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Resumo  Uma fébrica de baterias chumbo-&cidas contaminou bairros populares em Bauru - Estado de S&o Paulo,
afetando 314 criancas, conforme inquérito epidemioldgico. Nesse estudo, foram avaliadas 50 criancas
contaminadas por chumbo, com indices sanguineos superioresa 10 pgPb/dl sangue e 50 criangas com niveis
inferiores ao do grupo exposto (d” 0,5 pgPb/dl sangue), de ambos os sexos, de 6 a 12 anos e 11 meses de
idade, por meio do Teste da FiguraHumana (DFH) de Koppitz, que avalia os conflitos e motivagdes subj etivas
dos indicadores emocionais infantis, fornecendo dados objetivos e subjetivos. Por meio do teste estatistico
Qui-quadrado, n&o se encontrou diferencas significativas entre os dois grupos na freqiiéncia de indicadores
de comprometimento emocional, ou haandiseintra-grupos, quanto aos indices de contaminagéo, indicadores
emocionais, sexo efaixaetéria Porém, oindicador 7, um dos critérios de progndstico de probleméticaemocional,
capaz de diferenciar grupos clinicos e controles quando acima de 16%, apareceu em 18% no grupo de
criangas contaminadas, sugerindo sinais de conflitos nesse grupo. Indica-se a realizagdo de pesquisas
transversais com o uso do DFH, outros instrumentos e maior controle de outras varidveis, além de estudos
longitudinais com criangas contaminadas por chumbo com utilizacdo de instrumentos diagnosticos
complementares.

Palavras-chave Bem-estar da Crianga; Sintomas Afetivos/psicologia; Diagndstico; Técnicas Projetivas, Desenho/andlise;
Imagem Corporal; Intoxicac&o por Chumbo.

Abstract Some years ago, certain popular suburban areas in the city of Bauru, SP (Brazil) were contaminated by a
|leakage from alead battery factory. According to datafrom an epidemiological inquiry, theincident affected
314 children. In thisstudy, two groups of children were evaluated: 50 |ead-contaminated children with blood
indicesabove 10 ugPb/dl, and 50 children with indices bel ow the exposed group (d” 0.5 pgPb/dl). They were
both male and female, ranging from 6 to 12 yearsold and 11 months old. The eval uation was performed by the
Koppitz's Human Figure Drawing Test (HFDT), which assesses the subjective conflicts and motivations of
the infant emotional indicators, thus providing objective and subjective data as well. According to the Chi-
squaretest, therewere no statistically significant differences between the two groups regarding the frequency
of the emotional impairment indicators. Also, therewere no significant differencesin theintragroup analysis,
regarding the contamination indices, emotional indicators, sex and age range. However, theindicator 7 - one
of theemational prognostic criteriawhich differsclinic from control groupswhen higher than 16% - appeared
in 18% of the contaminated children group, suggesting conflict signs herein. Cross-sectional research using
HFDT, other instruments, agreater control on other variables—in addition to longitudinal research with lead-
contaminated children and the utilization of complementary diagnostic instruments—areall further indicated
practices.
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Image; L ead Poisoning.
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Introducgéo

O chumbo € um dos mais comuns metais pesados da crosta
terrestre. E utilizado na fabricacdo de baterias, tintas, soldas,
muni¢do, aditivos e outros produtos. Em contato com o
organismo humano, interfere nos sistemas enzimaticos gerando
sériasintomatol ogiano SistemaNervoso Central, especia mente
em criancas’.

A falta de mecanismos sociais e legais de seguranca pode
acarretar contaminacdo ambiental e humana com prejuizos
permanentes no desenvolvimento infantil2. Criancas apresentam
maior vulnerabilidade a contaminagéo por seu rapido
desenvolvimento, baixo peso corporal e maior absor¢éo do
chumbo?. A exposi ¢do humanaao chumbo tem setornado menos
freqUente nos paises desenvolvidos, embora a contaminagdo
crénica decorrente da exposi¢do a baixos niveis (abaixo de 10
pgPb/dl de sangue para criancas e 50 pgPb/dl para adultos)
continue gerando problemas. Efeitos nocivos podem ocorrer
em niveis de exposi¢cdo antes considerados seguros,
demonstrando as complexas rel agdes ambiente-salide*®.

O chumbo é elemento estranho ao metabolismo humano e sua
presencanostecidos, apartir de umaconcentracdo limiar (acima
del0 pgPh/dl), ocasionasinais e sintomas da doenga conhecida
como saturnismo (IPCh)*. O saturnismo pode ter origem
ambiental, maiscomum em criangas, ou origem profissional®. O
impacto da contaminagdo ambiental pode ser verificado pelo
elevado nivel de chumbo no sangue, em populacbes que residem
nas proximidades de &reasindustrializadas, comparativamente
a populaces de areas isoladas’.

Estudos realizados em Bauru (SP- Brasil)® entre 1985 e 1987,
identificaram 600 casos de saturnismo em umafébricade baterias,
aqual foi interditadaem 2002, por expelir fumagacom particulas
de chumbo e contaminar populacéo residente em dois bairros
populares. Inquérito epidemioldgico examinou niveis de
plumbemia em 853 criangas de 0 a 12 anos, encontrando 314
criancas com taxas de plumbemia superiores as aceitaveis (10
pngPb/dl sangue) pelo Centers for Disease Control and
Prevention (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas). Os
niveis sanguineos de chumbo nas 539 criancas restantes foram
significativamente inferiores aos do grupo exposto (d” 5,00
pgPb/dl sangue). Servigos publicos de salde e universidades
responsabilizaram-se por diagndésticos, assisténcia
multiprofissional emergencial; pesguisas e procedi mentos para
areducdo dos riscos de recontaminacdo® Exames de sangue em
criangasresidentes no raio de um quilémetro dafébricae outras
avaliacbes médicas, odontoldgicas, psicolbgicas e
fonoaudiol 6gicas determinaram indices de contaminagéo;
sintomas; comprometimentos neuropsicoldgicos,
comportamentais e emocionais. As avaliacfes psicol bgicas
foram conduzidas por grupo de pesquisadores da UNESP-
Bauru.

Fatores bioldgicos, psicolégicos ou sbcio-ambientais podem
comprometer o desenvolvimento global da crianca, ja que o
funcionamento de uma &rea afeta 0 desenvolvimento de outra
de forma integrada e interdependente®°. Pesquisas realizadas
com a populacdo de criangas contaminadas por chumbo em
Bauru identificaram comprometimentos cognitivos mais

freglientemente nas criangas contaminadas, comparativamente
aos controles, especialmente nas capacidades executivas
avaliadas pela Escala de | nteligénciaWechsler para Criangas™.
Outros estudos relataram correlacdo positiva entre
comportamento infantil e contaminag&o por chumbo, ressaltando
maior hiperatividade entre as criangas contaminadas'?.
AvaliagBes psicoldgicas de 42 criangas de 6 a 10 anos e 11
meses, com indices de contaminagédo por chumbo de 10,10 a
40,30 pg/dl, com o Teste de Desenho daFiguraHumana- DFH
(Koppitz) e a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas
(WISC 1) revelaram altafreqiiéncia de criangas contaminadas
com indicadores de comprometimento emocional e resultados
gerais“abaixodamédia’ no desempenho intel ectual . Ndo foram
encontradas relacdes estatisticas significativas entre os
resultados obtidos e diferentes niveis de plumbemia®®.

O DFH éumteste projetivo capaz deidentificar indicadoresde
possivei s comprometimentos emoci onais em criangas e adultos
de diferentes culturas e niveis socio-econdmico-educacionais,
conforme estudos conclusivos citados por Koppitz**. Esse
instrumento clinico tem sido bastante utilizado em pesquisas
com criangas, visando avaliar conflitos e motivagBes subjetivas
de indicadores emocionais, fornecendo dados objetivos e
subjetivos quanto a psicodindmica dos sujeitos e a ocorréncia
ou ndo de comprometi mentos emaocionais >, O desenho éum
meio de expressdo privilegiado de fécil aceitacéo e realizacéo,
revelando aspectos ndo conscientes do individuo que desenha.
Segundo Machover ¥, o desenho foi utilizado inicial mente por
Goodenough paramensurar o nivel mental de criangas e passou
aser estudado por Machover como provaprojetiva, mostrando-
se capaz de avaliar a estrutura e a din@mica da personalidade.
Outro estudo desenvolveu uma escala de indices gréficos e
sistematizou 0 uso dos desenhos com criangas, tornando o
Teste do Desenho da Figura Humana (DFH) um instrumento
vélido paradetectar o nivel de maturacdo mental e osdisturbios
emocionaisinfantis'®. Ossinaisgraficos estudados por Koppitz
evalidados por inimeros estudos clinicos e comparativos entre
criangas com e sem problemas emocionais s&o denominados
indicadores emocionais e refletem o estado afetivo e evolutivo
atual, além de ansiedades presentes num determinado momento
davidadacrianca®®*°, V arios estudiosos utilizaram o0 DFH 6%
2% confirmando a eficacia do instrumento no diagnostico de
dificuldades emocionais em diferentes patologias e condi¢oes
infantis. N&o se encontrou estudos, no entanto, utilizando o
DFH em criangas contaminadas por chumbo ou outros metais.
A literatura sobre efeitos da contaminac&o infantil por chumbo
apresenta numero reduzido de estudos indicativos destes
efeitos no &mbito comportamental e emocional, especia mente
narealidade brasileira. O presente estudo teve como objetivos:
a) investigar a ocorréncia de indicadores de comprometimento
emocional eanalisar quantitativamente e qualitativamente esses
indicadores em criancas contaminadas por chumbo,
comparativamente a criangas ndo contaminadas; b) determinar
possiveis diferencas quanto aos indicadores emocionais nas
criangas contaminadas de acordo com sexo, faixaetariaeniveis
de contaminagdo sanguinea.
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Mé&odo

Populacdo: 50 criancas de ambos os sexos nafaixaetériade 6 a
12 anose 11 meses deidade, com indices sanguineos superiores
a10 pg/dl de contaminacdo por chumbo (Grupo Experimental -
GE), residentes no entorno da empresa contaminadora e 50
criangas da mesma faixa etaria, moradoras de bairros distantes
cerca de 13 km da empresa contaminadora que, ao exame
sanguineo, revelaram nivel de plumbemia abaixo do limite de
quantificacdo do método (espectometria de absorcéo atbmica
com forno de grafite, com corretor Zeeman, modelo SIMAA
6000 Perkin EImer), queéde 5,00 pg/dl (Grupo Controle- GC). As
criancas de ambos os grupos pertenciam ao grupo de 853
criangas examinadas|ogo apdsainterdicdo dafabricapol uidora
O GE foi extraido das 324 criancgas identificadas como
contaminadas e as do GC pertenciam ao grupo de 539 criangas
ndo-contaminadas. Instrumento: Teste do Desenho da Figura
Humana (DFH), aplicado e analisado conforme protocol o de 30
indicadores de K oppitz?, asaber: 1- Integracéo pobre das partes;
2- Sombreamento do rosto; 3- Sombreamento do corpo e
membros; 4- Sombreamento das maos e/ou pescoco; 5-
Assimetriagrosseiradas extremidades; 6- Figurainclinada (15°
oumais); 7- Figurapequena( 5 cm ou menos); 8- Figuragrande
(23 cm ou mais); 9- Transparéncias; 10- Cabeca pequena; 11-
Olhos estrabicos; 12- Dentes; 13- Bragos curtos; 14- Bragos
compridos; 15-Bracos colados ao corpo; 16- M&os grandes;
17- M&os cortadas; 18- Pernas apertadas, 19- Genitais; 20-
Monstro ou figura grotesca; 21- Desenho esponténeo de 3 ou
mais figuras; 22- Nlvens/chuval/neve, etc..; 23- Omissdo dos
olhos; 24- Omisso do nariz; 25- Omissao daboca; 26- Omissdo
do corpo; 27- Omissdo dos bragos; 28- Omissdo das pernas; 29-
Omisséo dos pés; 30- Omissao do pescogo.

Procedimento: apds aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisada Faculdade de CiénciasdaUNESP deBauru e, a
partir dalistagem de criangas contaminadas e ndo-contaminadas
por chumbo identificadas pelo Instituto Adolfo L utz por andlise
sanguinea, as primeiras 50 criangas de cada lista que foram
testadas e atendiam aos critérios de faixa etéria e nivel de
contaminacéo estabelecidos nesse estudo, compuseram as
amostras de GE e GC. Todas se submeteram ao DFH e aoutras
avaliactes psicol 6gicaslogo apds adeterminacdo de seusnivels
sanguineos de contaminagdo por chumbo e participaram das
pesquisas sob consentimento informado assinado pelos
responsaveis. Todas as crian¢as avaliadas que tiveram
resultados criticos no DFH receberam orientacdo e
encaminhamentos.

A quantificagdo e andlise qualitativadosindicadoresemocionais
seguiram o protocolo do DFH, que indica comprometimento
emocional em desenhos com doisou maisindicadores. Estudos
mostram que a presenca de apenas um indicador ndo &
concludente quanto a comprometimento emocional®. Um
indicador emocional éum sinal gréfico que aparece nos desenhos
que: apresenta validade clinica e diferencia criangas com
problemas emocionais das que ndo os tém; ocorre com pouca
frequéncia ou é incomum no DFH de criangas consideradas
normais ou que ndo apresentam problemas psiquiatricos, ndo
deve estar relacionado a idade e & maturacdo intelectual da

crianca. Para a andlise estatistica foi utilizado o Teste Qui-
Quadrado® indicado para dados n&o-paramétricos,
considerando-se diferencasignificativaneste estudo, pd” 0,05.

Resultados e Discussio

Os resultados encontrados mostram que as criangas contami-
nadas por chumbo (GE) apresentaram maior frequéncia de
indicadores emocionais do que as ndo contaminadas (GC). A
andlise estatistica, realizada por meio do Teste Qui-Quadrado®,
comparando as frequiéncias de indicadores emocionais nos dois
grupos ndo revelou diferencas significativas quanto aocorréncia
deindicadores de comprometimento emocional entreascriancas
do GE edo GC (p=0, 4). Quanto aidade, sexo efreqiiénciade
indicadoresemocionais, ascriancasdo GE edo GC foram assim
distribuidas: 6 anos a6 anos e 11 meses (n=14); 7 anosa 7 anos
e 11 meses (n=7); 8 anos a8 anos e 11 meses (n=7); 9 anosa 9
anose 11 meses (n=10); 10 anosa 10 anose 11 meses (n=3), 11
anos a 11 anos e 11 meses (n=3). No GE (33 meninos e 17
meninas), 40% (N= 20) das criangas apresentaram doisou mais
indicadores de comprometimento emocional, tendo sido
apresentados 21 indicadores de Koppitz nesse grupo. No GC
(25 meninos e 25 meninas), 32% das criangas (N= 16),
apresentaram dois ou mais indicadores de comprometimento
emocional, ocorrendo 16 indicadores de Koppitz nesse grupo.
A distribui¢do do GE quanto a sexo e indicadores emocionais
mostrou maior percentual de meninos (45,45%) do que de
meninas (29,41%) com indicadores de comprometimento,
encontrando-se no GC, 30% de meninos e 25% de meninas com
comprometimentos emocionai's, sem ocorrénciade significancia
estatistica na comparagéo por género.

O GEfai dividido em 3 faixas de contaminac&o por chumbo. Na
faixade 10a19,99 pg/dl (niveis maisbaixos de contaminacdo)
encontrou-se amaioria (74%) das criancas (n=37); 10 criancas
nafaixade 20 a29,99 ug/dl (niveis médios de contaminagéo) e
apenas 3 criancas nafaixade 30 239,99 pg/dl (niveismaisaltos
de contaminac&do). Apresentaram indicadores de
comprometimento emocional, 37,84% das criancas nafaixade
menor contaminagdo; 50% na faixa média e 12,16% na maior
faixa de contaminac&o sanguinea por chumbo. N&o ocorreram
diferencas estatisticas significativas (p d” 0,05) entre esses
subgrupos quanto a fregiiéncia de indicadores emocionais,
embora as criangas com niveis considerados “médios’ (20 a
29,99 pg/dl) de contaminagdo tenham apresentado maior
frequiénciadeindicadores de comprometimentos emocionais.
A distribuicdo do GE quanto aidade e presencaou ausénciade
indicadores de comprometimento emocional mostrou que em
todas as faixas etérias, excetuando-se a de 9a-9allm, a maior
parte das criangas ndo apresentou indicadores de
comprometimento. A diferenca entre o percentual de criancas
com e sem comprometimentos em todas asfaixas etériasndo foi
significativa estatisticamente. No GC, nenhuma das criancas
nas faixas de 102-10allm; 1la-11allm e 12a-12allm
apresentaram indicadores de comprometimento emocional. As
criangas com 6a-6allm e 7a-7allm distribuiram-seigua mente:
50% com e 50% sem indicadores. Nafaixade 9a-9a 11m, 60%
das criancas apresentaram indicadores e 40% ndo os
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apresentaram, ocorrendo o inverso nafaixade 8a-8allm: 12%
das criancas com indicadores de comprometimentos emocionais
€88% sem indicadores.

Quadro 1- distribuigdo do GE quanto a sexo, nivel de contaminagéo
sanguinea e presenga ou auséncia de comprometimento emocional.

Nivel de Nivel de Nivel de

10 219,99 pg/dl 20 229,99 pg/di 30 239,99 pg/di
Com -27,02% (N=10) | - 40% (N=4) -66,67% (N=2)
comprometimentos - 10,81% (N=4) - 10% (N=1) -0
Sem - 32,43% (N=12) - 40% (N=4) - 33,33% (N=1)
comprometimentos - 29,72% (N=11) - 10% (N=1) -0

Foram constatadas diferencas quanto afreqiiénciade ocorréncia
de cadaum dos 30 indicadores de comprometi mento emocional
deKoppitzno GEeno GC.

Quadro 2- Frequéncia dos 30 indicadores de comprometimento
emociona no GE e no GC

Indicador |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Frequéncia | 5 0 3 0 6 45 |18 |0 3 0
(%) GE
Frequéncia | 4 4 0 0 10 |6 14 |0 0 0
(%) GC
Indicador |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
Frequéncia | 0 0 9 25 |0 45 |8 65 |2 2
(%) GE
Frequéncia | 4 4 65 |0 35 |10 |10 |6 0 4
(%) GC
Indicador |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30
Freqiéncia| 25 |4 0 65 |0 2 2 0 6 2
(%) GE
Frequéncia | 4 0 0 7 0 4 0 0 0 0
(%) GC

Quanto aos trés indicadores mais freqlientes apresentados no
GE encontrou-se: indicador 7 (18%) - figurapequena, de’5 cm
ou menos, sugerindo: timidez, retraimento, inseguranca ou
sentimentos de inadequacdo, dificuldades de aprendizagem,
preocupacdo quanto ao mundo; indicador 13 (10%) - bragos
curtos, sugerindo tendéncia ao retraimento e inibig&o,
dificuldades de aprendizagem e sintomas sométicos; indicador
17 (8%) - maos cortadas, significando sentimentos de
inadequacéo, de culpa e/ou preocupacgéo, dificuldade de
execucdo e sintomas sométicos. No GC, os indicadores mais
encontradosforam: indicador 7 (14%) - figuramenor que5cm -
eindicadores 5 (10%) - assimetria grosseira das extremidades;
16 (10%) - m&os grandes, e 17 (10%)- méaos cortadas.
Qualitativamente, esses indicadores sugerem respectivamente:
timidez, retraimento, inseguranca ou sentimentos de
inadequacdo e dificuldades de aprendizagem, inseguranca
guanto ao mundo; sinais de organicidade, dificuldades de
coordenacdo motora, impulsividade, agressividade;
sentimentos de inadequac&o e atividade anti-social; timidez e

sentimentos de inadequac&o, sentimentos de culpa e/ou
preocupacdo, dificuldade de atuar/ executar, sintomas sométicos.
Embora n&o tenha ocorrido diferenca estatistica significativa
entre GE e GC quanto ao nimero de indicadores emocionais, 0
indicador 7 apareceu com maior fregtiénciano GE (18%) do que
no GC (14%). Segundo estudiosos, considera-se significativo
oindicador que aparece com frequiéncia superior a16%, sendo
esse o critério de prognéstico de problemética emocional em
alguns dos indicadores, dentre os quais, o indicador 7 22, Em
outros estudos?®, o indicador 7 apareceu em criangas com
preocupacdo nas relagbes com o ambiente, depressivas e com
sentimento de inadequac&o. J4, outro estudioso constatou
gue esseindicador eracapaz de discriminar o grupo controledo
grupo clinico®. Em 1983, encontrou-se o indicador 7 em criancas
com problemas de aprendizagem, observando comportamentos
deisolamento, restrito contato social e dificuldades nasrel acbes
interpessoais”’, e em 2006, encontrou-se esse indicador em
criangas com bruxismo??, assinalando que esta ocorréncia
corroborava afirmac@es de que atimidez, inseguranca socia e
dificuldades de rel acionamento s&0 os sinais mais significativos
de conflitos em criangas'®.

No presente estudo, constatou-se maior ocorréncia de
indicadores emocionais entre as criancas do GE significando
condutas timidas e retraidas, com auséncia de agressividade e
pobre interesse social. As criancas menos impulsivas ou
reprimidas podem desenvol ver maiores dificul dadesemocionais
e sintomas psi cossométicos do que as agressivas e impulsivas,
gue expressam sua agressividade, ao contrério das retraidas,
gue voltam seusimpulsos hostis contrasi mesmas'®. Resultados
eandlisessimilaresforam encontrados em trabalho com criangas
obesas e ndo obesas®. Além disso, a andlise dos indicadores
encontrados em ambos 0s grupos revelou que as criangas do
GE apresentaram maior quantidade de sinais gréficos que
indicam comprometimento emocional do queno GC.

No GC, encontrou-se dois tipos de indicadores emocionais
dentre os 4 de maior incidéncia neste grupo, que ndo foram
encontrados no GE indicando “ agressividade eimpul sividade”
e“tensdo etemores’. No GE também apareceram indicadores
de aspectos ndo encontrados no GC, sugerindo tensao
emocional (indicador 13); impulsividade etentativade controle
deimpulsos (indicador 18).

Comparando-se 0s resultados intragrupo no GE quanto aos
indicadores emocionais por faixas etéarias, verificou-se maior
incidéncia de comprometimento emocional nas criancas
pertencentes a faixa etéria de 9 anos e menor incidéncia nas
criancas pertencentes afaixaetériade 12 anos. Emboraosdados
ndo permitam discriminar as variaveis responsaveis pelo
decréscimo de indicadores emocionais a partir dos 10 anos de
idade, pode-se sugerir, com base na teoria psicanalitica, que
nesta faixa etéaria, a crianga encontra-se na fase de “laténcia’,
naqual hadiminuicdo de conflitos desenvolvimentais.

O conjunto de resultados obtidos neste estudo ndo
permitiu estabel ecer diferencas estatisticas significativas entre
GE e GC quanto ao nimero deindicadores emocionais, embora
tenhaocorrido maior frequénciado indicador 7 nas criangas do
GE, sugerindo a possibilidade de discriminago clinicaentre os
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grupos conforme a literatura na &rea. A andlise qualitativa dos
indicadores emocionais encontrados permite sugerir uma
tendénciamaior deretraimento, dificuldade social, inseguranca
e timidez entre as criancas do GE e maior tendéncia de
agressividade entre as criancas do GC. Entretanto, esses
resultados ndo puderam ser diretamente relacionados avariavel
“contaminagdo por chumbo”. Alguns estudos transversais
sobre desempenho intelectual 6% indicaram a natureza
inconclusiva dos estudos sobre efeitos da contaminagdo por
chumbo em criancas. No entanto, estudo longitudinal que
avaliou o desempenho intelectual e possiveis indicadores
neuropsicol 6gicos de criangas contaminadas, encontrou
diferencas cognitivas significativas entre criangas contaminadas
e ndo contaminadas por chumbo, corroborando resultados de
outros estudos similares nacionais einternacionais ™. Ressalta-
s, porém, adificuldade em se estabel ecer avaliagBes conclusivas
com base em instrumentos Unicos ’. Outros fatores dificultam
estudos dessa natureza: diferencas entre os diversos
indicadores de niveis de chumbo no organismo; tempo de
exposi¢do a toxina e forma de exposicao *5 além de fatores
interdependentes do desenvolvimento infantil e variaveis socio-
econdmicas. A inexisténcia de estudos com pessoas
contaminadas por chumbo ou outros metais pesados com o
instrumento utilizado neste estudo, tanto naliteratura nacional
como internacional, dificulta interpretacBes mais conclusivas
ou elucidativas sobre possivel comprometimento emocional em
criangas contaminadas. Considera-se fundamental a
continuidade de pesqguisas com populagdes contaminadas por
chumbo, dados os efeitos neurotdxicos potenciais deste metal
no organismo humano e as frequentes ocorréncias de
contaminagdo ambiental no Brasil e no mundo 73132, Todos
osdispositivossociais, incluindo as midias devem ser acionados,
estimulando a elaboracdo de programas educativos com o foco
no cuidado com o0 meio ambiente e em suas consequiéncias na
salde humana. *

ConsideracgdesFinais

Os resultados encontrados sugerem que o GE pode ser
qualitativamente diferenciado do GC, sugerindo
comprometimento emocional entre as criangas contaminadas
por chumbo, pelo percentual significativo com que apareceu o
indicador 7, considerado pelaliteratura na &rea do DFH como
capaz de discriminar grupos clinicos de ndo-clinicos. Osdemais
resultados comparativos entre GE e GC e as comparagdes
intragrupo realizadas no GE ndo permitiram indicar diferencas
estatisticas significativas de comprometimento emocional por
idade, por género ou por nivel de contaminagdo sanguinea por
chumbo. Indica-se a necessidade de novos estudos transversais
com o DFH associado a outrosinstrumentos e com controle de
outrasvaridveis psicossociais, buscando discriminar os efeitos
dacontaminagéo por chumbo no desenvolvimento geral infantil
e no funcionamento emocional. Sugere-se a realizacéo de
estudoslongitudinais comparando criancas contaminadas e ndo
contaminadas por chumbo, visando também identificar
comprometimentos emocionais, além dos cognitivos e
psicomotores freqlentemente pesguisados.
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