrénicos, na fabricagio de
ligas, soldas, munigdes, vidros e cerdmicas.

As pesquisas do Centers for Disease Control e Prevention (CDC, 1992)
informam que o chumbo pode ser absorvido por trés vias distintas: pele, trato
gastrintestinal e sistema respiratério. O fato de nao ser eliminado espontaneamente

1 De acordo com érgios de regulamentagio internacional, o nivel mdximo de plumbemia aceitdvel ¢ 10 pg/dL.
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do organismo faz com que o chumbo se acumule nos ossos, sangue e sistema
nervoso. Malta, Trigo e Cunha (2000) ressaltam ainda que, uma vez detectada a
contaminagio, o tratamento ao individuo e a elimina¢ao de chumbo no ambiente
devem ser providenciados de imediato, visto que a eliminagio desse metal ¢é
extremamente lenta, demorando até dez anos para se efetivar. A eliminagio do
chumbo pelo organismo, de acordo com os estudos de Stauber, Florence, Gulson
e Dale (1994), ocorre em trés fases: uma rdpida, correspondendo ao metal que
nio se fixou no organismo; outra lenta, representando a fragio do metal que é
facilmente liberada dos componentes corporais (tecidos moles); e uma terceira,
muito lenta, geralmente ligada ao tecido dsseo. A excre¢io do chumbo pode
ocorrer por diversas vias, porém as de maior importincia s3o a excregdo renal e a
gastrintestinal. A renal decorre quase que exclusivamente da filtra¢io glomerular;
entretanto, como a maior parte do chumbo estd nos eritrécitos, muito pouco é
filtrado. Outras vias de eliminacdo sio: suor, leite materno, cabelos, unhas e
descamagio epitelial (Stauber, Florence, Gulson & Dale, 1994).

Os sistemas nervoso e digestivo sao os mais suscetiveis ao chumbo, e o
hdbito de explorar o ambiente com a boca, comum na infincia, pode aumentar
as vias de exposi¢ao por meio do solo, poeira doméstica e ar (Padula, Abreu,
Miyazaki & Tomita, 2006). Para a Agency for Toxic Substances and Deseases
Registry (ATSDR, 2009), as criancas podem ingerir 5 pg/dL por dia, sendo
1% proveniente do solo, 7% da dgua, 75% da poeira ¢ o restante de outras
fontes. Os pesquisadores Figueiredo, Capitani e Gitahy (2005) salientam que as
brincadeiras tipicas dos meninos, que os levam mais as ruas, podem aumentar a
via de exposi¢ao dessa populagio, mais do que das meninas.

As estatisticas do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE, 2002) apontam
que aproximadamente 4% de todas as criangas do mundo tém niveis elevados de
chumbo no sangue. Essa alta concentragao pode estar relacionada aos locais onde
tais criangas residem, ou seja, em dreas préximas a grande trifego de automdveis,
nas proximidades de minas, fundi¢des de chumbo e fébricas de acumuladores.
Sao exemplos disso as contaminagbes do solo em El Paso, no México, em Callao,
no Peru, na Suica e em Santo Amaro, no Brasil (Bahia), Paulinia, Cubatio,
Cagapava e Bauru (S2o Paulo).

A agdo do chumbo no organismo, de inibir ou imitar a do cdlcio e de
interagir com proteinas, faz com que seus mecanismos de toxicidade envolvam
processos bioquimicos fundamentais, afetando todos os 6rgaos e sistemas
(Bradman, Eskenazi, Sutton, Athanasoulis & Goldman, 2001; Moreira &
Moreira, 2004). O chumbo também altera o metabolismo dos carboidratos,
diminuindo a circulagdo de glicose no cérebro que, juntamente com o oxigénio,
¢ a principal fonte de energia para o neur6nio, podendo gerar problemas na 4rea
perceptossensoriomotora (Bechara, 2004; Sadao, 2002).
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No Brasil, nao hd uma legislagao especifica que estabeleca o nivel de tolerincia
a contamina¢ao por chumbo em criangas, limitando-se a regulamentagao
da contaminagio para adultos. Por esse motivo, sao usados parimetros de
regulamentacio de drgaos internacionais. A Organizagio Mundial da Satde
(OMS), o Centers for Disease Control e Prevention (CDC) e a American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) recomendam
como aceitdvel uma concentra¢io de chumbo no sangue das criangas inferior a
10 pg/dL. Isso significa que, segundo esses 6rgaos, a crianga nao é considerada
intoxicada até niveis menores ou iguais a 9 pg/dL (Centro de Vigilancia
Epidemiolégica [CVE], 2002).

Conforme apresentado pelo CDC (1992), a intoxicagdo por chumbo com
niveisacimade 10 pg/dL no sangue pode causar alterages neurocomportamentais
em criangas, tais como déficits no desenvolvimento psicoldgico, hiperatividade,
atraso no desenvolvimento da linguagem e cogni¢do. Também sio descritas
alteragdes orginicas que podem interferir na produgio de hemoglobina,
resultando em distdrbios gastrintestinais, hematoldgicos, perda de peso, retardo
do crescimento e linha de Burton (ou seja, linha gengival escura nas bordas
dentdrias, decorrentes da deposi¢ao ao sulfeto de chumbo).

A defini¢ao do nivel minimo de chumbo aceitdvel ou tolerdvel no organismo
foi objeto de discussao, tendo sido definida como de 10 pg/dL. Historicamente,
conforme Rogan e Ware (2003), ocorreu o decréscimo do nivel de chumbo
considerado como téxico, da década de 1950 até os dias atuais, e apenas na
década de 1990 houve a delimitagdo para 10 pg/dL. Discutindo sobre niveis
aceitdveis de chumbo, Paoliello e Chasin (2001) afirmam que:

Nos dltimos 20 anos, os padroes que definem os niveis aceitdveis de chumbo em criangas
mudaram. Em 1975, o CDC, em Atlanta, recomendava uma concentragio mdxima de
chumbo no sangue considerada segura para criangas igual a 30 pg/ dL. Dez anos mais tarde,
esse nivel diminuiu para 25 pg/dL. Em 1991, baseado em evidéncias que mostravam a
ocorréncia de alguns efeitos adversos em niveis tio baixos quanto 10 pg/ dL,oCID ea
Organizagao Mundial da Satide adotaram esse valor como nivel limite oficial. Na Alemanha,
1996, a Comissao de Monitoramento Biolégico também estabeleceu 10 pg/dL como nivel
aceitdvel de intoxicagao (p. 87-88).

Algumas pesquisas (Canfield et al., 2003; Lanphear et al., 2005) mostram
prejuizos intelectuais em criangas com plumbemia abaixo de 10 pg/dL,
e o estudo de Chiodo, Jacobson e Jacobson (2004) demonstrou déficits
neurocomportamentais em criangas com concentragoes de chumbo em torno
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de 3 pg/dL. Um aspecto importante é que essas pesquisas ressaltam a relagao
dose-efeito, sendo observado decréscimo cognitivo maior nos niveis mais baixos
de plumbemia.

Considerando a ampla gama de efeitos do chumbo no organismo e sua
relagdo com as concentracbes sanguineas, suspeita-se que ainda nao se tenha
um limite seguro sobre a mdxima concentragio de chumbo no sangue que pode
ser tolerada sem causar problemas nas criangas. Repensar os indices de chumbo
considerados aceitdveis na legislacio brasileira configura-se uma tarefa drdua
para os pesquisadores da drea, visto que tais indices foram estabelecidos em
estudos realizados em outros paises, com condigbes socioecondmicas, clinicas,
nutricionais e ocupacionais diferentes das condi¢des brasileiras, podendo-se
questionar sua adequagio para essa realidade (Paoliello & Chasin, 2001).

Avalia¢ao da contaminagio por chumbo e os tratamentos

Entre os vérios indices de medida de contaminagao por chumbo em criangas
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 1997), o mais comum ¢
o da verificagao da concentra¢ao de chumbo no sangue (Pb-S). Embora outros
indices, tais como quantidade de chumbo nos ossos, cabelos ou dentes, também
estejam disponiveis, a concentragao de chumbo no sangue reflete principalmente
a histdria da exposigao recente, enquanto o chumbo nos ossos representa um
efeito cumulativo (Dorsey et al., 2006; Gulson, Mizon, Korsch, Palmer &
Donnelly, 2003). Alguns autores apontam que a concentragio de chumbo no
sangue ¢ um indice que reflete o equilibrio entre a exposi¢ao permanente, a
excrecio e a circulagao nos ossos (Brito, McNeill, Webber & Chettle, 2005).

Encontram-se, entre os exames laboratoriais que auxiliam o diagndstico e
o acompanhamento dos individuos intoxicados por chumbo, indicadores de
exposi¢ao e indicadores de efeitos bioldgicos. Os primeiros so tteis na busca
e acompanhamento de individuos expostos a0 chumbo e indicam que grau de
exposi¢ao estd ocorrendo. A concentragio de chumbo no sangue (Pb-S) ¢ o
indice bioldgico atual mais preciso de exposi¢ao ao metal, refletindo o equilibrio
entre a quantidade de chumbo absorvida, distribuida nos tecidos moles e
eliminada (Pimenta & Capistrano-Filho, 1988; Sadao, 2002). Assim, uma
crianga que sempre residiu em uma regiao contaminada e outra que estd exposta
a contamina¢ao hd menos tempo terdo Pb-S semelhantes, embora a que sempre
residiu na regio provavelmente tenha mais chumbo depositado no tecido ésseo.
J4 os indicadores de efeito biolégico revelam alteragbes organicas resultantes
da a¢io direta ou indireta do chumbo na via metabdlica da sintese do heme.
Pode exemplificar esse teste com a dosagem da zinco-protoporfirina/ZPP, que
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comega a aumentar com plumbemia em torno de 17 pg%. Esse fato ¢ de grande
importincia para os estudos retrospectivos da exposicao.

Intimeros estudos tém fornecido evidéncias de que a mobilizagao de chumbo
dos ossos para o sangue ¢ intensificada durante os periodos de maior liberagao
dssea, tais como crescimento rdpido na infincia, gravidez, lactagio, menopausa,
durante quadros de infecgdo, traumas, hiperparatireoidismo, desequilibrios
hormonais, entre outros (Moreira & Moreira, 2004). Com o tempo, o chumbo
concentra-se em grandes quantidades na medula dssea, diminuindo muito a
mobilidade (Pimenta & Capistrano Filho 1988; Sadao, 2002).

O individuo contaminado deve ser submetido ao tratamento de
descontaminagio para retirar o chumbo do sangue e dos tecidos moles. O
método mais utilizado para isso é a terapia por quelagio, em que um agente
quelante chamado EDTA, do inglés ethylenediamine tetra acetic acid (dcido
etilenodiaminotetracético), é utilizado para remover o chumbo do organismo.
Todavia, como nio hd protocolos para o tratamento com quelantes, deve-se
considerar a gravidade dos sintomas e das alteracoes laboratoriais e os beneficios
que possam trazer para aquele individuo. Geralmente se recomenda a quelagao
quando a plumbemia ultrapassa 50 pg/dL (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 1992). A terapia quelante, primeiramente, reduz o chumbo
no sangue e tecidos moles, tais como figado e rins, mas, geralmente, nio o
remove diretamente dos reservatdrios presentes nos ossos, o que pode levar ao
chamado efeito rebote, fazendo com que haja liberagao do chumbo dos ossos
para o sangue. Esse seria um dos efeitos colaterais dessa terapia, com a elevagao
abrupta da plumbemia, podendo causar sintomas encefdlicos e piora dos sintomas
jd existentes, como cdlica abdominal. A eficdcia do tratamento ¢ avaliada pela
remissao dos sintomas e pela dosagem de chumbo excretado na forma quelada
durante 24 horas de tratamento (Capitani, 2009).

Além disso, é necessdrio que a crianga contaminada seja submetida a avaliagoes
multiprofissionais que possam identificar prejuizos em seu desenvolvimento,
considerando principalmente as fungdes neuropsicoldgicas e sociais que possam
estar comprometidas em razio da contaminagio. E importante salientar a
relevincia de estudos longitudinais, que acompanhem as criangas ao longo de
um perfodo, visto seu potencial para levantar inferéncias entre a plumbemia e os
indicadores de desenvolvimento infantil.

Exposi¢ao ambiental ao chumbo: satde publica e prevencao

Os problemas e consequéncias da intoxicag¢ao por chumbo tém sido objeto de
politicas de satide publica em diferentes paises. No Brasil, certamente, ainda hd
muito a ser aperfeicoado nesse sentido.
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A intoxica¢ao aguda por chumbo tem diminuido em consequéncia de
legislacdes e fiscalizagbes mais exigentes quanto ao seu manuseio, jd que a
intoxicagao cronica, ainda comum nos paises pobres, pode ocorrer pela exposigao
frequente ao metal presente no ambiente de trabalho ou de habitagao (Moreira
& Moreira, 2004). Somente na década de 1970, os EUA consideraram um caso
de sadde publica o chumbo usado como aditivo de gasolina e como pigmento
em tintas. Por meio de dérgaos oficiais, langaram programas de eliminagio,
fiscalizagao e controle do seu uso. Em 1978, foi proibido o uso do chumbo na
produgao de tintas e, em 1985, na gasolina (Lidsky & Schneider, 20006).

Coordenado pelo CDC em conjunto com a Environmental Protection Agency
(EPA), agéncias de sadde publicas estaduais e federais e outras institui¢des,
foi langado, em 1991, nos EUA, um plano de 20 anos, visando a identificar,
prevenir e tratar criangas expostas a0 chumbo e remover o metal dos ambientes
(CDC, 1992). Essas medidas vém abaixando os niveis de chumbo no sangue,
mas ainda continuam elevados na populagao minoritdria, hispanicas brancas e
de baixa renda e residente em casas velhas (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2003). O programa inclui na rotina médica a investigagao
da intoxicagdo por chumbo no diagnéstico diferencial de criancas com alteragoes
do desenvolvimento neuropsicomotor, triagem populacional, vigilincia
laboratorial dos resultados de exames de chumbo em criangas, em conjunto
com dados relativos ao exame médico dos suspeitos, investigacao e controle
dos contaminantes ambientais e a¢des de policia sanitdria (CDC, 1992, 1997).
Nos EUA, 40 estados e departamentos participam desse programa. Na Franga,
adaptando os critérios de internagao de resultados de niveis de chumbo no sangue
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2003), existe um sistema
nacional de vigilancia do saturnismo infantil, envolvendo 30 departamentos de

saide (Reseau National de Sante Publique [RNSP], 1998).

Convengoes internacionais reconheceram a importincia da exposi¢io ao
chumbo como um problema de satide publica fundamental, tragando planos de
agao estratégicos, visando a conciliar 32 métodos de prote¢ao ambiental, justi¢a
social e eficiéncia econdmica, tais como a Convengao de Estocolmo. Durante a
Conferéncia das Nagoes Unidas sobre o Meio Ambiente e Humano, em julho
de 1972, 151 paises, inclusive o Brasil, assinaram um tratado com o objetivo de
acabar com a fabrica¢ao e utilizagao de 12 produtos téxicos, os chamados “doze
sujos’, entre os quais se encontra o chumbo. Desta, resultaram outras agoes
mundiais visando a prote¢ao do ambiente e da sadde infantil:
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a) Convengio dos Direitos da Crianga, em 1989;

b) Agenda 21 Global, que culminou com a Conferéncia das Nagoes Unidas
sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD), em 1992, no
Rio de Janeiro (ECO 92);

¢) Declaragio sobre o Meio Ambiente e Satde Infantil, pelos lideres das
Oito, em 1997;

d) Declaragio de Redugio de Risco de Chumbo pela Organizagao para a
Cooperagao; e

e¢) Desenvolvimento Econdémico (OECD) (Tong, Schirnding & Prapa-
montol, 2000).

Ainda que o Brasil nao possua um programa oficial de prevengao da exposi¢ao
ambiental ao chumbo, vdrias medidas jd4 foram tomadas a fim de proteger a
populagio. Em termos de legislacio nacional, desde 1986, é obrigatério o
relatério de impacto ambiental para autorizagao de funcionamento de industrias
potencialmente poluidoras. As inddstrias instaladas antes da regulamentacao
nio sio obrigadas a seguir tais protocolos, exceto se comprovado algum dano
ambiental, quando entdo podem ser submetidas 2 acao judicial por crime ao
meio ambiente, podendo ser condenadas a corrigir ou ressarcir o dano causado

(Cordeiro et al., 1996).

Apesar de detectar focos de contaminagao e possiveis prejuizos a populagao,
no Brasil, nao hd programas especificos de prevengao primdria ou prética clinica
consolidada de andlise de chumbo no sangue nem propostas de triagem, mesmo
em criangas com altera¢des no desenvolvimento neuropsicomotor que residam
em 4rea de risco.

De acordo com informagdes do Centro de Vigilincia Sanitdria (CVS,
2002) da Secretaria de Estado da Satde de Siao Paulo (SES), existem vdrias
pequenas empresas e fundigoes domiciliares de chumbo que nio atentam para
os cuidados preventivos de contaminagio, colocando em risco nio somente a
sadde dos trabalhadores como a dos residentes no domicilio. Entre os setores
nio regulamentados, hd uma tendéncia na inddstria de maior porte nacional em

seguir os pardmetros estabelecidos nos pafses mais industrializados. (Sao Paulo,
2002).
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Exposi¢ao ao chumbo enquanto fator de risco ao desenvolvimento

O conceito de fator de risco esteve por longas décadas associado ao modelo
biomédico, sendo frequentemente relacionado ao termo mortalidade (Griinspun,
2003; Haggerty, Sherrod, Gamezy & Rutter, 2000). A partir da década de 1980,
esse conceito foi se ampliando e, atualmente, os fatores de risco sao definidos
como as caracteristicas ou varidveis que, se presentes em um contexto, tornam
pessoas ou grupos mais vulnerdveis ao desenvolvimento de desordens psicolégicas
(Griinspun, 2003; Kazdin & Weiss, 2003). Nesse conjunto de fatores de risco ao
desenvolvimento sauddvel também se situa a exposigao ao chumbo.

Conforme Kazdin e Weiss (2003), entre as situagbes de risco mais
frequentemente encontradas na infincia e na adolescéncia, estao: baixo nivel
socioecondmico, incidentes ambientais, violéncia familiar, abandono e maus
tratos, evasao escolar, uso de drogas, abuso sexual, gestacao precoce distdrbios
afetivos como depressao e ansiedade. Ainda de acordo com esse autor, em
ambientes que apresentam condi¢bes precdrias de sobrevivéncia, as criangas
e os adolescentes encontram-se em risco psicossocial, ficando predispostos a
manifestagio de padroes desajustados de comportamento, os quais tendem a
generalizar-se para diversas situagoes e contextos distintos.

Nesse sentido, a Psicologia, pelo seu conhecimento te6rico-prdtico em relagao:

a) desenvolvimento humano durante os diversos estdgios de vida;
b) as alteragdes dos comportamentos;

¢) a intera¢do do individuo com diversos contextos (familia, pares, escola,

trabalho); e

d) aos fatores de risco e prote¢ao, configura-se como uma drea promissora
no campo das politicas publicas de sadde ante situagdes de risco e na pro-
dugio de tecnologia para produzir e conduzir programas de intervengao,
seja de natureza preventiva, de promogio da cidadania ou tratamento,

possibilitando condig¢oes salutares ao desenvolvimento.

Acrescenta-se ainda que, para se desenvolver programas de preven¢io
e intervengdo, é necessdrio o estudo dos fatores de risco e de prote¢io ao
desenvolvimento. Cowen (1991) apresenta cinco tipos de ameagas ao bem-estar
e quatro dimensdes que podem contribuir para sua promogao. As ameagas sao:
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a) necessidades bdsicas de criangas nio atendidas ao longo de seu desenvol-
vimento;

b) vivéncias educacionais que produzem a experiéncia de fracasso pela crian-
¢a e que falharam em desenvolver competéncias e habilidades;

c) eventos e circunstincias que impedem o bem-estar;

d) contextos sociais especificos que minam o bem-estar; e
e) fatores macrossociais, tais como injustica e pobreza.

Por outro lado, as dimensbes necessdrias para a promog¢io do bem-estar
dividem-se entre aquelas que focam caracteristicas individuais (competéncia e
resiliéncia) e outras que focam aspectos sociais (fortalecimento e mudanga do
sistema social). A competéncia relaciona-se com o que uma pessoa pode ou deve
fazer bem. Algumas se relacionam com determinados papéis sociais profissionais
e outras sdo genéricas as relagbes sociais (relacionamento interpessoal,
comunicagio, etc.). A resiliéncia constitui a capacidade de o individuo crescer
sadio, mesmo diante de muitos fatores de risco. A modifica¢ao do sistema social
supde e implica que instituigbes sociais podem agir positiva ou negativamente
sobre as pessoas e, dessa forma, deve haver mudangas naquelas que no permitem
o desenvolvimento do bem-estar. O fortalecimento (empowerment) supde que
a inexisténcia de bem-estar se relaciona com a falta de justi¢a e igualdade, e
implica a promogao de politicas e condigbes que permitam que os individuos
controlem a prépria vida (Cowen, 1991). Assim, uma crianga ou um adolescente
serd considerado em situagio de risco quando o ambiente ndo oferecer suporte
para que seu desenvolvimento ocorra conforme o esperado para sua faixa etdria e
para os parAmetros de sua cultura (Bandeira, Koller, Hutz & Forster, 1996). Sob
essa Gtica, a exposi¢ao ambiental por chumbo é um fator de risco gravissimo ao
desenvolvimento do individuo.

Prevencoes primdria, secunddria e tercidria em situa¢oes de contaminagao
ambiental por chumbo

A prevengdo, como modelo de trabalho, originou-se na saide publica e foi
organizada em trés niveis (Goldston, 1980):

a) prevengao primdria — agoes dirigidas a grupos amplos, realizadas antes de

uma doenga se estabelecer, com cardter educativo maior que os outros niveis;
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b) prevencio secunddria — ocorre apds a identifica¢io de fatores de risco e busca
evitar que o problema se torne cronico, por meio de diagnéstico e intervengao

precoces; €

c) prevencao tercidria — o mais especifico de todos os niveis, busca reabilitar ou

minimizar os efeitos de uma doenga jd instalada.

No tocante a exposigao ambiental por chumbo, é importante que a sociedade
esteja apta a realizar a¢des focando os trés niveis supracitados, especialmente
em relagio a prevencao primdria. Needleman (1982) jd relatava a importincia
da prevengio primdria, pois a contaminagio por chumbo pode evidenciar
necessidades desse tipo de servico como forma de ateng¢ao ao desenvolvimento
das criangas. A preven¢ao primdria, considerando a exposi¢ao ambiental ao
chumbo, envolveria a¢des anteriores 2 intoxicagao, tais como promogao da satide
por meio de educagio sanitdria da populagao, bom padrao de nutri¢ao, atengao
ao desenvolvimento e condigoes satisfatdrias de vida (moradia, condigoes de
trabalho, lazer, planejamento familiar), visando a prote¢ao da populagio contra
riscos ocupacionais, acidentes e substincias que fazem mal 4 satide humana. T2o
logo a intoxicagao seja detectada, deve-se fazer a prevengao secunddria, por meio
de diagndstico precoce, pronto atendimento e tratamento adequado (medidas
individuais e coletivas para a descoberta de casos, pesquisa de triagem, exames
seletivos a fim de evitar complicagoes e sequelas). Salienta-se a importincia de
agoes educativas junto a professores e pais como forma de minimizar os prejuizos
causados pela plumbemia. A prevengao tercidria visa a reabilitacao do individuo,
com a prestagdo de servigos comunitdrios, hospitalares, como a quelagao, e
a inclusdo na sociedade quando a crianga apresenta danos neurolégicos mais
graves.

Estudos conduzidos nos EUA (Needleman, 2004; Schwartz, 1994) apontam
a importincia da prevengao primdria no tocante a exposi¢io ambiental por
chumbo como forma de reduzir gastos com tratamento médico dessas criangas
e em educagio especial. Um exemplo interessante de preven¢ao primdria foi o
adotado pela cidade de Hartford, Connecticut (EUA), em que o Departamento
de Satde da cidade, a fim de promover a sensibilizagao da comunidade local
para a intoxicagio por chumbo, implantou uma campanha multifacetada de
satde publica. A campanha incluia o uso de veiculos municipais para disseminar
mensagens de prevencio 2 intoxicagdo por chumbo: cartazes eram afixados

em Onibus, antincios em jornais, transmissao na tevé e outdoors (McLaughlin,
Humpbhries Junior, Nguyen, Maljanian & McComark, 2004).
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Nesse estudo, a reflexdo sobre politicas publicas de prevencio estd sendo
ressaltada, para que, ao atuar em uma questdo factual como a contaminagao
por chumbo, as autoridades competentes atenham-se 4 necessidade de uma
discussio de cardter politico e econdmico. O descaso com o manejo de dejetos
industriais no é algo recente na histéria da humanidade e, normalmente, é sobre
a populagao menos favorecida que recaem tais irresponsabilidades. No Brasil,
ji ocorreram vdrios problemas ambientais relacionados 4 contaminagio por
chumbo, evidenciando a vulnerabilidade da fiscalizacao brasileira com segmentos
industriais. Silvany-Neto et al. (1996) constataram niveis médios de 65 pg/dL
de chumbo em criancas em Santo Amaro (Bahia). A Cetesb (CVE, 2002) relata
que, em Cubatao (Sao Paulo), os niveis médios de chumbo na populagao infantil
eram de 17,8 pg/dL e, em Cagapava (S2o Paulo), as criangas apresentavam nivel
médio de chumbo no sangue de 40 pg/dL. Em Paulinia (S3o Paulo), criangas
contaminadas pela Shell apresentavam, entre os efeitos da contaminagio, peso
e altura abaixo da média e baixo desempenho escolar (Greenpeace, 2001). Em
Bauru (Sao Paulo), Freitas e Simonetti (2004) identificaram, em 2002, 316
criangas com niveis de pumblemia acima de 10 pg/dL, contaminadas por uma
fibrica de baterias. E importante apontar que a contaminagio ambiental por
chumbo ocorrida no Municipio de Bauru foi sem precedentes quanto ao ndmero
de criancas atingidas. Medidas corretivas foram rapidamente implantadas na
tentativa de minimizar os problemas causados a4 populagao, como raspagem de
camada superficial das vias publicas, aspira¢io de poeira do interior das residéncias
e a lavagem e vedagdo das caixas d’dgua. Por outro lado, fatos como esse tendem
a ser negligenciados com o decorrer do tempo pela populagao afetada e pelas
autoridades envolvidas. Por exemplo, quase uma década apés a descoberta da
contaminagdo, a populagio afetada continua vivendo nas mesmas condigoes.
As agoes politicas na regido envolvendo a descontaminag¢ao, como asfalto, nio
foram finalizadas, indenizacoes as familias rurais que dependiam do cultivo e
criagdo na regido nunca ocorreram, e a desvaloriza¢io imobilidria da regiao nao
foi reparada. Esses incidentes ambientais apontam a necessidade da atuagio dos
profissionais da saide em geral e podem ser pertinentes também a atuagao do
psicdlogo, tanto na pesquisa como nas intervengdes multidisciplinares.

Pesquisa e prdtica psicoldgica sobre plumbemia

Dadas as implicacdes psicoldgicas sobre os individuos contaminados
por chumbo, a atuaco da Psicologia nesse caso pode ser essencial tanto na
produgio de conhecimentos que subsidiem as politicas publicas e intervengoes
mais abrangentes (preven¢ao primdria) como na elaboragio de alternativas
de atendimento e intervengao que minimizem ou atenuem o impacto da
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contaminag¢do, impedindo ou reduzindo sequelas (prevengio secunddria) e,
mesmo, na reabilitacio dos individuos contaminados e na sua reinsercio social
(prevengdo tercidria). O caso de Bauru ilustra alguns desses aspectos e permite
aventar outros.

Na cidade de Bauru (Sao Paulo), uma fdbrica de baterias provocou a
contaminagio de uma grande drea ambiental, resultando na contaminagio dos
moradores. Inicialmente, criangas e gestantes foram encaminhadas para avaliagao
daintoxica¢io. Foram identificadas 316 criangas de 0 a 12 anos de idade com nivel
de chumbo no sangue entre 10 e 90 pg/dL. As autoridades sanitdrias, atuando
nos trés niveis de prevenc¢do, organizaram uma equipe multiprofissional para
avaliar os efeitos dessa contaminagao na populagao infantil. Fez parte da equipe
a Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp), que realizava os atendimentos
pedidtricos e neuroldgicos e, em casos de alta contamina¢io (maior que 50 pg/
dL), realizava a terapia de quelagio, atuando na prevengao tercidria. A Faculdade
de Odontologia e Fonoaudiologia, juntamente com o Hospital de Reabilitagao
de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da USP, campus de Bauru, que efetuavam
as radiografias de maos e dentes, além da avaliagao da acuidade auditiva e de
linguagem, juntamente com o Departamento de Psicologia e o Centro de
Psicologia Aplicada, da Faculdade de Ciéncias, da Unesp de Bauru, realizaram as
avalia¢des de desenvolvimento psicoldgico, intelectual e desempenho académico,
promovendo a prevengao secunddria e tercidria. No Departamento de Psicologia,
foi, entdo, implantado o projeto “Atendimento emergencial a criangas de 0 a
12 anos contaminadas por chumbo: avalia¢ao psicolégica e acompanhamento”,
cujos objetivos foram:

a) avaliar o desenvolvimento geral de criangas de 1 a 6 anos;

b) avaliar o desempenho intelectual de criangas de 6 a 10 anos contamina-
das por chumbo; e

c) qual a concepgao que os genitores e as criangas tinham sobre a contami-
nagao por chumbo (Rodrigues, 2002).

Para atender a esses objetivos, foi elaborado um “protocolo de avaliagio
psicoldgica das criangas expostas ao chumbo”, do qual os instrumentos de
avaliacio, com excecio da anamnese, foram definidos de acordo com o
encontrado na literatura internacional e de acordo com a aplicabilidade de
diferentes instrumentos de avaliagdo psicoldgica por faixas etdrias: de 0 a 4 anos
incompletos, de 4 a 5 anos incompletos, de 5 a 6 anos incompletos, de 6 a 7 anos
incompletos e de 7 a 12 anos. Os instrumentos utilizados foram:
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a) o Inventdrio Portage de Desenvolvimento Infantil (IPO), com o objetivo
de avaliar o desenvolvimento da crian¢a em cognitivo, socializagio, lin-
guagem, desenvolvimento motor e autocuidado;

b) a Escala de Inteligéncia Wechsler para Pré-Escolares Revisada (WPPSI-
-R) e a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas (WISC-III), para

avaliar o desenvolvimento intelectual;

¢) o Instrumento de Avaliagao de Repertério (IAR), para avaliar a prontidao
para a alfabetizagao;

d) o Teste de Desempenho Escolar (TDE), para avaliar o desempenho aca-
démico; e

e) o DFH (Desenho da Figura Humana, de acordo com Koppitz), para

avaliar indicadores de comprometimento emocional.

Esse projeto atuava tanto na orientagdo de criangas, pais e professores,
promovendoa prevengao primdria, como naadog¢ao de medidas que minimizassem
o impacto da plumbemia (preven¢io secunddria). Quando necessdrio, a crianca
também era encaminhada para atendimento psicoldgico (prevengao tercidria).

No campo da Psicologia, esse acompanhamento do desenvolvimento
da populagao infantil contaminada por chumbo constituiu-se os primeiros
trabalhos conhecidos no Brasil. Esses adquirem maior relevincia, considerando-
se o cardter multiprofissional e interinstitucional, congregando esforgos de
vérios pesquisadores de diferentes universidades (Padula et al., 2006). Desde a
contaminag¢ao da regido, vdrios projetos de pesquisa e intervenciao vém sendo
realizados, visando a contribuir para a promogao da satde e o desenvolvimento
do bem-estar social da populagio atingida pela contaminagao® (Dascanio &
Valle, 2008; Melchiori et al., 2010; Rodrigues & Carnier, 2007).

Como consequéncia da repercussio do caso de Bauru, em termos de
prevengao primdria, o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente (IBAMA) iniciou,
em 2002, uma campanha de fiscalizagao nacional em fdbricas de baterias (Sao
Paulo, 2002). Esse despertar quanto aos riscos gerados pela produgao de baterias
pode ser um dos desdobramentos positivos desse caso, sendo premente repensar
os conceitos de cidadania e responsabilidade ambiental e social cultivados nos
ultimos tempos, para evitar a insensibilidade as calamidades puablicas.

2 No decorrer desses anos, vdrias agdes de entidades envolvidas com o caso foram reconhecidas por seus méritos na atuagao
junto A populagdo. O Departamento de Satide Coletiva da Secretaria Municipal de Satide foi premiado pela atuagio no
acompanhamento das criangas afetadas pelo chumbo (TV TEM - portal da afiliada da Rede Globo - 25/09/03 e Jornal da
Cidade, idem). A 32 Expoepi (Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevengio e Controle de
Doengas), promovida pelo Ministério da Satide, concedeu o primeiro lugar ao trabalho multi-institucional realizado na cidade,
na prevengao, descontaminagio e atendimento médico casa a casa.
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Conclusao

Diante da complexidade e multiplicidade dos efeitos e fontes de exposi¢ao
ambiental ao chumbo, a produg¢io de conhecimento como suporte e as atividades
preventivas como intervengdes possiveis deveriam:

a) abordar as vdrias facetas que envolvem o problema;

b) conjugar esfor¢os de vdrias instituigoes envolvidas na questao ambiental
e de satde publica;

¢) buscar desenvolver alternativas factiveis e efetivas de prevencio e atendi-
mento. Nesse sentido, sao necessdrios estudos que fornegam as informa-
¢oes indispensdveis para melhor conhecimento da nossa realidade e, desse
modo, subsidiar os érgaos de satide piblica e meio ambiente nas a¢oes de
controle. Fatos como esses apontam a importincia das decisdes politicas
e econdmicas na degradagio ambiental, na contamina¢io dos recursos

naturais, no manejo do lixo e a deposi¢ao de dejetos industriais.

A repercussao de incidentes ambientais, como a intoxicagdao por chumbo,
deve motivar a tomada de providéncias no 4mbito da pesquisa e intervengao.
Partindo do pressuposto de que a contaminagdo por chumbo, em sua gravidade
e impacto, é uma retratagao da degradagao ambiental resultante do processo
industrial, propostas de saide e politicas publicas sao importantes para que a
sociedade reflita sobre quais seriam as estratégias de controle desses problemas
na comunidade em questao, que tem seus alicerces (trabalho, moradia, escola)
construidos em uma regiao de risco.

Por tudo o que foi apresentado até o momento, nio hd dividas da relevincia
de uma revisao das politicas de saude publica relacionadas a estratégias de
prevengio e interven¢do junto a populagdes residentes em drea de risco, com
destaque para a atua¢do do psic6logo na equipe de satide, como o caso de Bauru,
em que a equipe de pesquisadores psic6logos desenvolveu um trabalho pioneiro
na drea da sadde publica no Brasil.
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