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1  INTRODUÇÃO 

 

 

No Brasil e no mundo, a questão dos resíduos sólidos é um problema sério de 

saúde pública e ambiental, tratado com programas e pesquisas pela Organização 

Mundial da Saúde.(1) Segundo dados do IBGE são coletados 259.547 toneladas por 

dia (t/dia) de lixo no Brasil, sendo que desse total apenas 3.189 t/dia (4%) vão para 

estação de compostagem, triagem ou tratamento por incineração. Cerca de 50% do 

lixo tem como destino vazadouro a céu aberto (lixão), vazadouro em áreas alagadas 

ou locais não fixos e 46% vai para aterros sanitários e controlados.(2) Os resíduos 

sólidos emergiram como uma questão crítica de saúde ambiental global por causa 

de seu volume de produção maciça e insuficiente gestão política em muitos 

países.(3) 

De acordo com dados de uma parceria público-privada em conhecimento e 

inovação climática, Climate Knowledge and Innovation Community (Climate-KIC), 

não existe até o momento, um sistema estabelecido para rastrear remessas legais 

ou ilegais de resíduos sólidos de um país para outro.(4) No entanto, a Climate-KIC 

elaborou um mapa de fontes geradoras e destinos conhecidos ou suspeitos de 

serem receptores de resíduos sólidos. Segundo esse mapa, existem apenas 10 

países no mundo conhecidos por receber os resíduos sólidos de outros países e o 

Brasil está nesta lista.  

Os resíduos sólidos, quando não reciclados, podem conter não só eletrônicos, 

mas também, resíduos orgânicos, plásticos, pesticidas, fármacos, metais, 

impermeabilizantes e uma infinidade de outros produtos químicos e biológicos 

presentes no dia-a-dia.(5) A reciclagem é recomendada, porém, quando essa não é 

feita de forma adequada, resulta na liberação de metais tóxicos como o chumbo, 

arsênio e mercúrio, que trazem prejuízo ao meio ambiente e a saúde dos seres 

humanos.(3, 6)  

Em países em desenvolvimento, como o Brasil, os resíduos sólidos nem 

sempre são processados por órgãos públicos. Em muitos casos, parte do lixo é 

inicialmente processado dentro de comunidades, em terrenos contíguos aos locais 

onde crianças habitam, transitam e até mesmo praticam atividades de recreação. 
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Pessoas que moram e/ou trabalham em centros de reciclagem estão mais 

vulneráveis aos efeitos desses metais. A exposição a níveis mais baixos de metais 

neurotóxicos (metilmercúrio, chumbo, bifenilos policlorados, pesticidas, arsênico, 

manganês, fluorido) está associado com problemas comportamentais (agressão, 

transtorno opositor desafiador, problemas de conduta);(3, 7) transtorno de déficit de 

atenção e hiperatividade;(3, 6) efeitos adversos cardiovasculares (diminuição da 

frequência cardíaca, doença coronariana, cardiopatia congênita),(8) imunológicos 

(doenças infecciosas, câncer, asma, atopia)(8) e endócrinos (inicio tardio da 

puberdade, dislipidemia, alterações da homeostase da glicose, problemas na 

tireoide, aumento adiposo, baixo peso ao nascer, baixa estatura).(6, 9, 10) Estudos 

mostram que há impacto no neurodesenvolvimento da criança exposta ao lixo 

devido aos efeitos neurotóxicos dos poluentes, sendo o feto em desenvolvimento e a 

criança particularmente vulneráveis aos neurotoxicantes.(6, 11-14) Isso porque as 

crianças ingerem mais comida, ar e água, proporcionalmente ao seu tamanho do 

que os adultos e, portanto, tem maior exposição a produtos químicos tóxicos em 

proporção a seu peso corporal. Ademais, suas vias metabólicas são imaturas, assim 

como a barreira hemato-encefálica, que é mais permeável a compostos 

neurotóxicos, além disso, elas têm mais tempo de vida para desenvolver doenças 

crônicas do que os adultos, uma vez que sejam expostas a um poluente.(8, 15)  

A poluição ambiental é hoje uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade nos países de baixa e média renda. A poluição é responsável por 8,9 

milhões de mortes em todo o mundo a cada ano, sendo 94% desses óbitos em 

países em desenvolvimento.(16) O custo econômico, como resultado das doenças 

causadas pela poluição, é grande aos contribuintes que pagam seus impostos. No 

Brasil, a poluição ambiental é frequentemente subestimada como causa de doenças, 

sendo que o número de mortes decorrentes da exposição à poluição (de água, ar e 

solo) supera o número de mortes devido ao HIV/SIDA, malária e tuberculose 

juntos.(15)  

Uma das fontes de renda de populações vulneráveis no Brasil é a reciclagem 

de resíduos sólidos. Existem cerca de 500 mil catadores de resíduos sólidos em 

atividade, e em Caxias do Sul, no ano de 2016, esse número chegava a 361 

catadores formais cadastrados junto a Secretaria Municipal de Desenvolvimento 

Econômico, Trabalho e Emprego (SDETE), na qual está inserido o Comitê Gestor da 
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Cadeia Produtiva de Reciclagem.(17) No entanto, não há dados de catadores 

informais em atividade nessa cidade, sendo este um setor onde os números mudam 

constantemente, acompanhando as oscilações do mercado e tende a aumentar em 

períodos de economia recessiva.(18)  

A população que reside próxima aos centros de reciclagem é preterida no que 

se refere à saúde, habitação, educação, segurança e saneamento básico. Há 

evidências de que a exposição a metais tóxicos causam danos no desenvolvimento 

neurocognitivo.(3, 6, 11, 19) Os estudos publicados até o momento avaliam sítios de 

descarte do chamado “lixo eletrônico”, ou “e-waste”,(20) ou exposições específicas 

como flúor,(21) chumbo,(12, 22) zinco,(23) cadmio,(24) manganês,(25). Porém, 

desconhecem-se estudos avaliando o efeito da proximidade aos sítios de reciclagem 

sobre o QI de uma população brasileira, com a realidade dos sítios de reciclagem do 

Brasil e as condições de moradia e trabalho. 

A contaminação ambiental deve ser levada em consideração como uma 

variável de impacto no desfecho do desenvolvimento neurocognitivo.(21) 

Considerando a ameaça à saúde que representa a exposição aos resíduos urbanos, 

e a prática de processamento de resíduos em áreas onde brincam e vivem crianças 

em idade escolar, é importante investigar o impacto destes efeitos nas crianças 

brasileiras, pensando num plano de manejo ambiental, clínico, psíquico e 

pedagógico.   

Os resultados obtidos fornecerão informações para avaliar os fatores de risco 

e efeitos da poluição ambiental, gerada pelo processo de reciclagem inadequado, no 

desenvolvimento cognitivo das crianças que vivem nos sítios de reciclagem. Esses 

resultados servirão como informação para os órgãos competentes para que estes 

possam atuar na prevenção de danos à saúde neuropsicológica das crianças dessa 

cidade, e quem sabe do país.  

O objetivo geral desse trabalho é investigar o efeito da distância da habitação 

e dos sítios de reciclagem de resíduos sobre habilidades cognitivas em escolares de 

6 a 14 anos na Cidade de Caxias do Sul. Os objetivos específicos são investigar o 

QI Verbal e o QI de Execução nas crianças expostas ao lixo; e gerar dados sobre a 

saúde de uma comunidade desfavorecida para que os órgãos competentes possam 

criar políticas públicas de controle de danos ambientais e prevenção à exposição a 
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resíduos urbanos. Entende-se que a medida do QI é um proxy para se estimar as 

habilidades cognitivas.  
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3 ARTIGO 

 

 

Título:  

EFEITO DA DISTÂNCIA ENTRE A HABITAÇÃO E SÍTIOS DE RECICLAGEM DE 

RESÍDUOS SOBRE HABILIDADES COGNITIVAS EM ESCOLARES 

 

Resumo:  

Introdução e justificativa: No Brasil, a destinação adequada dos resíduos sólidos 

ainda é um grave problema. Segundo dados do IBGE, são coletados 259.547 

toneladas por dia (t/dia) de lixo no Brasil, sendo que desse total apenas 3.189 t/dia 

(4%) vão para estação de compostagem, triagem ou tratamento por incineração.(1) 

Em muitos locais, o armazenamento e a reciclagem se dão em sítios onde crianças 

têm acesso desimpedido. Resíduos sólidos urbanos podem liberar poluentes 

potencialmente neurotóxicos para crianças.(2-4), porém, ainda não é clara a relação 

entre prejuízo cognitivo em crianças e a exposição a sítios de reciclagem.  

Metodologia: estudo transversal, onde aplicou-se a escala Wechsler Abreviada de 

Inteligência - WASI em 100 escolares de 6 a 14 anos, a fim de verificar o efeito da 

distância entre a habitação e sítios de reciclagem de resíduos sobre habilidades 

cognitivas. As crianças foram divididas em um grupo de estudo (expostos), cujas 

residências estavam situadas a menos de 100 metros de sítios de reciclagem em um 

bairro da cidade de Caxias do Sul, e um grupo controle, cujas residências estavam a 

mais de 150 metros de algum sítio de reciclagem no mesmo bairro ou adjacências. 

Resultados: A habitação próxima a sítios de reciclagem aumentou o risco de 

apresentar QI baixo nos escolares na análise univariada (OR 2,19; IC95% 1,21 – 

3,95). No QI total, o escore obtido foi de 84 no grupo exposto e 95 no grupo controle 

(p ≤ 0,01). Quando ajustadas para outras variáveis potencialmente prejudiciais, a 

escolaridade materna elevada mostrou-se um fator atenuador do impacto da 

distância (OR 0,28; IC95% 0,11 – 0,72). A diferença encontrada entre os escores de 

QI verbal foi de 14 pontos (p < 0,01); no QI de execução, a diferença foi de 4 pontos 

(p = 0,04).  

Conclusão: A distância entre a habitação e os sítios de reciclagem de resíduos 

parece reduzir habilidades cognitivas em escolares, mas esse efeito parece ser 
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atenuado pela escolaridade materna. Essa associação reforça as preocupações 

sobre o impacto do manejo inadequado de resíduos urbanos, podendo vir a 

subsidiar a criação de políticas públicas que visem diminuir exposições ambientais 

potencialmente danosas. 

 

Palavras-chaves: Crescimento e Desenvolvimento, Disfunção Cognitiva, Resíduos 

Sólidos, Testes de Inteligência. 

 

 

Introdução: 

 

Em muitos países em desenvolvimento, os resíduos urbanos são inicialmente 

processados dentro de comunidades, em terrenos contíguos aos locais onde 

crianças habitam, transitam e brincam. A população que reside próximo aos centros 

de reciclagem é desfavorecida no que se refere à saúde, habitação, educação, 

segurança e saneamento básico. Esses resíduos podem conter vários tipos de 

rejeitos, como resíduos orgânicos, plásticos, recipientes industriais, produtos 

químicos e até mesmo rejeitos de serviços de saúde. Pessoas que moram e/ou 

trabalham em centros de reciclagem estão expostas a muitos efeitos nocivos de 

poluentes, e as crianças são particularmente vulneráveis aos efeitos neurotóxicos 

desse contato.(5-9) Crianças ingerem mais comida, ar e água, proporcionalmente ao 

seu tamanho do que os adultos e, portanto, têm maiores exposições a produtos 

químicos tóxicos em proporção a seu peso corporal. Além disso, suas vias 

metabólicas são imaturas, assim como a barreira hemato-encefálica, que é mais 

permeável a compostos neurotóxicos, sem contar o fato de que crianças têm mais 

tempo de vida para desenvolver doenças crônicas, uma vez expostas a um 

poluente.(10, 11) A exposição a níveis mais baixos de metais neurotóxicos 

(metilmercúrio, chumbo, bifenilos policlorados, pesticidas, arsênico, manganês, 

fluorido) está associado com problemas comportamentais (agressão, transtorno 

opositor desafiador, problemas de conduta);(3, 12) transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade;(3, 13) efeitos adversos cardiovasculares (diminuição da frequência 

cardíaca, doença coronariana, cardiopatia congênita),(11) imunológicos (doenças 

infecciosas, câncer, asma, atopia)(11) e endócrinos (inicio tardio da puberdade, 
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dislipidemia, alterações da homeostase da glicose, problemas na tireoide, aumento 

adiposo, baixo peso ao nascer, baixa estatura).(5, 14, 15) Assim, a contaminação 

ambiental deve ser levada em consideração na avaliação do desenvolvimento 

neurocognitivo.(12)  

Até o presente momento, os autores tem conhecimento de que os estudos 

publicados até então avaliam sítios de descarte do chamado “lixo eletrônico” ou “e-

waste”(13) ou exposições específicas como flúor,(12)  chumbo,(7, 14) zinco,(15) 

cadmio,(16) manganês,(17) No entanto, a busca de um poluente específico e sua 

correlação com desfechos em saúde pediátrica pode ser limitada em virtude da 

variedade de conteúdo nos rejeitos. Alguns podem conter poluentes não 

pesquisados, assim como outros poluentes investigados podem não estar presentes 

na amostra e no local de estudo. Dessa forma, optou-se por uma abordagem da 

exposição (proximidade dos sítios de reciclagem) ao invés da busca por apenas um 

poluente específico.(18) Além disso, desconhecem-se estudos avaliando o impacto 

da proximidade a sítios de reciclagem sobre o QI em população pediátrica de uma 

comunidade desfavorecida.   

Considerando a ameaça à saúde que representa a exposição aos resíduos 

urbanos, e a prática de processamento de resíduos em áreas onde brincam e vivem 

crianças em idade escolar, é fundamental investigar o impacto desses efeitos nas 

crianças brasileiras, pensando num plano de manejo ambiental, clínico, psíquico e 

pedagógico. Esse estudo procurou avaliar a associação entre a proximidade da 

residência em relação a sítios de reciclagem de resíduos e a redução no quociente 

de inteligência de escolares, avaliada através de uma escala padronizada e validada 

no Brasil. Esses dados poderão fornecer importantes informações para a análise de 

risco ambiental gerado pelo processo de reciclagem inadequado, e seu impacto no 

desenvolvimento cognitivo das crianças que vivem próximas a esses sítios.  

 

 

Materiais e Métodos: 

 

Desenho do estudo, população e seleção da amostra 

Foi realizado um estudo transversal com crianças de 6 a 14 anos, que 

estavam regularmente matriculadas e frequentando a escola, moradoras de 
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comunidades próximas a sítios de reciclagem de resíduos urbanos na cidade de 

Caxias do Sul / RS. Dados perinatais, demográficos e de neurodesenvolvimento de 

157 crianças desta comunidade foram levantados em 2018 e descritos em um 

estudo prévio, de onde foram randomizadas aleatoriamente 100 crianças para o 

presente estudo.(4) O critério de alocação das crianças, tanto no estudo prévio, 

quanto no presente estudo, foi a moradia localizada até 100 metros de distância de 

um sítio de reciclagem aberto e sem divisórias protetoras ao acesso de crianças. O 

grupo controle foi selecionado entre escolares do mesmo bairro mas que tinham sua 

residência localizada a mais de 150 metros de distância do centro de uma 

reciclagem, permitindo uma zona de eliminação (wash out) entre os expostos e as 

crianças do grupo controle. (Figura 1) Como critérios de exclusão, foram 

consideradas crianças com algum problema grave de neurodesenvolvimento 

conhecido.  

O Bairro estudado localiza-se na cidade de Caxias do Sul, no sul do Brasil. No 

local em questão, os resíduos sólidos são tratados por cooperativas ou organizações 

familiares que fazem a separação e destinação nos próprios locais de habitação ou 

em terrenos contíguos às residências. Esses resíduos são oriundos tanto de 

residências quanto de indústrias e empresas da cidade. 

A demarcação do ponto central do sítio de reciclagem e do local de habitação 

dos participantes da pesquisa foi feita por meio de georeferenciamento. Para a 

determinação dos pontos de habitação e reciclagem usou-se o aplicativo Map Plus 

(Miocool Inc.) versão 2.6.9 e para o cálculo das distâncias, o software Quantum Gis 

(QGIS) versão 2.14.20. O QGIS é um Sistema de Informação Geográfica que 

permite identificar os dois grupos de escolares participantes da pesquisa.(19)  
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Figura 1. Identificação geográfica dos sítios de reciclagem e a delimitação do grupo de expostos 

 

Variáveis 

O Escore de QI foi obtido através da aplicação presencial da escala Wechsler 

Abreviada de Inteligência - WASI(20) que é um instrumento usado mundialmente 

para avaliação da inteligência, aplicável a crianças de 6 anos até idosos de 89 anos 

de idade, e validado no Brasil desde 2014. A WASI é aplicada individualmente com 

duração aproximada de 30 minutos. 

As variáveis estudadas foram: Quociente de Inteligência Execução (QI 

execução), que é a capacidade fluída da inteligência, rapidez e exatidão do 

raciocínio abstrato, especialmente para resolução de novos problemas; Quociente 

de Inteligência Verbal (QI verbal), que é capacidade cristalizada da inteligência, 

conhecimento e vocabulário adquiridos; e Quociente de Inteligência Total (QI total), 

formado pelos QI execução e QI Verbal. 

Os quatro subtestes que compõem os QI’s são: Vocabulário (que mede 

memória, habilidade de aprendizagem, conhecimento verbal e desenvolvimento de 

linguagem); Cubos (mede a percepção e análise visual de figuras abstratas, 

construção do todo a partir de partes, processo de informação visoespacial e de 
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organização perceptual, coordenação visomotora, raciocínio espacial); Semelhanças 

(mede a formação de conceitos verbais; relacionar conceitos entre si; generalizar as 

relações existentes entre dois conceitos, raciocínio verbal abstrato); e Raciocínio 

Matricial (mede raciocínio fluído; capacidade de manipular mentalmente símbolos 

abstratos e perceber a ralação entre eles). Para todas essas variáveis, os resultados 

são expressos como um escore derivado de um coeficiente do desvio de uma curva 

normal com uma média de 100 e um desvio padrão de 15.  A partir do levantamento 

do escore de QI, é possível fazer uma interpretação qualitativa apresentada na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1. Descrições Qualitativas dos Escores de QI da WASI 

  Porcentagem Incluída 

Escore de QI Descrição Qualitativa Curva Normal Teórica 

130 e acima Muito Superior 2,2 

120-129 Superior 6,7 

110-119 Médio Superior 16,1 

90-109 Médio 50,0 

80-89 Médio inferior 16,1 

70-79 Limítrofe 6,7 

69 e abaixo Extremamente Baixo 2,2 

 

As outras variáveis consideradas nesse estudo foram: idade, sexo, ter 

frequentado pré-escola, frequentar atualmente a escola, etapa escolar que está 

frequentando, peso no nascimento, escore de Apgar, dias de internação neonatal, 

tipo de parto, semanas de gestação, número de consultas no pré-natal, tempo de 

amamentação exclusivo no seio materno, tempo de amamentação total, histórico de 

convulsão e desmaio, tabagismo materno na gestação, consumo de álcool ou outras 

drogas na gestação, histórico de doenças na gestação, uso de medicação, 

tabagismo no domicílio durante a gestação, tabagismo atual no domicílio, número de 

coabitantes na casa, pais morarem juntos da residência, tempo de residência na 

moradia, escolaridade materna, renda familiar e número de irmãos. Essas variáveis 

foram obtidas através de um questionário no estudo prévio, já citado anteriormente. 
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Coleta de Dados 

Por se tratar de população vulnerável, optou-se por aplicar a escala na própria 

residência da criança, ao invés de conduzi-la a um posto de saúde ou clínica, 

evitando assim a perda de participantes e minimizando a intervenção na rotina das 

famílias. As abordagens com a família ou responsáveis foram feitas de junho de 

2018 a fevereiro de 2019. Na ocasião, os pesquisadores realizaram a apresentação 

do estudo, leitura e explicação de termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE), e do termo de assentimento, e por fim, coleta de dados faltantes no banco 

de dados pré-existente referente à história médica pregressa e dados demográficos. 

A seguir, sempre a mesma psicóloga aplicou integralmente toda a escala a todas as 

crianças para evitar viés nos resultados. Além disso, a escala possui um protocolo 

de aplicação que foi seguido pela aplicadora a fim de evitar não-conformidade e 

distorções nos resultados. 

A participação de todos foi voluntária, os pais ou responsáveis foram 

informados e assinaram o TCLE e as crianças assinaram o Termo de Assentimento. 

O estudo foi autorizado pela Secretaria de Saúde de Caxias do Sul sob o número 

477/17 e pelo Comitê de Ética em Pesquisa institucional, com parecer de número 

2.599.924. 

 

Análise estatística 

Considerando que o nível médio de QI é de 100 e o desvio padrão é de 15 

pontos,(20) esperando-se uma diferença de 10 pontos como sendo clinicamente 

relevante, com um poder de 90% e um alfa de 5%, o tamanho da amostra 

encontrado foi de 47 crianças em cada grupo. Os modelos para análise dos 

resultados foram construídos considerando-se todas as variáveis do estudo e as 

variáveis de amamentação dicotomizadas, calculando-se a associação pelo teste do 

qui-quadrado de Yates. Nos modelos, a variável dependente “QI baixo” foi definida 

como QI total abaixo de 80. 

Para a análise dos grupos de diferentes classificações de QI e suas 

distâncias, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Para variáveis preditoras, aplicou-

se o método Stepwise Forward não condicional para seleção automática, o qual 

testa a entrada das variáveis com significância estatística por um escore e as 

remove utilizando a probabilidade da função de razão de verossimilhança, baseada 



26 

 

  

na estimativa de máxima verossimilhança parcial. Para as variáveis independentes 

com forte associação entre si, utilizou-se no modelo apenas uma delas, ou seja, 

aquela com início do fator de risco mais precoce, e maior Odds Ratio não ajustado 

em relação à variável dependente. Para selecionar o melhor conjunto de variáveis 

preditoras utilizou-se o critério de informação de Akaike (Akaike’s Information 

Criterion - AIC), que é baseado na máxima verossimilhança. Adotou-se o nível de 

significância de 0,05. Após análise de vários modelos de interação, optou-se pelo 

menor valor de AIC. Para análise estatística foi utilizado o software “R” versão 3.5.2. 

 

 

Resultados: 

 

Foi verificada uma redução na pontuação do QI em crianças que habitavam 

próximas aos sítios de reciclagem em relação àquelas que habitavam a mais de 150 

metros de distância, com uma diferença significativa entre as medianas de QI dos 

dois grupos (tabela 2). O QI total da população foi de 89 (IQ25-75 79; 97,5), onde 

obteve-se 84 pontos no grupo exposto e 95 pontos no grupo controle com a 

diferença entre as medianas de 11 pontos (p ≤ 0,01). A diferença entre as medianas 

encontradas do QI Verbal foi de 14 pontos (p ≤ 0,01). Já a diferença encontrada 

entre as medianas do QI de Execução foi menor em relação à diferença encontrada 

no QI Verbal, mas, no entanto, há diferença de 4 pontos (p = 0,04).   

 

Tabela 2. Resultado do QI no grupo de expostos (n = 51) e controle (n = 49): 

Variáveis Mediana IQ 25-75 P 

QI Verbal* 
Expostos 82 71 - 92 

≤ 0,01 
Controles 96 89 - 104 

QI 

Execução* 

Expostos 89 82 - 92 
0,04 

Controles 93 87 - 105 

QI Total* 
Expostos 84 91 - 73 

≤ 0,01 
Controles 95 84 - 105 

*valores mostrados em Escore de QI. 
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A distância média da residência ao local de reciclagem foi de 45 metros (± 26) 

no grupo de expostos e 354 metros (± 175) no grupo controle (p < 0,01). O tempo de 

habitação no local, mostrando o tempo de contato da criança com o sítio de 

reciclagem, não foi estatisticamente diferente entre os dois grupos (p = 0,05). 

Quando avaliada a diferença entre as distâncias de habitação para a reciclagem, 

agrupando-se as crianças em QI médio para cima (≥90), médio inferior (entre 89 e 

80) e limítrofe/extremamente baixo (≤80), viu-se que a mediana das distâncias é 

estatisticamente menor nas crianças de QI baixo e limítrofe (p < 0,01) (figura 2). 

 

 

Figura 2.  QI da mostra versus distância da moradia 

 

O estudo contou com 100 crianças, sendo 50% do gênero masculino. Embora 

tenha havido diferença significativa entre os grupos das variáveis peso de 

nascimento, escolaridade materna e de renda familiar, a amostra de um modo geral 

se caracterizou por uma população de baixa renda e baixa escolaridade materna. No 

entanto, não houve diferença entre os grupos quanto a indicadores de precariedade 

no cuidado perinatal que poderiam conferir maior vulnerabilidade precoce ao 

neurodesenvolvimento. A população total estudada conta com baixa escolaridade 

materna, sendo que 58% das mães têm apenas o ensino fundamental incompleto. 
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Do mesmo modo, a renda, variável usada como outro marcador da condição 

socioeconômica, foi baixa, com 30% da população vivendo com menos de mil reais 

por mês. Essa variável, juntamente com a escolaridade materna, foi posteriormente 

incluída no modelo de regressão logística. 

Quanto às demais variáveis com potencial de influenciar o 

neurodesenvolvimento, não houve diferença significativa entre os grupos, à exceção 

do número de coabitantes e o tabagismo atual no domicílio, que foram maiores no 

grupo de crianças expostas à reciclagem. (Tabela 3) 

 

Tabela 3. Características das crianças dos grupos de expostos (habitação a menos de 100 metros da 
reciclagem) e do grupo controle (mais de 150 metros). 

Variáveis Expostos (n = 51) controle (n = 49) p 

Idade (em anos)* 9,5 (2,1) 9,8 (2,2) 0,15 

Peso nascimento (em gramas)* 3,214 (447) 3,035 (430) <0,01 

Escore de Apgar no 5º minuto# 9 (8-10) 9 (8-10) 0,8 

Dias de Internação pós-natal# 2 (1-3) 2 (1 -2) 0,6 

Tabagismo materno na gestação** 18 (35,3) 12 (24,5 ) 0,6 

Consumo de álcool na gestação** 5 (9,8) 6 (12,2) 0,5 

Doenças/problemas na gestação** 14 (27,5) 12 (24,5) 0,1 

Baixa escolaridade materna (até 

fundamental incompleto)** 

28 (55) 9(18,4) <0,01 

Renda familiar (em R$/mensais)# 1100 (569-1631) 2500 (1175-3825) <0,01 
*Média (±DP); #mediana(IQ 25-75);

**n (%) 

 

Em relação aos aspectos socioeconômicos da amostra, muitas variáveis 

mostraram dados relevantes à caracterização da população estudada, mesmo que 

não tenha havido diferenças significativas entre os grupos de expostos e controle. 

Um percentual de 32% de toda a amostra não teve acesso à pré-escola. Outros 

aspectos habitualmente relevantes ao neurodesenvolvimento também se mostram 

desfavoráveis à criança: 52% delas foram amamentadas exclusivamente ao seio 

materno por pelo menos 4 meses; 30% dos bebês tiveram mães que fumaram 

durante a gestação; 11% dos bebês tiveram mães que consumiram álcool durante a 

gestação; 26% das mães tiveram doenças ou problemas na gestação e 41% não 

moram mais com ambos os pais no domicílio. (Tabela 4) 
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Tabela 4.  Variáveis pós-natais com impacto no neurodesenvolvimento entre grupo de expostos e 
grupo controle 

Variáveis Expostos (n = 51) controle (n = 49) P 

Criança frequentou pré-escola* 37 (72,5) 31 (63) 0,4 

Amamentação exclusiva pelo menos 4 

meses* 

23 (45) 29 (59) 0,1 

Mora com ambos os pais* 29 (57) 30 (61) 0,08 

Tempo de residência (em meses ± DP) 148 (86) 137 (80) 0,5 

Número de coabitantes # 5 (4-6) 4 (3-4) <0,01 

Número de irmãos# 3 (1-5) 1 (2) 0,02 

Tabagismo atual no domicilio* 30 (59) 16 (33) <0,01 
* n (%); #mediana(IIQ 25-75)  

 

Optou-se por colocar no modelo de análise multivariada as covariáveis: renda 

familiar, distância menor de 100 metros do sítio da reciclagem, alta escolaridade 

materna, ter ou não frequentado pré-escola e morar com ambos os pais (tabela 5). 

Quanto aos fatores de risco com potencial de afetar o neurodesenvolvimento, a 

distância menor que 100 metros mostrou-se estatisticamente significativo na análise 

do odds ratio não ajustado, ou seja, a chance de ter QI baixo é de 2,19 vezes maior 

residindo a menos de 100 metros do sítio de reciclagem. No entanto, quando 

controladas as diferenças, o odds ratio ajustado não mostrou ser estatisticamente 

significativo. A alta escolaridade materna mostrou-se como um fator protetor, ou 

seja, uma mãe com alta escolaridade reduz em 72% a chance de ter um QI baixo, 

independentemente de qualquer outro fator (figura 3). 

 

Tabela 5. Análise simples e ajustada das covariáveis para QI abaixo do normal. 

Covariáveis OR não-ajustado  

(IC 95%) 

OR Ajustado  

(IC 95%) 

p 

(Wald) 

Baixa renda familiar 3,29 (1,41 – 7,66) 2,22 (0,75 – 6,57) 0,15 

Distância <100m. da reciclagem 2,19 (1,21 – 3,95) 2,25 (0,83 – 6,13) 0,1 

Escolaridade materna alta* 0,13 (0,05- 0,35) 0,28 (0,11 - 0,72) <0,01 

Frequentar pré-escola 0,68 (0,29 – 1,6) 0,72 (0,27 - 1,91) 0,5 

Mora com ambos os pais 0,49 (0,22 – 1,1) 0,55 (0,2 – 1, 47) 0,2 

   * Ensino fundamental completo ou acima 
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Figura 3. Odds ratio ajustado das covariáveis com impacto no QI 

 

 

Discussão: 

 

Nesse estudo, foi demonstrada uma associação entre a habitação próxima a 

sítios de reciclagem e menor desempenho na escala de avaliação de QI Verbal, QI 

Execução e QI Total em escolares, mesmo com o controle de outras variáveis com 

potencial de atraso do neurodesenvolvimento. Até o presente, os autores 

desconhecem outros estudos avaliando especificamente essa associação. Há 

estudos que mostram a proximidade ao aterro sanitário como um fator de prejuízo 

ao neurodesenvolvimento,(21) além da publicação que investigou a associação 

entre exposição a resíduos urbanos e dificuldades emocionais e comportamentais 

de escolares.(4) Outros estudos têm focado nos sítios de descarte do chamado “lixo 

eletrônico”, ou “e-waste”,(13) mostrando a associação entre a habitação de crianças 

próximas a sítios dedicados a esse tipo de atividade e níveis séricos elevados de 

chumbo(14), assim como outros metais em amostras de cabelo,(15-17, 22) e até 

mesmo nos alimentos.(23) E ainda, há outras publicações que investigam a 

associação entre exposição a metais específicos e habilidades cognitivas.(3, 5, 7, 

12, 14-17, 24) Contudo, esses estudos diferem do presente na medida em que os 
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resíduos encontrados nessa pesquisa eram constituídos de forma mista, com 

matéria orgânica, produtos químicos e metais sem separação prévia.  

Comparando os resultados de alguns desses estudos que utilizaram  alguma 

escala de QI, com os resultados encontrados nesse presente estudo, observa-se 

que o QI tende a reduzir quanto mais próximo da exposição aos sítios de 

reciclagem, assim como o QI é menor nos estudos onde há maior concentração de 

chumbo(7, 14), arsênico,(15) cadmio,(16) fluoreto(12) e manganês(17) no sangue 

das crianças, ou até mesmo em estudos onde se mediu o QI de crianças que 

moravam próximo a depósitos de resíduos sólidos tóxicos.(24)  

O critério de corte das distâncias em 100 metros baseou-se naquele usado na 

maioria dos estudos que avaliam poluição do ar,(25-27) uma vez que não existe, no 

conhecimento dos autores, um estudo pregresso com pontos de corte bem 

estabelecidos para avaliar o impacto da proximidade dos sítios de reciclagem de 

resíduos mistos com habilidades cognitivas. Sendo assim, o modo como o presente 

estudo foi desenhado, residir a uma distância menor de 100 metros do sítio de 

reciclagem, resulta em QI baixo apenas na análise de odds ratio não ajustado. 

Entende-se que se houvesse um número maior de crianças nesse estudo, 

controlando-se as covariáveis com impacto no QI, a tendência é que o fator distância 

menor de 100 metros sustentaria a significância estatística no odds ratio ajustado 

também.  

A OMS considera necessários mais estudos avaliando exposições ambientais 

em crianças de países como os da América Latina, para assim, realizar não só 

diagnóstico, mas também para auxiliar na adoção de políticas públicas.(28) Países 

em desenvolvimento, como o Brasil, sofrem dupla carga ambiental uma vez que 

recebem agressões ambientais relacionadas à industrialização – com seus resíduos 

característicos, e ao mesmo tempo sofrem as agressões ambientais advindas da 

pobreza e da falta de educação ambiental.(29) No presente estudo, tanto a 

população do grupo exposto quanto a população do grupo controle, mostrava baixa 

renda, baixa escolaridade materna e um terço de crianças não frequentou pré-

escola, caracterizando, desta forma, a vulnerabilidade social e ambiental. No 

entanto, dentre os resultados da análise multivariada foi possível observar que a 

maior escolaridade materna foi um fator que contribuiu para um QI maior. Esses 

achados permitem elocubrar que, mesmo que a moradia esteja a menos de 100 
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metros do sítio de reciclagem, o efeito do QI baixo talvez não esteja ligado a 

questões inalatórias das crianças, mas sim, dérmicas ou de ingestão. Ou seja, se a 

mãe tem conhecimento, esta zela pela saúde de seus filhos, e solicita para que os 

mesmos não manipulem os resíduos orgânicos (dérmica) e nem levem as mãos 

sujas à boca (ingestão), isto porque a mãe tem maior percepção de risco ambiental. 

Se fosse uma questão inalatória, de ar contaminado, a intervenção da mãe não teria 

efeito, porque todos precisam respirar. Sendo assim, a educação ambiental, além da 

formal, possa talvez ser efetiva na mitigação do impacto ambiental. Isso reforça a 

importância de programas destinados à população com maior vulnerabilidade social 

e ambiental. É possível que essa educação seja feita ainda no pré-natal, antes da 

exposição, como sugere Heckman et al.(30)   

O tabagismo atual no domicilio foi uma covariável que apresentou uma 

diferença significativa entre os grupos de expostos e controle. Analisando alguns 

estudos que versam sobre tabagismo e neurodesenvolvimento da criança, entende-

se que há uma associação entre tabagismo na gestação e também tabagismo atual 

do domicilio no QI e na performance escolar das crianças, podendo ter uma queda 

no QI de até 6,85 pontos em crianças cujos pais fumam no domicilio.(31)  

Um aspecto que merece destaque nesse estudo foi a abordagem dada à 

caracterização da exposição. Optou-se por adotar a teoria do "expossoma", ao invés 

de utilizar-se de biomarcadores, uma vez que as exposições variam ao longo do 

tempo. Segundo esta teoria, as inúmeras agressões ambientais podem atuar de 

maneira sinérgica para um determinado desfecho. Desta forma, evita-se que a 

busca eventualmente fracassada por um poluente específico possa conduzir à 

conclusão de ausência de outros poluentes e baixa carga ambiental sobre as 

crianças.(18) As publicações que buscaram comparar QI com a exposição a um 

poluente específico(7, 8, 12, 15, 16) tiveram uma redução menor do QI do que foi 

encontrado nesse estudo. Baseando-se nesta teoria, é mais coerente avaliar a 

exposição aos resíduos como um todo, ao invés de buscar um dentre milhares de 

poluentes específicos possíveis de serem (ou não) encontrados. Ao destacar a 

distância entre a casa da criança e o sítio de reciclagem, a abordagem desse estudo 

joga o foco sobre a rotina da criança ao invés de se limitar a um marcador 

específico.  
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O melhor desempenho no grupo de expostos foi o Quociente de Inteligência 

Execução, que é a capacidade fluída da inteligência, rapidez e exatidão do raciocínio 

abstrato, especialmente para resolução de novos problemas. Se compararmos este 

resultado, com os estudos de populações vulneráveis, envolvendo crianças e 

adolescentes que vivem em situações de rua, encontra-se uma explicação de que 

sobreviver e vivenciar as experiências na rua implica em criação e exercícios de 

estratégias variadas, permitindo o desenvolvimento de diversas habilidades e formas 

de raciocínio.(32) A chamada sabedoria de rua advém do viver o dia a dia na rua, 

que envolve a aprendizagem da sobrevivência neste espaço, a aquisição e utilização 

de repertórios comportamentais específicos para cada situação e contato social.(32) 

Além disso, pensa-se que o uso criativo de objetos encontrados na rua (ou nesse 

caso, nos sítios de reciclagem), e que não são, usualmente identificados como 

brinquedos, estimulam a criação e a realização de atividades lúdicas. O processo de 

brincar na rua valoriza habilidades e conquistas das crianças nos aspectos sócio-

cognitivos envolvidos nestas, ou seja, as formas alternativas de brinquedos e 

brincadeiras permitem que estes se mantenham, à revelia das condições sócio 

econômicas e estimulam o desenvolvimento cognitivo.(33)  

Partindo-se do pressuposto de que a média do QI no Brasil é de 100 pontos 

de escore de QI(34), tanto o grupo de expostos, quanto o grupo controle estão com 

suas médias abaixo da média Brasil. O melhor desempenho do grupo controle ficou 

no QI Verbal com 4 pontos abaixo da média, e a melhor pontuação do grupo de 

expostos ficou com 11 pontos abaixo da média. Isso é preocupante, tanto do ponto 

de vista social, quanto educacional. Estudos mostram o prejuízo coletivo e 

populacional grave quando se tem uma redução de 5 pontos no QI.(7, 15, 16) A 

perda de 5 pontos no quociente de inteligência (QI) pode não afetar a capacidade de 

um indivíduo de viver uma vida produtiva. Mas, se essa perda é vivida por uma 

população inteira, as implicações para a sociedade podem ser profundas. Um 

estudo examinou o impacto social da aparentemente pequena diminuição na 

inteligência. Por exemplo, uma população afetada de 260 milhões de pessoas (como 

nos EUA), com uma média de QI de 100 e um desvio padrão de 15. Nessa 

população, haveria 6 milhões de pessoas com QI acima de 130 e 6 milhões abaixo 

de 70. Uma diminuição na média de QI de 5 pontos mudaria a distribuição para a 

esquerda, ou seja, o número de pessoas de pontuação acima de 130 cairia 3,6 
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milhões, enquanto o número pontuação abaixo de 70 aumentaria em 3,4 

milhões.(35)  

Os dados apresentados apontam para uma associação entre a proximidade a 

sítios de reciclagem e a diminuição no QI. Sendo assim, parece razoável, a partir 

dos resultados apresentados, ao menos colocar o problema na perspectiva dos 

profissionais de saúde pública e dos gestores da saúde e do meio ambiente. 

 

 

Limitações do estudo: 

 

Esse estudo apresentou algumas limitações. Talvez o maior limitador tenha 

relação com o local onde se aplicou a escala. Segundo o protocolo de testagem, é 

permitida a aplicação na residência, porém esta deve estar livre de distrações ou 

interrupções externas, ter boa iluminação, ventilação, e caso tenha algum 

acompanhante presente, este deve ficar atrás do examinando sem influenciar nas 

respostas.(20) Em função do cuidado ético dos autores em evitar ao máximo 

interferir na rotina familiar das crianças estudadas, as interrupções não puderam ser 

totalmente neutralizadas. (anexo 6 - figura 4) 

Outra limitação é a não comprovação da exposição ambiental através de 

biomarcadores. No entanto, ao se optar pela abordagem do expossoma esse tipo de 

caracterização torna-se menos relevante, pois pode negligenciar exposições não 

cobertas pelo biomarcador ou espécie-sentinela.  

É imprescindível destacar a presença de outros fatores associados às más 

condições socioeconômicas que poderiam ser fatores de confusão nesse estudo. 

Apesar do controle, através da análise estatística adotada, é possível que outros 

fatores sejam analisados em estudos futuros. De qualquer modo, o estudo vem 

levantar um problema negligenciado em centros urbanos que é a segurança 

sanitária e os riscos à saúde colocados pela exposição de crianças a resíduos. Até o 

presente, os autores desconhecem estudos semelhantes, com a combinação de 

georeferenciamento e o uso de instrumento validado como a escala WASI. 
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Conclusão: 

 

A distância entre a habitação e os sítios de reciclagem de resíduos reduz 

habilidades cognitivas em escolares, e esse efeito parece ser atenuado pela 

escolaridade materna. Essa associação reforça as preocupações sobre o impacto do 

manejo inadequado de resíduos urbanos, podendo vir a subsidiar a criação de 

políticas públicas que visem diminuir exposições ambientais potencialmente 

danosas. 

É necessária a atenção dos Stakeholders, para detectar todas as variáveis 

que interferem no neurodesenvolvimento das crianças, criando ferramentas, 

tecnologias ou dispositivos que possam evitar desfechos danosos tanto do ponto de 

vista individual para o ser humano afetado, quanto do ponto de vista de sociedade e 

que as mesmas também possam agir com ações de prevenção. 

Tanto a educação formal, quanto a educação ambiental devem ser incluídas 

nas políticas públicas como forma de prevenção com vias à saúde global do ser 

humano e do planeta que este habita. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS 

 

 

Um aspecto que foi observado nesse estudo é o fato de que as médias dos 

escolares de ambos os grupos até então avaliados estão abaixo da média Brasil. 

Além disso, foi constatada durante a fase de coleta de dados, a dificuldade na fala 

de algumas crianças. Seria interessante uma investigação específica do ponto de 

vista psicopedagógico e fonoaudiológico desta população estudada. 

A possibilidade de uso de biomarcadores avaliando aspectos e exposições 

específicas também pode ser um dos caminhos a se seguir. Mesmo ressalvando a 

grande complexidade e heterogeneidade dos resíduos encontrados, é possível em 

um próximo estudo o uso de biomarcadores não tanto como interesse específico, 

limitado a um composto apenas, mas como representativo (ou "proxy") de um 

conjunto de exposições e da carga total ambiental sobre uma determinada criança. 

Seguindo nessa linha, poder-se-ia pesquisar os telômeros dos habitantes destas 

comunidades. Já há estudos evidenciando de que a terminação dos telômeros vem 

diminuindo, encurtando o ciclo de vida de pessoas em exposição ambiental tóxica, 

principalmente devido à alimentação industrializada, ou mesmo com uso de 

agrotóxicos.(1) 

 Por fim, se possível, fazer o acompanhamento dessas crianças já em fase 

pré-natal. Avaliar as interações entre o ambiente nessas janelas de suscetibilidade 

ambiental e avaliar com o seguimento dessas crianças no período pós-natal, como, 

por exemplo, na amamentação exclusiva no seio cuja mãe está exposta ao ambiente 

do sítio de reciclagem, é uma das melhores e mais interessantes possibilidades 

abertas com esse estudo. Para isso, o ideal seria a criação de uma equipe 

multidisciplinar para abordar as comunidades envolvidas, além da construção de 

uma relação de confiança entre a equipe pesquisadora e as pessoas da 

comunidade, abre a possibilidade de exploração do assunto por outras áreas do 

conhecimento. Desde o início, essa linha de pesquisa vem trabalhando de forma 

interdisciplinar, com estudantes e profissionais de várias áreas do conhecimento, 

como medicina, enfermagem, psicologia e serviço social. A diversidade de 

competências, habilidades e conhecimentos agregados pela equipe tem sido 

extremamente benéfica, rendendo outras possibilidades de investigação no campo 
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das ciências humanas e da saúde, aprofundando o reconhecimento de uma 

população negligenciada, não só pelo poder público, mas também pela academia.   
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ANEXOS 

 Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e esclarecido 
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Anexo 2: Termo de Assentimento 
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Anexo 3: Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 4:  Autorização da Secretaria da Saúde de Caxias do Sul  
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Anexo 5:  Observações das visitas em campo 

 

Alguns dados qualitativos foram observados durante a coleta de dados. 

Embora não cabendo análise, corroboram achados e principalmente a 

caracterização da exposição ambiental das crianças. Constatou-se que há pouca (ou 

nenhuma) separação prévia dos resíduos depositados nas comunidades. Com 

frequência foi observada a presença de resíduos químicos misturados 

indiscriminadamente com resíduos orgânicos, incluindo rejeitos hospitalares (anexo 

6 – Figuras 5 e 6). Outro achado foi o fato de que há vários núcleos familiares de 

reciclagem, operando de modo independente e com suas próprias rotinas e normas 

de manuseio e separação. Não foi fato isolado deparar-se com acúmulos de 

resíduos que invadiam a rua estando facilmente acessíveis a crianças e transeuntes. 

(anexo 6 - Figuras 7 e 8) Foi possível sentir o odor de matéria orgânica em 

decomposição nas visitas a campo, mas não era objetivo desse estudo mensurar a 

presença de gases tóxicos. 

Durante a aplicação da escala, percebeu-se que algumas crianças ficaram 

nervosas após o rapport, pois suas mãos tremiam na aplicação do segundo sub-

teste (cubos), porém, após uma breve intervenção da psicóloga, as crianças 

prosseguiam obstinadas, não querendo desistir. Todas as crianças empenharam-se 

e finalizaram o teste, sendo que ao final, a grande maioria assinalava verbalmente 

que gostariam de continuar com mais testagens. Os pais/responsáveis também 

foram bem receptivos a nossa equipe, e verbalizaram que era “legal” e “interessante” 

(SIC) a experiência e que gostariam de fazer a testagem também.  

Outro importante aspecto observado nesse estudo foi sobre o QI de 

execução, que é uma medida de raciocínio fluído, processamento espacial, atenção 

a detalhes e integração visio-motora. Este indicador foi a maior de todas as medidas 

no grupo de crianças expostas, com o menor desvio padrão e o maior nível de 

significância, quando comparado ao grupo controle. Suspeita-se que isso se deva ao 

fato de que as crianças do grupo de expostos brincam mais na rua e tem maior 

acesso a materiais que reciclam e tornam estes em brinquedos lúdicos, 

desenvolvendo desta forma os componentes do QI de execução. 

Cabe aqui ressaltar que apesar desse estudo se utilizar de uma escala 

psicométrica, os escolares acabaram utilizando o momento e o teste como uma 
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ferramenta projetiva, demonstrando questões que estavam influenciando a sua 

psique, como o caso de uma menina cujos avôs tinham sua guarda, que significou a 

palavra “carroça”, como sendo um meio das fadas levarem a princesa para alguém 

cuidar, quando os pais não a queriam mais; ou quando outra criança conceituou a 

palavra “pressa” para descrever a noite anterior, quando o irmão estava tendo uma 

crise de asma e não havia ninguém na vizinhança para levá-los ao “postão” e ele 

teve que baixar apressadamente o aplicativo do Uber em seu celular; ou ainda uma 

criança que utilizou a morte da tia dias antes da testagem para conceituar a palavra 

“revelar”, quando ela tivera que contar a família do ocorrido; Ou ainda, no mesmo 

exemplo da palavra “revelar” em que uma pré-adolescente disse que revelar era, por 

exemplo, contar pra família, que ela estava grávida; e por último, quando uma 

criança disse que “almoço” era quando alguém o convidava para comer e ele 

poderia então almoçar despreocupadamente. O estudo em questão, não tem o 

objetivo de analisar psicologicamente as crianças, porém, não se pode deixar de 

assinalar a importância de um psicólogo estar presente nestas comunidades, 

tamanha a vulnerabilidade psicossocial destas crianças. 
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Anexo 6: Fotos das Constatações das visitas aos sítios de reciclagem 

 

 

Figura 4. Improvisando uma mobília num local de aplicação 

 

 

Figura 5.  Constatação das visitas aos sítios de reciclagem - resíduos químicos misturados 
indiscriminadamente com resíduos orgânicos 
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Figura 6.  Resíduos químicos misturados indiscriminadamente com resíduos orgânicos 

 

 

Figura 7. Acúmulos de resíduos invadem a rua 
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Figura 8. Acúmulos de resíduos invadem a rua 

 

 

 

 

 


