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RESUMO 

Famílias inseridas no arranjo produtivo informal da produção de joias e bijuterias de 
Limeira, SP: a exposição ocupacional a contaminantes químicos em ambiente 
domiciliar. 

Introdução: A informalidade no mercado de trabalho assola muitas economias em 
desenvolvimento e é uma característica notável da produção de joias e bijuterias em Limeira, 
São Paulo, um dos maiores polos de produção de joias e bijuterias do Brasil. A produção de 
joias e bijuterias envolve o manuseio de produtos que podem ter em sua composição 
elementos com potencial tóxico à saúde humana. Em Limeira, a atividade de produção ocorre 
dentro dos domicílios, o que significa que o trabalhador e seus familiares podem estar 
expostos a elementos potencialmente tóxicos (EPT) oriundos da atividade ocupacional. 
Objetivos: Este estudo investigou a exposição ocupacional aos EPTs Cromo (Cr), Manganês 
(Mn), Níquel (Ni), Cobre (Cu), Zinco (Zn), Arsênio (As) Cádmio (Cd), Antimônio (Sb), 
Estanho (Sn), Mercúrio (Hg) e Chumbo (Pb), dos trabalhadores domiciliares e de seus 
familiares inseridos no arranjo produtivo de joias e bijuterias na cidade de Limeira – SP e 
discutiu os riscos identificados no ambiente de trabalho domiciliar versus a legislação 
ocupacional vigente.  Métodos: Este estudo incluiu 52 famílias (n=165 indivíduos), divididas 
em grupo Exposto (n=112) e grupo Controle (n=53). Foram coletadas amostras de sangue 
(n=165) dos trabalhadores e seus familiares, e amostras de ar da zona de respiração de 
soldadores (n=9). As concentrações de EPTs foram determinadas por espectrometria de 
massas com plasma indutivamente acoplado (ICP-MS). Questionários foram aplicados para 
obter informações sociodemográficas, detalhes das condições do local de trabalho e dos 
materiais utilizados. As informações relevantes para compor a avaliação do ambiente de 
trabalho frente aos requisitos legais vigentes foram obtidas a partir destes questionários. Além 
disso, a análise de componentes principais (PCA), formação de clusters e regressão logística 
foram realizadas. Resultados: Os elementos Cd, Ni e Cu apresentaram concentração no ar 
maiores do que as diretrizes ocupacionais americanas. Foi encontrada diferença 
estatisticamente significativa para a concentração de Pb entre os grupos Exposto e Controle e 
entre os sexos (p <0,05), já para o Cu e Sb foram encontradas diferenças apenas entre os 
sexos (p <0,05). Conclusões: As concentrações de EPTs encontradas no ar são preocupantes, 
uma vez que os familiares dos trabalhadores, incluindo as crianças, estão no mesmo cenário 
de exposição. Condições inadequadas de trabalho foram observadas nas residências, 
revelando a necessidade de implementar ações públicas urgentes para proteger essas famílias 
de trabalhadores.  A avaliação do cenário de exposição revelou que os trabalhadores e 
familiares estão sob os mesmos riscos de exposição, uma vez que a produção de joias é 
realizada sem nenhuma proteção do trabalhador e em ambiente geralmente compartilhado 
dentro das casas. Ações públicas e remodelagem do fluxo produtivo são necessárias para 
proteção social e de saúde destes trabalhadores e seus familiares com foco em melhoria das 
condições de trabalho e regularização profissional. 

Palavras-chave: Saúde do Trabalhador, Exposição Ocupacional, Metais 

 



ABSTRACT 

Families inserted in Local Productive Arrangement of the productive chain of jewelry 
and fashion jewelry from Limeira, SP: the occupational exposure to chemical 
contaminants in a home setting. 

Introduction: Informality in the occupational segment devastated many developing 
economies and is a notable feature of the production of jewelry and fashion jewelry in 
Limeira city, São Paulo, one of the largest poles of jewelry and fashion jewelry production in 
Brazil. The production of jewelry and fashion jewelry involves the manipulation of chemical 
products that may have in their composition potentially toxic elements (PTE) to human 
health. In Limeira, the production activity occurs inside the households, which means that 
worker and family members could be exposed to PTE from the occupational activity. 
Objective: This study investigated occupational exposure to PTE Chromium (Cr), 
Manganese (Mn), Nickel (Ni), Copper (Cu), and Zinc (Zn), Arsenic (As), Cadmium (Cd), 
Antimony (Sb), Tin (Sn), Mercury (Hg), and Lead (Pb), household workers and their families 
included in the production of jewelry and fashion jewelry in Limeira, and discussed the risks 
identified in the households’ occupational environment assessment versus the current 
occupational legislation. Methods: This study included 52 families (n = 165 individuals), 
divided into Exposed group (n = 112) and Control group (n = 53). Blood samples (n = 165) 
were collected from the workers and their relatives, and air samples from the breathing zone 
of welders (n = 9). Concentrations of EPTs were determined by ICP-MS. Questionnaires were 
applied to collect sociodemographic information, details of the workplace conditions and the 
materials used. The relevant information to compose the occupational environment 
assessment against the current legal requirements were obtained from these questionnaires. In 
addition, the principal component analysis (PCA), clusters formation and logistic regression 
were performed. Results: Cd, Ni, and Cu elements presented higher air concentration than the 
American occupational guidelines limits. A statistically significant difference was found for 
the Pb concentration between the exposed and control groups and between the sexes (p 
<0.05), whereas for Cu and Sb only differences between the sexes were found (p <0.05). 
Conclusions: Concentrations of EPT found in the air raise concern, since workers' relatives, 
including children, are in the same exposure scenario. Inadequate working conditions were 
observed in the houses, revealing the need to implement urgent public actions to protect these 
families and the workers. The exposure assessment revealed that workers and family members 
are at the same risk of exposure as the production of jewelry is carried out without any 
individual protection and, generally, is performed in the shared environment inside the 
houses. Public actions and remodeling the productive flow are necessary for the social and 
health protection of these workers and the families with a focus on improving working 
conditions and professional regularization. 

Keywords: Occupational health, Occupational Exposure, Metals 

 

 



APRESENTAÇÃO 

Sou bacharela em Química pela Universidade do Grande ABC e especialista em 

Gestão de Projetos pela Faculdade SENAI de Tecnologia Ambiental. Iniciei o Mestrado em 

Saúde Pública na Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo com a intenção 

de aplicar meus conhecimentos de avaliação do atendimento regulatório, construídos durante 

quase uma década de atuação na indústria farmacêutica, e ampliar seus conhecimentos 

abarcando novos setores de produção. Executar um projeto de pesquisa cientifica estava entre 

meus principais objetivos profissionais. Ao conhecer a problemática envolvida no arranjo 

produtivo informal de joias e bijuterias da cidade de Limeira, surgiu o interesse em aplicar 

uma ferramenta bastante conhecida na indústria chamada “avaliação das lacunas” para 

identificar as lacunas regulatórias existentes entre a atuação dos trabalhadores do arranjo 

produtivo informal e a proteção ocupacional estipulada em lei. Minha orientadora então 

apresentou-me seu projeto financiado pela FAPESP (Processo nº 2016/11087-8) intitulado 

“Do expossoma à toxicologia regulatória: um estudo temático sobre a exposição a elementos 

potencialmente tóxicos (EPT) das famílias inseridas no arranjo produtivo informal da 

produção de joias e bijuterias de Limeria, SP” que tem o objetivo de avaliar a exposição dos 

trabalhadores informais e domiciliares aos EPTs durante a jornada de trabalho e o impacto 

ambiental de tais atividades através da determinação dos EPTs nos efluentes líquidos e no 

lodo de esgoto da cidade; estudar as possíveis rotas metabólicas alteradas por esta exposição 

em comparação à população não ocupacionalmente exposta; avaliar as condições de trabalho 

e seu impacto na qualidade de vida, trabalho e estudo das crianças e adolescentes da família 

do trabalhador; e discutir questões regulatórias do setor com o intuito de contribuir para a 

proteção da saúde do trabalhador informal. Desta forma, foi construído um projeto propondo a 

avaliação dos requisitos regulatórios não atendidos frente ao cenário de exposição encontrado 

dentro do domicílio e a avalição da exposição dos trabalhadores e familiares através da 

determinação dos EPTs no sangue e no ar da zona de respiração do trabalhador.  

O contato com alguns atores públicos da cidade já havia sido iniciado através da 

realização do estudo que avaliou o impacto ambiental. Comecei a acompanhar as reuniões 

mensais da Comissão Municipal de Erradicação do Trabalho Infantil de Limeira (COMETIL), 

oportunidade na qual pode conhecer representantes da Secretaria da Saúde que, 

posteriormente, viriam a apoiar a execução deste estudo, ajudando na seleção dos bairros e 

autorizando a participação dos agentes comunitários da saúde na identificação das famílias.  



Foi submetida uma solicitação de bolsa de Mestrado à Fundação de Amparo à 

Pesquisa do estado de São Paulo (FAPESP), aprovada em outubro de 2016. Após o meu 

exame de qualificação, em fevereiro de 2017, iniciei as visitas às famílias selecionadas, 

sempre na companhia do Agente Comunitário de Saúde (ACS) da área. Os convites foram 

realizados e a obtidos os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as 

famílias receberam o convite com bastante entusiasmo e foram bem receptivos. Foram 

esclarecidas as dúvidas e estabelecido um canal de comunicação. Poucas famílias não 

quiseram participar do estudo. As famílias que fizeram parte do grupo controle foram mais 

complicadas de convidar, muitas não tinham interesse em fazer parte do estudo. 

 Após a fase de convite, os questionários foram aplicados em todas as famílias. Muitas 

reuniões foram realizadas com a minha orientadora para desenhar a coleta das amostras 

biológicas e das amostras ambientais (ar). Foi estabelecido uma equipe de coleta que contou 

com 5 estudantes de mestrado, um enfermeiro que só atuou no início da coleta e um 

motorista. Tínhamos sempre 4 estudantes, sendo um enfermeiro e um biomédico. Havia um 

rodízio de dois estudantes por dia. O dia de coleta era iniciado às 6:30 na Faculdade de Saúde 

Pública, onde os materiais eram preparados e terminava por volta das 21:00 na faculdade, 

onde as amostras eram armazenadas. Participei de todos os dias de coleta, que totalizaram 22 

dias. A enfermeira do grupo assumiu a coleta de sangue na segunda semana e a biomédica deu 

apoio quando a enfermeira não pode participar. Realizei todas as coletas de ar, no qual houve 

o acompanhamento do trabalho por 4 horas seguidas de 9 soldadores. Na mesma campanha de 

coleta, outras amostras biológicas foram coletadas, tais como: unha, saliva e urina. As 

amostras de sangue foram coletadas em dois tubos diferentes, um dos tubos era heparinizado e 

livre de traços de metais e outra continha gel separador para separação de plasma e 

conseguinte análise de metabólitos. Um fator bastante desafiador foi garantir que as amostras 

chegassem rapidamente para serem armazenadas em temperatura adequada (-80º) e que todos 

os procedimentos de preparação para que estas amostras seguissem para o armazenamento 

(separação e fracionamento do plasma, fracionamento da urina e saliva). Nesse estudo foi 

utilizado o sangue total, entretanto, estudos que estão sendo desenvolvidos pelo grupo e que 

fazem parte do estudo de abordagem temática tiveram a coleta realizada no mesmo período. 

Outro ponto crítico foi estabelecer uma agenda de coleta que fosse realizada ao fim da jornada 

de trabalho das famílias. Devido à dinâmica complexa do trabalho das famílias o 

agendamento das coletas foi um ponto crítico para garantir que todos os trabalhadores 

tivessem amostras coletadas após a jornada de trabalho. 



Realizei um estágio no exterior financiado pela FAPESP (Processo nº 2017/15797-2), 

por dois meses, no laboratório Environmental Engineering Laboratory (Enve-Lab) do 

Department of Chemical Engineering of the Aristotle University of Thessaloniki, em Salonica, 

Grécia. O laboratório Enve-Lab é coordenado pelo Professor Dimosthenis A. Sarigiannis, 

coordenador do principal projeto de estudo do expossoma na Europa, Health and 

Environment-wide Associations based on Large population Surveys (HEALS). O estágio teve 

como objetivo conhecer e acompanhar durante o período do estágio a coorte europeia que 

aplica a abordagem do expossoma, no Projeto HEALS, para que o saber acumulado nesta área 

pudesse ser incorporado pelo nosso grupo de pesquisa e aplicado em estudos brasileiros e 

ainda, consolidar a colaboração internacional com o grupo de pesquisa europeu que estuda o 

expossoma. Com fortalecimento da colaboração, um dos pesquisadores do grupo da Grécia 

teve participação em um dos artigos resultante deste estudo de mestrado, tendo contribuído 

fortemente durante a análise estatística e interpretação dos resultados. Atualmente, este 

pesquisador trabalha no Departamento de Medicina, do Imperial College London que fica 

situado em Londres, Reino Unido. 

Esta dissertação está estruturada como segue: Introdução, Metodologia, Resultados, 

Discussão e Conclusão. Nos capítulos referentes à Resultados e Discussões são apresentados 

dois manuscritos. Os artigos são fruto dos dois anos de trabalho da autora. O primeiro 

manuscrito, intitulado “Home-based and informal work exposes the families to potentially 

toxic elements” foi submetido a um periódico cientifico internacional (Environmental 

Pollution – Qualis A1 CAPES), tendo sido, por este motivo, redigido em inglês. Já o segundo 

manuscrito, intitulado “Avaliação das lacunas entre a regulação e a proteção do trabalhador 

informal que atua em ambiente domiciliar” será submetido a um periódico nacional, a Revista 

Brasileira de Saúde Ocupacional (Qualis B1 CAPES), tendo sido redigido em português. O 

formato de apresentação da dissertação de Mestrado, em forma de artigos, segue as normas da 

deliberação da Comissão de Pós-Graduação em sua 9º sessão de 05 de junho de 2008 

(ANEXO 1). 

A redação desta apresentação teve como objetivo descrever as motivações que 

desencadearam a realização deste estudo e contar um pouco da construção necessária para sua 

viabilização dentro de um período de dois anos. Esperamos com este estudo, contribuir para a 

compreensão de como o arranjo produtivo informal atua e apresentar pontos importantes 

relacionados à exposição destas famílias a elementos potencialmente tóxicos para que 



políticas públicas, empresariais e setoriais atuem na proteção e diminuição da vulnerabilidade 

destes trabalhadores e suas famílias. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A criação de políticas públicas e a promulgação da base regulatória adequada é essencial 

para o desenvolvimento de uma sociedade segura e sustentável, todavia, esse processo pode ser 

complexo e lento (Carvalho et al., 2010). O Brasil possui legislação complexa e aprimorada, 

entretanto, a aplicabilidade desta legislação nem sempre é eficaz (Lacorte et al., 2013).  

A definição e o entendimento do papel das políticas públicas são essenciais para sua 

correta aplicação e desenvolvimento. Diferentes definições são apresentadas por autores que 

descrevem e abordam o assunto. De acordo com Teixeira (1997), as políticas públicas são 

conjuntos de diretrizes e referências ético-legais empregadas pelo país em resposta às demandas 

da sociedade. Dentre muitos assuntos e pontos críticos, a decisão de trabalhar nas prioridades e 

mesmo elencá-las é uma tarefa árdua.  

Um dos grandes desafios da sociedade brasileira é frear a expansão do trabalho informal 

que sofre com processo de precarização e degradação das condições, direitos e garantias do 

trabalhador (Aquino et al., 2016). 

Entre 2008 e 2010, ocorreu uma redução de cerca de 6,5% no trabalho informal no 

Brasil, com respectiva diminuição de aproximadamente 280.000 empregados sem contrato de 

trabalho nas seis principais regiões metropolitanas (OIT, 2011). Por outro lado, deve-se 

mencionar que em períodos de crise econômica, os trabalhadores tendem a buscar alternativas 

para compensar a perda de rendimento financeiro, quadro que se torna difícil de ser revertido 

após longos períodos de crise (OIT, 2012) e o ambiente favorável ao crescimento do trabalho 

informal facilita o aumento da exposição a acidentes, doenças ocupacionais e do trabalho 

infantil (OIT, 2013). 

Com o intuito de reduzir custos, aumentar a rentabilidade e a competitividade, algumas 

empresas lançam mão da terceirização (Antunes, 2007), uma ferramenta administrativa onde 

atividades que inicialmente eram realizadas internamente passam a ser realizadas por outros 

entes contratados (Araújo, 2005). A terceirização proporciona um ambiente de maior 

vulnerabilidade ao trabalhador que pode refletir em diversos âmbitos (Aquino et al., 2016), 

sendo que, além da transferência de riscos, pode ocorrer a precarização das condições de 

trabalho (Druck, 2016; Aquino et al., 2016).  A prática busca um processo de descentralização, 
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que pode ser realizado de diferentes formas, tais como: força de trabalho para a própria empresa 

contratante, empresas que forneçam componentes, prestadores de serviços e o trabalho 

domiciliar (Marcelino, 2008).   

A precária condição social de famílias brasileiras favorece o desenvolvimento de 

atividades manufatureiras em ambiente domiciliares e inadequados, trazendo riscos à saúde, 

pois tais atividades demandam estrutura para minimizar riscos aos trabalhadores e ao meio 

ambiente (Lacorte, 2012).  

De acordo com Lavinas e colaboradores (2000), os estudos relacionados ao trabalho 

domiciliar concentram-se especialmente nas atividades consideradas tradicionais, como por 

exemplo, confecção têxtil e calçados. A realização de novos estudos de caso relacionados a 

trabalhos domiciliares e informais contribui para esclarecer e obter novos entendimentos desta 

relação de trabalho. Cerca de 40% da população brasileira economicamente ativa atua na 

informalidade (IBGE, 2018). Esta situação pode ser observada no município de Limeira situado 

no interior do estado de São Paulo, onde há um número grande de indivíduos atuando em 

trabalhos informais (Vilela e Ferreira, 2008). 

 

1.1 ARRANJO PRODUTIVO DE JOIAS E BIJUTERIAS DE LIMEIRA – SP 

O município de Limeira fica localizado à cerca de 150 Km a noroeste da capital do 

estado de São Paulo. Possui cerca de 276.022 residentes, sendo 50,9% mulheres, com população 

predominantemente urbana (267.785 pessoas) (IBGE, 2010). A cidade de Limeira possui o 

maior polo de produção de joias e bijuterias do Brasil, representando 60% da produção do país 

(Lacorte et al., 2013). A maioria da população da cidade atua nesta cadeia em trabalhos formais 

e informais. De acordo com Figueiredo e Trapé (2007), levantamentos locais indicam que um 

terço da população economicamente ativa possa estar relacionado direta ou indiretamente ao 

setor de produção de joias e bijuterias. Algumas famílias realizam atividades ocupacionais em 

suas residências (Vilela e Ferreira, 2008), todavia o processo de fabricação de joias e bijuterias 

exige cuidados devido à necessidade de manipulação de materiais que podem trazer risco à 

saúde do trabalhador. 

O processo de fabricação de joias e bijuterias engloba várias etapas as quais utilizam 

produtos constituídos por elementos químicos de potencial tóxico. Dentre estas etapas, temos o 

processo de soldagem que consiste na união de metais (Lacorte, 2012). Neste processo, podem 
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ser usados dois tipos de solda: a solda a quente que utiliza uma solda em pó ou solda palha, 

com o auxílio de um maçarico, e a solda a frio ou de fluxo (Vilela e Ferreira, 2008). Os 

chamados fluxos são aplicados em quase todos os processos de solda branda e no processo de 

brasagem. Este consiste na união de metais por meio do aquecimento, abaixo da temperatura 

de fusão. De acordo com a literatura (Lacorte, 2012), os constituintes básicos dos fluxos são o 

flúor (F) o boro (B), na forma de ácido bórico (H3BO3), boratos (BO3
-3) e fluoretos (F-). Esses 

componentes que constituem os fluxos podem causar irritação das vias respiratórias pela 

fumaça e pelos vapores desprendidos. A solda a quente, a qual consiste em soldar com um ferro 

elétrico, torna necessária a utilização do ácido clorídrico (HCl) nas concentrações que variam 

entre 5% a 10% (v/v), para o desengraxe do material a ser soldado (Brastak, 2012). 

O tratamento de superfície também é uma etapa do processamento da joia ou bijuteria. 

Nesta etapa, são utilizados compostos tais como cobre (Cu) em meio alcalino ou ácido, níquel 

(Ni), ouro (Au), prata (Ag) e ródio (Rd). As empresas que fazem o tratamento de superfície 

banham as peças em tanques, onde são usados tais compostos químicos, sendo nítidos os riscos 

existentes na exposição a névoas ácidas e vapores contendo contaminantes metálicos e cianetos 

(Silva, 1998). Em várias etapas do tratamento de superfície, são usados os cianetos de potássio, 

de sódio, de cobre e/ou de prata, os quais podem ser rapidamente absorvidos pelo corpo por 

meio da inalação e da pele (ATSDR, 2006). 

 

1.2 ELEMENTOS POTENCIALMENTE TÓXICOS E SEUS EFEITOS NA SAÚDE 

HUMANA 

Os elementos químicos, em quase sua totalidade, e suas substâncias podem apresentar 

um potencial tóxico. Somado aos metais, existem outros elementos, que não são metais, mas 

estão envolvidos em estudos de toxicidade; portanto o termo EPT (Elementos Potencialmente 

Tóxicos) é utilizado para se referir a esse conjunto de elementos (Bacon e Davidson, 2008; Hill, 

2010). No presente estudo, os EPTs serão representados pelos elementos: Arsênio (As), Cádmio 

(Cd), Cromo (Cr), Cobre (Cu), Manganês (Mn) Níquel (Ni), Mercúrio (Mg), Chumbo (Pb), 

Estanho (Sn), Antimônio (Sb) e Zinco (Zn) (Baysal et al., 2013; Hill, 2010; Bacon e Davidson, 

2008).  

A contaminação pelos EPTs pode causar vários danos à saúde e ao meio ambiente.  O 

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) pela da Norma Reguladora nº 7 regulamenta os 
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limites de exposição ocupacional para alguns elementos e substâncias tóxicas por meio do 

Índice Biológico Máximo Permitido (IBMP).  Ao avaliar as propriedades de cada elemento, 

como mostrado a seguir, estas afirmações se tornarão mais evidentes. 

Dentre os elementos potencialmente tóxicos, podemos destacar o As. De maneira geral, 

suas espécies orgânicas são significativamente menos tóxicas em comparação com as 

inorgânicas que, conforme a Agência Internacional de Pesquisa de Câncer (IARC), são 

classificadas como carcinogênicas para humanos (IARC, 2012a). O As-III é absorvido mais 

rapidamente em sistemas biológicos do que o As-V. Os compostos de As-III têm uma elevada 

afinidade pelos grupos sulfídricos em proteínas e pode provocar a desativação das enzimas. O 

As-V compete com fosfato em reações celulares e pode desacoplar a fosforilação oxidativa de 

modo que as ligações de alta energia da adenosina trifosfato não são conservadas (Bissen e 

Frimmel, 2003; Todorov et al., 2005). A exposição crônica ao As pode resultar em 

hiperqueratose, hiperpigmentação, doenças cardiovasculares, distúrbios dos sistemas 

periféricos vasculares e nervosos, distúrbios circulatórios, unhas quebradiças e eczema (Bissen 

e Frimmel, 2003), bem como elevar o risco de desenvolver alguns tipos de câncer, tais como, 

fígado, pulmão e bexiga (CHSR, 2009; IARC, 2012a). A formação de espécies reativas de 

oxigênio (ERO), danos subsequentes a macromoléculas celulares, estresse oxidativo e interação 

do As reativo ou seus metabólitos com macromoléculas são alguns tipos gerais de mecanismos 

que podem estar envolvidos na toxicidade induzida por As (ATSDR, 2016). A exposição 

crônica ao As foi associada a danos não específicos e oxidativos ao DNA (Mendez-Gomez et 

al., 2008, Pei et al., 2013), diminuição do reparo do DNA (Mendez-Gomez et al., 2008) e danos 

nos cromossomos (Paiva et al., 2006). 

O elemento Cd é conhecido por ter um processo de absorção dependente de vários 

fatores, tais como espécies do elemento, idade e dieta do indivíduo, entre outros (Verougstraete, 

2005; Satarug et.al., 2010). Classificado como carcinogênico (IARC, 2012), o Cd, em seres 

humanos, acumula-se principalmente nos rins (meia-vida biológica 10-35 anos), órgão-alvo, 

podendo levar a disfunção renal tubular resultando no aumento da excreção de proteínas de 

baixo peso molecular na urina, distúrbios no metabolismo do cálcio (Ca) e a formação de 

cálculos renais em casos de ingestão elevada. A exposição ocupacional a longo prazo está 

associada a alterações pulmonares, caracterizadas principalmente por doença obstrutiva crônica 

das vias aéreas a exposição elevada por inalação à fumaça de óxido de cádmio resulta em 

pneumonite aguda com edema pulmonar (WHO, 2010). Quando o Cd é absorvido pelo 

organismo, tende a se associar a metalotioneína (MT) uma proteína de baixa massa molecular 
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capaz de se ligar com até sete átomos de Cd. Os íons de Cd2+ não associados à MT podem 

causar danos severos nos rins e substituir o Ca2+ em vários sítios de ligações celulares, levando 

a perturbações que podem culminar em diversos efeitos tais como a carcinogênese, diabetes, 

hipertensão, doença arterial periférica, infarto do miocárdio, diminuição das funções 

pulmonares, degeneração muscular, entre outros (Verougstraete, 2005; Nordberg, 2009; 

Satarug et al., 2010). 

Já o Cr é um metal que ocorre predominantemente nos estados de oxidação Cr-III e Cr-

VI e sua principal aplicação é na produção de aços (Nriagu, 1988). O Cr-III é conhecido como 

um elemento essencial para o funcionamento adequado do metabolismo de lipídios, glicose e 

proteínas em mamíferos, já o Cr-VI é considerado carcinogênico por inalação (IARC, 2012b) 

e pode causar efeitos mutagênicos e genotóxicos (Hoet, 2005; Guthrie, 1982). A absorção do 

Cr-VI oral, dérmica ou pelas vias aéreas é significantemente maior em relação à absorção do 

Cr-III. Uma vez absorvido, o Cr(VI) apresenta instabilidade no meio fisiológico e isso acarreta 

rápidas transformações desta espécie sendo reduzida por agentes como ascorbato e glutationa à 

Cr(V), Cr(IV) e finalmente ao Cr(III) cujo destino final é a excreção urinária.  

A exposição ocupacional a compostos de Cr(VI), em industrias de solda de aço 

inoxidável e produção de liga de ferro-cromo, está associada ao aumento do risco de cânceres 

do sistema respiratório (ATSDR, 2012). 

O elemento Cu é reconhecidamente essencial a animais e humanos, e desempenha 

diversas funções no organismo. O Cu não é um elemento de alta toxicidade para humanos, 

porém pode ter um efeito tóxico quando absorvido em grandes quantidades (Censi et al., 2006; 

Fernandes et al., 2008). Estudos de exposição ocupacional à poeira de Cu observaram efeitos 

como náuseas, diminuição dos níveis de hemoglobina e eritrócitos, irritação respiratória e 

efeitos gastrointestinais leves que foram atribuídos à deglutição de pó de cobre no ar. (ATSDR, 

2004). 

A ingestão do elemento Mn, em baixas concentrações, também é essencial para saúde 

humana. Já as exposições a altos níveis de manganês por via inalatória são tóxicas. (ATSDR, 

2012a). Valores sanguíneos elevados de Mn foram encontrados em estudos realizados em 

soldadores (Wang et al., 2006; Pesch et al., 2012; Lee et al., 2016). Ao inalar, o Mn pode ser 

diretamente transportado para o cérebro e pode resultar em distúrbio neurológico permanente e 

a exposição a altos níveis pode resultar em inflamação pulmonar (ATSDR, 2012a). 
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O Hg é um elemento encontrado naturalmente nas emissões vulcânicas e evaporação 

natural da crosta terrestre. Muitas atividades ocupacionais estão associadas à exposição 

potencial aos compostos de mercúrio, tais como aquelas envolvidas na produção de tintas, 

baterias e joias (IARC, 1993). O Hg não é considerado como carcinogênico para humanos 

conforme a classificação do IARC (1993), todavia, ele está na lista da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) como um dos dez compostos químicos de maior preocupação em saúde pública 

(WHO, 2010a).  Os alvos primários dos compostos de mercúrio são: o sistema nervoso central, 

os rins e o feto em desenvolvimento. Outros sistemas que podem ser afetados incluem o 

respiratório, cardiovascular, gastrointestinal, hematológico, imunológico, e sistemas 

reprodutivos (IARC, 1993; ATSDR, 1999). 

O Ni tem diversas aplicações, desde ligas metálicas para aços inoxidáveis e 

galvanoplastia, fundição, catalisadores e soldagem. A principal via de absorção do Ni pela 

população geral é a ingestão (IARC, 2017). Uma vez absorvido, o níquel pode ser encontrado 

em diversos órgãos onde pode se associar a albumina, α-2 macroglobulina e a histidina 

(Schaumloffel, 2005). Além da associação a biomoléculas que pode acarretar na perda de suas 

funções, o níquel pode formar EROs com efeitos, tais como, lesões celulares, incluindo danos 

ao DNA ou inibição da reparação do DNA (Cavallo et al., 2003; Chiou et al., 2014). Além 

desses efeitos, o Ni pode provocar muitos danos no sistema respiratório, incluindo bronquite 

crônica, enfisema, fibrose pulmonar e função pulmonar prejudicada. Estes efeitos têm sido 

observados em estudos que envolveram trabalhadores de fundição e soldadores (ATSDR, 

2005a), sendo o Ni e seus compostos classificados como carcinogênicos pela IARC (IARC, 

2017). 

O Pb é amplamente distribuído no meio ambiente e, conforme classificação da IARC 

(2006) seus compostos inorgânicos são considerados como provavelmente carcinogênicos para 

humanos. Estimou-se que a exposição ao Pb é responsável por 1% da quantidade global de 

doenças (Fewtrell et al. 2004), e cerca de 99% de todas as crianças afetadas pela exposição ao 

chumbo vivem em países de baixa e média renda (Suk et al. 2003). A exposição humana ao 

chumbo pode ocorrer, principalmente, via ingestão e inalação. Com relação a exposição 

ocupacional, a inalação pode ocorrer a partir de fumos de óxido de Pb, que são gerados pelo 

corte e solda de ligas de Pb ou de outros metais, os quais são revestidos com tinta à base de Pb. 

Uma vez dentro do organismo, o chumbo estará associado aos ossos, tecidos e ao sangue. A 

ação do Pb está relacionada ao fato do íon Pb2+ ter afinidade por proteínas, comprometendo o 

funcionamento de estruturas as quais elas pertencem, além deste íon ser similar a íons essenciais 
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bivalentes como Ca2+ e Zn2+. Estas características fazem com que a exposição crônica ao 

chumbo leve o indivíduo a ter sérios problemas na produção de hemoglobina, danos ao sistema 

nervoso central e periférico, problemas vasculares, nefropatia, entre outros males (Hoet, 2005a; 

Olympio et al., 2009; Olympio et al., 2010). 

O Sn é um metal prateado, maleável, que é sólido nas condições ambientais. A 

exposição humana ao Sn pode ocorrer por ingestão, inalação ou absorção dérmica, sendo essa 

última via significativa de exposição ocupacional para determinados compostos 

organoestânicos (ATSDR, 2005b). Muitos dos compostos orgânicos de estanho podem afetar a 

fosforilação oxidativa mitocondrial e alterar as membranas (Kimbrough, 1976; Winship, 1988). 

Estudos de exposição ocupacional à forma inorgânica deste elemento encontraram efeitos 

negativos no sistema respiratório (ATSDR, 2005b). O Sb é um constituinte natural do solo e 

está naturalmente presente na crosta terrestre em níveis de cerca de 0,2 – 0,3 µg g-1. A população 

em geral está exposta a baixos níveis de Sb que podem estar presentes no ar e na comida. Já 

trabalhadores expostos ocupacionalmente terão maiores níveis de exposição ao Sb (ATSDR, 

2017). 

O Zn atua como cofator em mais de 200 enzimas, particularmente nas que atuam na 

síntese proteica. Este elemento também está associado à síntese de DNA, reprodução, formação 

dos ossos, crescimento e sistema imunológico (Barceloux e Barceloux,1999; Walsh et al., 

1994). Não há evidências da ação carcinogênica do Zn em situações de exposição crônica, 

entretanto, em situações de exposição aguda deste elemento, pode haver danos nos rins, 

corrosão do trato gastrointestinal e até mesmo leucocitose (Barceloux e Barceloux, 1999). 

Trabalhadores que realizam atividade de fundição e soldagem podem estar expostos a partículas 

de óxido de Zn ultrafinas (0,2-1,0 μm) que se originam do aquecimento do Zn e, se inaladas, 

essas pequenas partículas (<1 μm) atingem os alvéolos e causam inflamação e lesão tecidual na 

periferia do pulmão (ATSDR, 2005). 

 

1.3 BIOMONITORAMENTO HUMANO 

A avaliação da exposição humana aos EPTs, presentes no ambiente externo ou de 

trabalho, vem sendo estimada pela medida periódica desses contaminantes em amostras 

ambientais tais como ar, água e solo, denominado monitoramento ambiental (Bashkin, 2006). 

No entanto, as medidas periódicas de determinada substância química ou seu metabólito na 
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população exposta (biomonitoramento humano - BH), podem melhorar a qualidade das 

avaliações de risco, pois fornecem uma relação direta entre exposição à substância química e a 

dose interna, e possíveis efeitos à saúde (WHO, 1995). Adicionalmente, o uso de biomarcadores 

de exposição pode auxiliar o diagnóstico clínico (WHO, 2000).    

Desta maneira, o BH vem sendo utilizado nas áreas de Saúde Ocupacional e Ambiental 

para verificar a adequação com os padrões legais definidos para cada substância. Assim, o 

monitoramento da exposição de trabalhadores ou da população geral aos EPTs é um 

procedimento que consiste de avaliação e interpretação de parâmetros biológicos e/ou 

ambientais, com a finalidade de detectar os possíveis riscos à saúde comparando-se com 

referências apropriadas (Apostoli, 1999). 

Muitos estudos de biomonitoramento das populações para avaliação da exposição a 

contaminantes químicos estão disponíveis na literatura. Os principais estudos, cuja abrangência 

demográfica faz com que tenham maior representatividade, são o National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES), realizado pelo Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) nos EUA, o German Environmental Survey (GeES) da Alemanha e o Environmental 

Health Monitoring System in the Czech Republic, estudo nacional da República Checa (Pirkle 

et al., 1994; CDC, 1997). 

O desenvolvimento da química analítica colocou definitivamente os indicadores 

biológicos, geralmente definidos como biomarcadores, como instrumentos valiosos na 

avaliação da exposição ambiental da população geral. Esse importante fato possibilitou a 

determinação de compostos em concentrações muito baixas nas diversas matrizes biológicas, 

já que os níveis de exposição da população geral, usualmente são mais baixos do que os níveis 

aos quais os trabalhadores estão submetidos (Mutti, 1999). 

Os biomarcadores constituem uma abordagem eficiente nos estudos de avaliação de 

risco e impacto ambiental, pois detectam de forma precoce os efeitos reais que estão ocorrendo 

nos seres vivos em situações de exposição a ambientes poluídos e contaminados. O uso de 

biomarcadores de exposição é fundamental para que possam ser tomadas medidas mitigadoras 

e de proteção a estes ambientes e aos seres humanos. 

São escassos os dados no Brasil sobre a extensão da contaminação por EPT da 

população geral e, principalmente, da população mais vulnerável composta por crianças. Uma 

revisão recentemente publicada revelou que os estudos realizados em países da América Latina 
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e Caribe que avaliam a exposição de crianças ao elemento Pb, são escassos, pontuais (“hot 

spots”) e possuem um número pequeno de indivíduos avaliados (Olympio et al., 2017). 

Como visto acima, ainda que em baixas doses, a exposição aos EPTs está associada a 

diferentes desfechos negativos à saúde humana.  Um estudo de coorte encontrou associação 

positiva entre a exposição ao Pb durante o pré-natal (14,3 µg L-1) e hiperatividade em crianças 

de 7-8 anos de idade na Bélgica (Sioen et al., 2013). Em um outro estudo com trabalhadores da 

indústria de joias, realizado na Índia, foi identificado que a exposição ao Cd contribui para o 

estresse oxidativo e aumento da fragilidade e anormalidades morfológicas dos eritrócitos 

(Moitra et al., 2014). Trabalhadores de uma empresa de fundição expostos às concentrações no 

ar de As 2 vezes maiores que o valor limite estabelecido (Valor limite: 0,01 mg m-3) 

apresentaram maiores concentrações de As urinário (58,9 μg L-1), com efeitos nefrotóxicos 

manifestados por níveis mais altos de proteínas de baixa massa molecular na urina e níveis 

elevados no soro (Halatek et al., 2009). 

Um estudo envolvendo trabalho domiciliar realizado no estado do Novo México, EUA, 

determinou a concentração de alguns EPTs em amostras de poeira retiradas de casas de 

trabalhadores que fabricavam joias em seus domicílios e comparou com a poeira de casas onde 

tais atividades não eram realizadas, chamadas de controle. Os elementos: Ag, Cu, Ni, Hg e Sb 

foram significativamente maiores nas áreas das casas onde as joias eram fabricadas em 

comparação com as casas controle (p ≤ 0.02) (Gonzalez et al., 2004).  

São notórias as contribuições que os estudos científicos podem proporcionar, ainda mais 

quando se trata de cenários complexos, como, por exemplo, o da cidade de Limeira. Tais 

estudos podem subsidiar informações para elaboração de ações e políticas públicas. A pesquisa 

desenvolvida por Vilela e Ferreira (2008) na cidade de Limeira, lançou luz a um problema 

complexo e de caráter urgente de Saúde Pública pelas atividades realizadas envolverem, dentre 

outros problemas, o trabalho infantil e informal de produção de joias e bijuterias e a exposição 

ocupacional a EPTs em ambiente domiciliar. Com a contribuição deste trabalho, algumas ações 

de vigilância foram criadas em Limeira, após a organização de uma comissão intersetorial para 

discutir os problemas relacionados com o trabalho infantil e informal existentes no município. 

A criação desta comissão ocorreu após a publicação de uma matéria no jornal O Estado de São 

Paulo, em dezembro de 2006, com base em uma pesquisa do mesmo grupo, a qual abordou o 

envolvimento de crianças e adolescentes na produção de joias e bijuterias no município de 

Limeira (Lacorte et al., 2013). 
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Conforme levantamento comparativo feito por Lacorte e colaboradores (2013), alguns 

avanços foram observados após a criação da Comissão Municipal de Erradicação do Trabalho 

Infantil de Limeira (COMETIL) que ocorreu por meio da Portaria 1026 de 3 de julho de 2007 

e, em 22 de dezembro de 2016 teve sua instituição decretada. Ações de vigilância, que não 

existiam antes da COMETIL, foram criadas, tais como: criação do Programa de Saúde do 

Trabalhador; levantamento da situação de trabalho infantil entre os usuários do Sistema Único 

de Saúde (SUS), em 2010; registros de acidente de trabalho no Sistema de informação de 

agravos de notificação (SINAN) e a implementação do Sistema de informação e vigilância de 

acidentes do trabalho (SIVAT) (Lacorte et al., 2013). 

São muitos os objetivos a serem alcançados com a implementação de sistemas de 

vigilância. Dentre alguns destes objetivos citados por Waldman (1998), podemos salientar a 

identificação de fatores de risco associados com a ocorrência de doenças, recomendação, com 

bases objetivas e científicas, de medidas necessárias para prevenir ou controlar a ocorrência de 

agravos à saúde e a avaliação do impacto de medidas de intervenção por meio de coleta e análise 

sistemática de informações relativas ao específico agravo, objeto dessas medidas. 

São escassos os estudos que apresentem dados com relação a saúde de trabalhadores 

que atuem em atividades informais e domiciliares. Esta população pode estar exposta a muitos 

riscos. Em um estudo envolvendo 383 trabalhadoras formais da cadeia de joias e bijuterias de 

Limeira, sendo destas 191 atuando e 192 não atuando com galvanoplastia, foi encontrada maior 

prevalência de disfunções tireoidianas e hipotireoidismo no grupo de trabalhadoras expostas ao 

cianeto, substância que pode estar presente nos vapores liberados do processo galvânico 

(Figueiredo, 2011).  

Frente ao cenário apresentado, espera-se que, nesse estudo, possamos fornecer subsídios 

às autoridades locais para formulação de políticas públicas de saúde e ambientais com vistas a 

mitigação dos riscos à saúde aos quais crianças e adultos possam estar expostos.  

O expossoma humano é o somatório de todas as exposições que um ser humano possa 

ter durante toda a sua vida, seja endógena (ex.: inflamação, infecção, etc.) ou exógena (ex.: 

poluição, radiação, dieta, medicamentos, produtos químicos, etc.) (Rappaport et al., 2014), e 

sua determinação tem como objetivo avaliar se a exposição a fatores exógenos e endógenos 

foram os responsáveis pelo desenvolvimento de determinadas doenças, além de comparar os 

expossomas entre indivíduos saudáveis e doentes para auxiliar no desenvolvimento da 

epidemiologia molecular, ao longo das diferentes fases da vida. Sua abordagem exige uma visão 
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holística, integrando o ambiente interno do corpo humano com o ambiente externo e a porção 

individual de exposição aos diferentes tipos de xenobióticos, considerando os fatores 

ecológicos, sociais e culturais de cada indivíduo (Pino et al., 2017).  

Desta forma, os resultados do presente estudo, em conjunto com os resultados dos 

trabalhos do grupo ligados a este projeto, podem resultar em dados científicos pioneiros e 

relevantes, os quais possibilitarão discutir apropriadamente o impacto das atividades 

ocupacionais realizadas em ambiente domiciliar à saúde humana e ambiental, não só 

localmente, mas também com vistas à saúde do trabalhador e do expossoma humano. 
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2. OBJETIVO 

 

2.1 Geral 

Investigar as possíveis associações entre a exposição ocupacional aos EPTs e o ambiente 

de trabalho informal dos trabalhadores domiciliares inseridos no arranjo produtivo de joias e 

bijuterias na cidade de Limeira – SP 

2.2 Específicos 

i) realizar um estudo descritivo sobre o processo produtivo de bijuterias de Limeira, SP, 

considerando o APL informal e domiciliar;  

ii) determinar as concentrações de EPTs no sangue (As, Cd, Cr, Cu, Mn, Hg, Ni, Pb, Sn, Sb e 

Zn);  

iii) determinar as concentrações de ambientes internos (indoor) de EPTs na zona de respiração 

dos trabalhadores;  

iv) investigar possíveis associações entre a) níveis de concentração dos EPTs encontrados no 

ambiente de trabalho e atividade desenvolvida e; b) níveis de EPTs encontrados no ambiente 

de trabalho e concentrações dos respectivos EPTs no sangue; 

v) discutir os riscos identificados versus a legislação aplicável, por meio do método de avaliação 

das lacunas.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Saúde Pública da 

Universidade de São Paulo (Parecer N⁰ 1.053.983). Trata-se de estudo transversal que faz parte 

de um projeto mais amplo (Processo FAPESP 2016/11087-8), coordenado pela orientadora 

deste estudo, Profa. Dra. Kelly Polido Kaneshiro Olympio, que inclui os trabalhadores 

informais envolvidos no Arranjo Produtivo Local (APL) da indústria de joias e bijuterias de 

Limeira, SP. Abaixo estão detalhados os métodos e materiais utilizados e ao final desse 

capítulo, no Quadro 1 são apresentados, resumidamente, os métodos utilizados, forma de 

análise e produto obtido para cada objetivo especifico do presente estudo. 

 

3.1. SELEÇÃO DO GRUPO EXPOSTO 

 

Para seleção dos participantes a metodologia utilizada foi a de amostra de conveniência e o 

critério de inclusão foi que ao menos um membro da família trabalhasse em casa em alguma 

etapa da produção de joias e bijuterias, esse grupo de famílias foi chamado de Exposto. Pelo 

acordo de colaboração e apoio firmado pela secretaria da saúde de Limeira representada pelo 

secretário da saúde Alexandre Ferrari Augusto (ANEXO 2), recebemos apoio dos Centros de 

Saúde da Família (CSF), no qual os coordenadores foram informados da pesquisa e indicaram 

agentes comunitários de saúde (ACS) para auxiliar na seleção dos participantes. As famílias 

indicadas pelos ACS foram visitadas e, convidadas a receber o pesquisador para apresentação 

e convite da pesquisa. As visitas e convites foram feitos nos meses de fevereiro, março e abril 

de 2017. No momento do convite, foi explicado oralmente o objetivo, motivação, metodologia, 

benefícios e riscos da pesquisa. Para as famílias que aceitaram, foi entregue o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e posterior assinatura. Todas as dúvidas 

apresentadas no momento do convite foram esclarecidas e foi indicado um número de telefone 

para contato em caso de dúvidas. Foram convidadas 46 famílias que possuíam ao menos um 

morador que trabalhava em alguma etapa da produção de joias e bijuterias em casa, a serem 

consideradas do grupo Exposto. Obtivemos 38 aceites, entretanto durante a etapa de 

agendamento da coleta, 4 famílias desistiram de participar e 3 famílias não estavam mais 

trabalhando com joias em casa. Duas famílias desistiram de participar no dia da coleta. 

Finalmente, participaram da coleta 29 famílias do grupo Exposto totalizando 112 participantes. 
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3.2.   SELEÇÃO DO GRUPO CONTROLE 

 

A partir do grupo Exposto foram selecionadas famílias, que morassem próximas, porém, 

que não fossem vizinhas e que deveriam atender o critério de que não tinham nenhum morador 

que trabalhasse com joias e bijuterias no domicilio ou em uma empresa privada. Para selecionar 

estas famílias, a partir das famílias trabalhadoras, a pesquisadora caminhava, no sentido horário 

sempre virada para a rua, dentre uma sequência de 4 casas a 4ª era selecionada, inicialmente 

verificar se havia alguém trabalhando na produção de joias e bijuterias. Em caso negativo, este 

indivíduo era convidado para participar do projeto. Foram convidadas 33 famílias que moravam 

próximas as famílias do grupo Exposto e que atendiam o critério de inclusão. Obtivemos 30 

aceites das famílias, porém tivemos 4 desistências durante o agendamento da coleta e 3 famílias 

desistiram de participar no dia da coleta. Participaram 23 famílias do grupo Controle, 

totalizando 53 participantes. 

 

 

3.3. COLETA E MÉTODO PARA DETERMINAÇÃO DE EPTs NO SANGUE 

VENOSO 

 

As coletas de sangue foram realizadas nos meses de julho e agosto de 2017 por enfermeiros 

treinados e com experiência em realizar este procedimento, tanto em crianças quanto em 

adultos. Amostras de sangue venoso (6 mL) foram coletadas, para a determinação de EPTs, de 

todos os participantes do estudo, em tubos Vacutainer®, heparinizados e livres de metais. Logo 

após a coleta, os tubos foram armazenados em caixa térmica com material frio para manter a 

temperatura baixa durante o transporte. Ao chegar no Laboratório de Análises da Exposição 

Humana à Contaminantes Ambientais (LEHCA), localizado na Faculdade de Saúde Pública 

(FSP) da Universidade de São Paulo (USP), os tubos foram estocados a -80°C por 

aproximadamente 2 semanas antes da determinação dos EPTs. O preparo das amostras de 

sangue foi realizado na FSP-USP e amostras analisadas por espectrometria de massas com 

plasma acoplado indutivamente (ICP-MS Agilent 7900, Hachioji, Japan) na Universidade 

Federal do ABC (UFABC). Uma alíquota de 200 µL de cada amostra de sangue foi diluída 1:50 

em um tubo de polipropileno de 15 mL FALCON® com uma solução contendo 0,01% (v / v) 
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de Triton X- 100, ácido nítrico 0,5% (v / v). Uma solução padrão de Y 10 µg L-1 foi utilizada 

como padrão interno. Cada amostra de sangue foi preparada em triplicata. Para preparação de 

todas as soluções foi utilizada água ultrapura (resistividade 18,2 MΩ) e todos os reagentes 

utilizados de grau analítico (Batista et al., 2009). O controle dos resultados analíticos foi 

realizado com o uso de material de referência certificado de sangue total humano liofilizado 

(Seronorm® TE Whole Blood Level II - Stasjonsveien). As condições e parâmetros 

operacionais estão apresentados na tabela 1. 

Tabela 1. Condições e parâmetros operacionais de análise utilizados no ICP-MS 

Isotopos Monitorados  

Modo Hélio (DL - µg L-1) 55Mn (0,04),60Ni (0,16), 63Cu (0,53), 66Zn (1,06), 118Sn (0,02) e 

 121Sb (0,005) 

No gas (DL - µg L-1)  111Cd (0,001), 202Hg (0,15) e 208Pb (0,002) 

HEHe (DL - µg L-1) 75As (0,10), 52Cr (0,16) 

Potência da radiofrequência 1550W 

Padrão interno 89Y 10 µg L-1 

Taxa de fluxo do gás argônio 15 L min-1 

Fluxo He 5 L min-1 

HEHe 10 L min-1 

Fluxo de transporte do gás nebulizador 1.05 L min-1 

Câmara de nebulização Scott (double pass) 

Interface Cones de Níquel 

Cone de amostragem 1,0 mm 

Skimmer 0,9 mm 

Célula de colisão Hélio > 99,9999 % 

 

 

3.4. COLETA E MÉTODO PARA DETERMINAÇÃO DE EPTs NO AR 

 

Para determinar a exposição do trabalhador aos fumos de solda, foi realizada amostragem 

utilizando filtros de éster de celulose mista (MCE) de 0,8 mícrons com o auxílio de bomba de 

coleta e amostragem de ar individual, marca SKC AirChek XR5000®, contendo Kit de coleta. 

A bomba foi calibrada antes e depois de cada coleta para verificação da vazão utilizando um 

calibrador (Gilian – Gilibrator 2). Durante a amostragem, o filtro foi colocado próximo à zona 

de respiração do trabalhador, pelo período de cerca de 4 horas com volume de vazão de 2 litros 
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por minuto (OSHA, 2002). Durante toda a coleta a pesquisadora acompanhou o participante, 

observou e registrou as atividades realizadas pelo participante da pesquisa e preencheu o 

questionário de exposição ocupacional (ANEXO 3). Na etapa de preparação da amostra para 

seguir para determinação dos EPTs, os filtros foram pesados, colocados em tubos de plástico 

tipo FALCON® e passaram por digestão pela da adição de 1mL de HNO3 65%, sendo mantidos 

em temperatura ambiente por 24 horas. Após a digestão, foram diluídos para 15mL com água 

ultrapura (resistividade 18.2 MΩ).  A determinação dos EPTs foi realizada por ICP-MS. O 

preparo das amostras de filtro e as análises químicas foram realizados na UFABC. 

 

3.5. ESTUDO DESCRITIVO E AVALIAÇÃO DAS LACUNAS 

 

Para caracterização do cenário de exposição e realização do estudo descritivo foi utilizado 

um questionário estruturado baseado na Avaliação de Exposição proposta pela Associação 

Americana de Higiene Industrial (AIHA) onde itens como caracterização do ambiente de 

trabalho, identificação das etapas realizadas e materiais e produtos químicos utilizados, 

controles e condição das exposições são registrados (AIHA, 2015). Esse questionário foi 

aplicado pela pesquisadora durante a coleta de ar. A partir deste questionário foram destacadas 

as informações relevantes para compor a avaliação das lacunas. Outros dois questionários foram 

aplicados para obter as características demográficas dos participantes, tais como: sexo, idade, 

se fumante e nível de escolaridade (ANEXO 3). Foram verificadas as normas regulamentadoras 

(NR), relativas à segurança e medicina do trabalho (Brasil, 2018). Tais normas são de 

observância obrigatória pelas empresas privadas e públicas e pelos órgãos públicos da 

administração direta e indireta, bem como pelos órgãos dos Poderes Legislativo e Judiciário, 

que possuam empregados regidos pela Consolidação das Leis do Trabalho – CLT (Brasil, 

1978). Também foram verificadas a Constituição da República Federativa do Brasil (Brasil, 

1988) e a CLT para identificar se haviam evidências observadas em desacordo (Brasil, 1943). 

 

3.6. PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

Os dados dos questionários foram inseridos em um banco de dados por meio do software 

Epidata e conferidos por meio de dupla verificação. O banco foi convertido para planilha de 

excel para ser utilizada nos softwares estatísticos. A análise estatística foi realizada utilizando 

a linguagem de programação Pyton e o software STATA 13.1 (STATA Corporation, TX, 

EUA). Para os elementos cujas concentrações no sangue ficaram abaixo do limite de 
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quantificação (LQ) foram atribuídos um valor de LQ/2. A estatística descritiva dos dados 

relativos a 165 participantes incluiu a média geométrica (GM), o intervalo de confiança de 95% 

(IC 95%) correspondente e os percentis 95. As diferenças de EPT no sangue entre os subgrupos 

com base nas diferentes variáveis foram testadas pelo teste U de Mann-Whitney. A análise de 

componentes principais (PCA) foi aplicada para descrever as relações em dados, reduzindo as 

dimensões dos dados e avaliando as principais fontes de variação. É mencionado que, 

primeiramente, antes de aplicar o PCA, o conjunto de dados foi padronizado, removendo a 

média e o escalonamento para a variância unitária. O nível de significância foi estabelecido em 

5%. Além disso, uma análise de cluster foi realizada para identificar a ligação entre os dados. 

Finalmente, foi realizada uma análise de regressão logística para obter mais informações sobre 

um grupo de observações. Para as amostras de ar, foram calculadas as GM e o intervalo de 

confiança de 95% (IC 95%), bem como a concentração mínima e máxima dos elementos. 

Os participantes também foram estratificados por algumas características, incluindo idade 

(Faixas etárias: 1 - 5, 6 - 11, 12 - 19 e ≥20 anos), sexo (masculino ou feminino), fumante ou 

não fumante (sim ou não) e por grupo (Exposto e Controle). O grupo Exposto também foi 

estratificado por etapa da produção de joias e bijuterias que realiza (solda e montagem). 
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Quadro 1. Objetivos específicos, métodos, forma de análise e produtos apresentados nesse 

estudo 

Objetivos específicos Métodos Forma de análise Produtos 

Realizar um estudo 
descritivo do arranjo 

produtivo 

- Observação 
- Aplicação de 
questionários 
estruturados 

- Triangulação dos 
dados 

- Artigo 1 
- Artigo 2 

Determinar as 
concentrações de 
EPTs no sangue 

- Coleta do sangue 
 - Determinação da 
concentração dos 

elementos por ICP-
MS 

- Comparação dos 
níveis sanguíneos dos 

elementos com dados de 
outras populações 

(nacional e 
internacional) 

- Artigo 1 

Determinar as 
concentrações indoor 
de EPTs na zona de 

respiração dos 
trabalhadores 

- Coleta das amostras 
de ar da zona de 

respiração de 
soldadores 

- Determinação da 
concentração dos 

elementos por ICP-
MS 

- Comparação com os 
limites estabelecidos 

pela legislação 
disponível (nacional e 

internacional) 

- Artigo 1 

Investigar possíveis 
associações 

- Análise estatística 
- Interpretação dos 

resultados 
- Artigo 1 

Discutir os riscos 
identificados versus a 
legislação aplicável 

- Levantamento da 
base regulatória 

aplicável 
- Coleta de dados pela 

aplicação de 
questionário 
estruturado 

- Comparação das 
lacunas levantadas com 

a base legal vigente 
- Artigo 2 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados e discussão elaborados a partir dos dados coletados nesse estudo estão 

apresentados em dois artigos científicos, conforme detalhado no Quadro 1 no capítulo de 

materiais e métodos dessa dissertação. Os artigos, na íntegra, estão apresentados neste capítulo.  

 

4.1. Home-based and informal work exposes the families to high levels of potentially 

toxic elements 
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Abstract 

The city of Limeira presents a relevant productive chain of jewelry and fashion jewelry, 

including a scenario of outsourcing informal home practices. It is highly complex to understand 

the potentially toxic elements (PTE: Cr, Mn, Ni, Cu, Zn, As, Cd, Sn, Sb, Hg and Pb) exposures 

of the workers because this productive chain encompasses households. This study aimed to 

investigate the associations between blood PTE levels and informal work in the home 

environment. Fifty-two families divided into exposed group (n=112) and control group (n=53) 

were included. Blood (n=165) and welder’s breathing zone air samples (n=9) were collected 

and PTEs concentrations were determined by ICP-MS. Three questionnaires were applied to 

collect sociodemographic information and details of the workplace. Principal component 

analysis and Mann-Whitney test were performed. A cluster and a logistic regression analysis 

based on environment-wide association studies (EWAS) were carried out. Ni, Cu, Zn, Cd and 

Pb concentration in the air samples were higher than American occupational guidelines. A 

significant statistical difference was found for Pb concentration between the exposed and 

control groups and between sexes. For Cu and Sb, differences were found between the sexes. 

The receiver operating characteristic of the EWAS was 0.80, providing evidence of a potential 

model to associate exposure levels and occupational factors. PTEs concentrations found in the 

air samples raised concerns, particularly for children, who were in the same exposure scenario. 

Inadequate work conditions were observed in the houses, revealing the need to implement 

public actions to protect the workers and their families.  

Keywords: occupational exposure, air pollution indoor, metals. 
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1. Introduction 

The human exposome englobes all exposures which a person may be underwent from 

conception onwards (Rappaport et al, 2014), and the occupational exposure is a highly relevant 

specific external exposure, once it may contribute substantially on the living conditions and 

health representing a huge portion of our lifetime (Harper et al., 2015). It has been estimated 

that around 8% of all cancers are caused by occupational exposures to carcinogens (Purdue et 

al., 2015) and that 7% of lung cancers in the general population are attributable to occupational 

exposures to carcinogens (Prüss-Ustün et al., 2016). 

Home-based and informal jewelry-making processes in Limeira, São Paulo, Brazil, 

compose a scenario of outsourcing that is very peculiar. In this production process, it is complex 

to understand the exposures to potentially toxic elements (PTEs) such as chrome (Cr), 

manganese (Mn), nickel (Ni), copper (Cu), zinc (Zn), arsenic (As), cadmium (Cd), antimony 

(Sn), tin (Sb), mercury (Hg) and lead (Pb) of the workers, considering that all household is 

involved and pottentially exposed, especially children. The jewelry and fashion jewelry 

production processes encompasses several steps that which use products made up of chemical 

elements with high toxic potential (Antonini et al., 2003; Lacorte et al, 2013). Among these 

steps, we have the welding process, whose gases and particles could expose the workers. That 

chemical exposure is associated with damage to the immune system (Boshnakova et al., 1989; 

Tuschl et al., 1997; Zeidler-Erdely et al., 2012) neurological development (Flynn & Susi, 2009, 

Olympio et al., 2009), pulmonary outcomes (Moulin, 1997; Antonini et al., 2004), and 

cardiovascular diseases (Ibfelt et al., 2010; Mocevic et al., 2015; Lanphear et al., 2018). 

 The outsourcing informal home-practices raises concerns once, besides children are 

potentially exposed to occupational levels of exposure, the household’s workers do not have 

access to training to adequately handle chemical components and do not operate in an 

environment with adequate occupational hygiene, so compliance with legislation to protect 

workers against chemical exposures tends not occur. Furthermore, data about the concentration 

of PTEs in the air associated with biological concentration in welders are scarce (Ellingsen et 

al., 2017). Taking into account this complex exposure scenario, we intended to address the 

following questions: a) are there associations between blood element levels (BEL) and informal 

work in the home environment? and b) do breathing zone air elements levels (AL) of home-

based welders cause risk to their health?. 
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2. Material and methods 

a. Study population 

The study protocol was reviewed and approved by the institutional review board of the 

School of Public Health of the University of Sao Paulo (Protocol N° 41965115.0.0000.5421). 

All participants signed an informed written consent to take part in the study. 

A total of 165 participants from 52 families were invited to participate in this study. This 

population was divided into two groups: an exposed group (n = 112) and a control group (n = 

53). The exposed group was made up of 112 workers from 29 families who had at least one 

outsourced worker who produced jewelry inside of the house. The processes performed by the 

workers were mainly welding and setting jewelry and fashion jewelry. The control group was 

composed of 23 people from neighboring families who were similar to the exposed group, but 

who were not occupationally exposed to chemicals. Table 1 shows the demographic 

characteristics of the participants, and Figure 1 illustrates the studied area and the distribution 

of the families in the city. The samples and data collection (that is, the blood and air samples 

and the questionnaires) were obtained between July and August 2017 on Tuesdays, 

Wednesdays, or Thursdays during the day for control group and after 4:00 PM for the exposed 

group. 

 

Fig. 1 Map of the city of Limeira and the distribution of the families by group (exposed or 

control) 
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b. Blood collection, sample preparation, and chemical analysis  

The blood collection was performed by a trained nurse after the work shifts for the 

exposed group and during the day for the control group. Six milliliters of whole blood were 

collected for determination of PTEs (Cr, Mn, Ni, Cu, Zn, As, Cd, Sn, Sb, Hg and Pb) in 

heparinized tubes that were free of trace elements (Vacutainer®). After the collection, the blood 

samples were stored at -80ºC until the chemical analysis. 

The determination of trace elements were carried out with an inductively coupled 

plasma mass spectrometer (ICP-MS) equipped with a reaction cell (ICP-MS 7900, Hachioji, 

Japan) and operated with high-purity argon (99.999%, White, Brazil) and helium (99.999%, 

White, Brazil) as the reaction gas. The sample introduction system was composed for a quartz 

double-pass spray chamber and a Burgener® nebulizer connected by Tygon® tubes to the 

peristaltic pump on the ICP-MS (set at 20 rpm). The blood samples were diluted 1:50 into a 15 

mL polypropylene Falcon® tube (Becton Dickinson) with a solution containing 0.01% (v v−1) 

Triton® X-100, 0.5% (v v−1) nitric acid and 10 µg L−1 of each one of the internal standard 

Yttrium. High purity de-ionized water (resistivity 18.2 MΩ cm−1) was used for preparation of 

the samples and solutions (Batista et. al., 2009). As a quality control, the method was validated 

by analyzing certified reference material (CRM) in every batch of samples (Seronorm® TE 

Whole Blood Level II - Stasjonsveien). The limits of detection (LOD) were 0.1597 µg L−1, 

0.036 µg L−1, 0.164 µg L−1, 0.534 µg L−1, 1.060 µg L−1, 0.096 µg L−1, 0.001 µg L−1, 0.017 

µg L−1, 0.005 µg L−1, 0.1507 µg L−1, and 0.002 µg L−1 for Cr, Mn, Ni, Cu, Zn, As, Cd, Sn, 

Sb, Hg, and Pb, respectively. The LOQ were 1 µg L−1 for the elements Cr, Mn, Ni, As, Cd, Sn, 

Sb, Hg and Pb, 50 µg L−1 for Cu and Zn. The CRM recovery for all elements was between 80-

120%. 

c. Exposure assessment 

An exposure assessment questionnaire was administered for all workers, and air samples 

were collected from nine welders. The collection of the welding fumes was performed using a 

filter media (mixed cellulose ester, 0.8 µm pore sizes, 37 mm) with a sampling pump (SKC 

AirChek XR5000®), set up with a 2 L min-1 flow rate, for four hours (OSHA, 2002). The pump 

was calibrated before sampling, using a calibrator (Gilian – Gilibrator 2), and the flow rate was 

rechecked after sampling. The welding fumes were collected by locating the sampling head 

within the welders’ breathing zone. The filters were digested in a 15 mL polypropylene Falcon® 

tube (Becton Dickinson) with a solution containing 1 mL of 65% HNO3, for 24 hours at room 



48 
 

temperature, and then diluted to 15 mL with high-purity deionized water (resistivity 18.2 MΩ 

cm−1). The determination of the PTEs (Mn, Ni, Cd, Sb, Sn, Cu, Zn and Pb) was carried out 

with an ICP-MS equipped with a reaction cell (ICP-MS 7900, Hachioji, Japan) operating with 

high-purity argon (99.999%, White Martins, Brazil) and helium as the reaction gas (99.999%, 

White Martins, Brazil). Blanks were run before the analysis of air samples. 

The exposure assessment questionnaire was administered during the air sample 

collection, and details about the location of work, the processes that the workers were 

performing, their job tasks, the use of protective equipment, and the working lifetime of each 

individual were collected. An emphasis was placed on collecting information about welding, 

other jobs associated with welding exposures, and materials and solvents that were manipulated 

(AIHA, 2015). 

Table. 1 Absolute frequency of demographic characteristics of the participants, by exposure 
group and sex. Limeira, São Paulo, 2017 

Variable 
Overall 

Exposed group  Control group 
Males  Females 

Subjects  66 99 112 53 

Current Smokers  4 14 11  7  

Age  

1 – 5 years 

6 – 11 years 

12 – 19 years 

> 20 years 

 

7 

8 

21 

30 

 

6 

6 

10 

77 

 

9 

10 

26 

67 

 

4 

4 

5 

40 

Educational level 

Illiterate 

Basic school complete 

Secondary school complete 

University 

 

1 

57 

3 

2 

 

5 

69 

24 

1 

 

4 

92 

13  

1 

 

2 

34 

14  

2 

Jewelry workers 

Assemblers 

Welders 

 

2 

9 

 

26 

20 

 

28 

29 

 

0 

0 
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d. Data processing and statistical approach 

 

The statistical analyses were conducted using Python programming language and 

STATA 13.1 software (STATA Corporation, TX, USA). Element concentrations in blood that 

were below the limit of quantification (LOQ) were assigned a value of LOQ / 2. The descriptive 

statistics of data relating to the 165 participants included the geometric mean (GM), the 

corresponding 95% confidence interval (95% CI) and the 95th percentiles. Differences in the 

concentration of PTEs in blood among the subgroups based on the different variables were 

tested by the Mann-Whitney U test. A principal component analysis (PCA) (Tipping and 

Bishop, 1999) was applied to investigate the relationships in the data, to reduce the actual data 

dimensions, and to assess the main sources of variation. Before applying PCA, the dataset was 

standardized by removing the mean and scaling to unit variance (Chan et al., 1983). 

Additionally, a cluster analysis (Ball and Hall, 1967) was performed to identify any linkages 

between the data. Finally, EWAS approach (Patel et al., 2010) using a logistic regression 

analysis was carried out to gain further insight into a group of observations. For air samples, 

the GM and the corresponding 95% confidence interval (95% CI) as well as the minimum and 

maximum elements concentrations were presented.  

The participants were also stratified by the following characteristics including age (1 – 

5, 6 – 11, 12 – 19 and  ≥20 years), sex (male or female), smoking status (yes or no), and by 

group (exposed or control). The exposed group was also stratified by welder and non-welders.   

 

3. Results  

The blood concentration of eleven elements in blood were measured in 165 participants by 

ICP-MS. In addition, the exposure assessment was composed by applying specific 

questionnaire for all workers and the collection of air samples from nine welders to determine 

the elemental concentrations by ICP-MS of eight PTEs. 

 The distribution of data for the exposed and control groups, based on according to sex, age 

group, educational categories and tobacco smoking status, are shown in Table 1. The percentage 

of current smokers was higher in the control group (13.2%). The median for age was 23 years 

in the exposed group and 33 years in the control group. Eighty percent of the workers were 

female, and 43.5% of those female then worked as welder. None of the workers reported the 

use of respiratory protection equipment, and only two workers reported the use of protection 
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glasses during the welding process. None of the working environments, which were all located 

within houses, had not mechanical ventilation systems or local exhaust ventilation. 

The blood levels found for the elements As, Cr and Hg for all observations were below the 

LOD. Therefore, the values for these elements were not considered in any statistical test or 

descriptive analyses. 

The GM and the 95th percentiles for the PTEs determined in blood, by sex and exposure 

group, are shown in Table 2. In the present study, it was not possible to calculate the GM for 

the elements Cd (for either groups) or Sn (for the control group) because of the number of 

values below the LOQ. The female participants from the exposed group had the highest GM 

for the tested elements; the only exception was Pb, for which the males in the exposed group 

had the highest GM (Pb =15.01 µg. L-1). A significant statistical difference was found for Pb 

concentrations between the exposed and control groups and between males and females 

(p<0.05). For Cu and Sb were also found significant statistical differences between males and 

females (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

Table. 2 Geometric means (GM) and their 95% confidence interval (CI 95%), and 95th percentiles (95th) for the potentially toxic elements levels (PTE) 

determined in the blood of study participants (µg. L-1), by exposure group and sex 

PTE 

Exposed group Control group 

Male (n=51) Female (n=61) Overall Male (n=15) Female (n=38) Overall 

95th 
GM 

(CI 95%) 
95th 

GM 

(CI 95%) 
95th 

GM 

(CI 95%) 
95th 

GM 

(CI 95%) 
95th 

GM 

(CI 95%) 
95th 

GM 

(CI 95%) 

Mn 
17.56 

9.33 

(8.51 - 10.23) 
16.81 

10.05 

(9.24 - 10.93) 

17.34 9.71 

(9.13 - 10.33) 
11.33 

8.62 

(7.74 - 9.59) 
14.65 

9.70  

(8.81 - 10.68) 

13.87 9.38 

(8.70 - 10.11) 

Ni 9.18 5.62 

 (5.16 – 6.12) 

11.38 5.73 

(5.12 – 6.42) 

11.27 5.68 

(5.29 -  6.10) 

7.41 5.28 

(4.71 - 5.93) 

9.64 5.55 

(4.84 – 6.37) 

8.79 5.47 

(4.95 - 6.06) 

Cu 1447.10 939.25  

(883.85 – 998.12) 

1749.13 1154.19 

(1082.73 – 1230.37) 

1727.04 1050.81  

(1001.70 -1102.32) 

1216.32 887.09 

(788.46 – 998.05) 

1420.25 1028.59 

(969.60 – 1091.17) 

1329.74 986.39 

(933.69 - 1042.08) 

Zn 4981.75 3213.21 

 (2989.55 – 3453.61) 

4928.45 3311.95 

(3101.21 – 3537.02) 

4981.75 3266.62 

(3113.78 -3426.96) 

4589.30 3446.35 

(3164.88 – 3752.86) 

4290.63 3203.25 

(3012.10 – 3406.54) 

4468.84 3270.26 

(3111.94 - 3436.64) 

Cd * * 3.48 * 3.05 * * * * * * * 

Sn 3.00 0.99  

(0.82 – 1.19) 

3.69 1.32 

(1.10 – 1.59) 

3.54 1.88 

(1.72 -  2.05) 

* * * * * * 

Sb 3.44 1.57 

 (1.36 – 1.84) 

3.40 1.75 

(1.53 – 2.00) 

3.44 1.90 

(1.75 - 2.05) 

4.74 1.36 

(0.96 – 1.95) 

3.04 1.70 

(1.51 – 1.93) 

3.04 1.76 

(1.60 - 1.94) 

Pb 39.17 15.01 

 (12.73 – 17.71) 

36.62 13.25 

(11.40 – 15.40) 

38.59 14.02 

(12.56 - 15.66) 

29.40 11.85 

(8.68 – 16.19 

15.90 8.04 

(6.93 – 9.33) 

22.50 8.97 

(7.79 - 10.33) 

* Not calculated: the proportion of results below the limit of quantification was too high to provide a valid result. 
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Table 1S, supplementary material, presents the GM and 95th percentile values of PTEs, 

by age group, for the following datasets: studies performed in Brazil (Olympio et al., 2018; 

Takeda et al, 2017; Kira et al., 2016; Freire et al., 2015), cycle 2 (Canada, 2013) and cycle 3 

(Canada, 2015) of the biomonitoring campaign for the general population of Canada, and the 

2011 and 2012 biomonitoring campaign for the general population in the United States (CDC, 

2015). In the present study, it was not possible to calculate the GM for the elements Cd and 

Sn for any of the age ranges or the 95th percentile for Cd for the 1–5, 6–11, and 12–19 age 

ranges because of the number of values below the LOQ. The exposed group presented the 

highest 95th percentile for all elements when the exposed and control groups were compared, 

except for Ni concentrations in the age range of 1–5 years (Ni in the 1–5 year age range = 

7.50 µg L-1 vs 9.64 µg L-1). 

 Table 3 shows the GM, minimum and maximum values of the PTEs in the air, the 

permissible exposure limits (PEL) as the time-weighted average (TWA) exposure limits 

established by the Occupational Safety and Health Administration (OSHA, 2018), and the 

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH, 2018), the Minimal Risk 

Level (MRL) for chronic exposure and the Environment level established by ATSDR. 

Brazilian occupational legislation established occupational exposure limit in the air only for 

the element Mn (1 mg m-3) (Brazil, 1978).  The measured concentrations of Cu, Zn, Cd and 

Pb exceeded the OSHA and NIOSH PEL-TWA limits.  Values were also found be above the 

MRL for the elements Mn, Ni and Cd and Environment Levels for Mn, Ni, Zn, Cd and Pb.
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Table. 3 Geometric means (GM) and their 95% confidence interval (CI 95%), minimum and 
maximum values of the air elements concentrations (mg.m-3) of the welders, Minimal Risk 
Levels (MRL, in mg m-3) and Environment Levels (mg m-3) 

Element 
GM (n=9) 

(CI 95%) 

Minimum - 

Maximum 

OSHAa 

 TWA* Limit 

NIOSHb 

TWA* 

Limit 

MRL** Environment 

Level*** 

Mn 0.21  

(0.15 – 0.30) 

0.11- 0.42 # 1 .00 3.10-4 4.10-5 

Ni 0.21  

(0.09 – 0.47) 

0.03 – 0.54 1.0 0.015  9.10-5 2.10-4 

Cu 1.46  

(0.65 – 3.24)  

0.00 – 4.68 0.1  0.10 # # 

Zn 27.31  

(7.90 – 

94.47) 

2.73 – 551.42 5.0 5.00  # 2.10-3 - 1.6 

10-2 

Cd 2.06 

 (0.27 – 

15.81) 

0.02 – 52.12 0.005  # 1.10 -5 2.10-6 – 1.5 

10-5 

Sn 0.28  

(0.06 – 1.35) 

0.03 – 12.35 2.00 2.00  # # 

Sb 0.01  

(0.01 – 0.01) 

0.00 – 0.02 0.50  0.50  # # 

Pb 0.25 

 (0.07 – 

0.90) 

0.03 – 6.59 0.05  0.05  # <5.10-3 

aOSHA - Occupational Safety and Health Administration; bNIOSH - National Institute for Occupational Safety 
and Health; *TWA - Time-weighted average. ** MRL – Minimal Risk Level for chronic inhalation (ATSDR). 
*** Environment Level (ATSDR). # - Not available/not calculated.  

 

Figure 2 shows the PCA scores plots for three different examined groups: the workers, 

relatives of the workers, and the control group. 
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Fig. 2 Principal components analysis (PCA) scores plots of Limeira city participants blood 

elements levels evaluating variation among different exposure groups. In the first picture, PCA 

illustrates the scores plots (PC1 and PC2) for workers (red), relatives (blue) and control group 

(green). In the second picture, workers (red) as well as relatives and control group (blue) after 

merging them in one group in the right. 
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PCA is an unsupervised learning technique that produces a series of new variables. These 

variables are linear combinations of the original variables and they can provide the variance by 

any projection of the data. In addition, PCA score plots reveal the strong influences in the 

principal components of the exposure factors, which are, in this case, age, sex, and smoking 

status. Although the PCA is one of the most applied tool in the world of data analysis, when it 

is used features with low variance have high predictive relevance (Jolliffe, 1982). Therefore, 

the variance of the variables was also calculated. The PCA feature variance is presented in the 

supplementary material. The figure 1S shows that the first feature explains 20% of the variance 

within our data set while the first four explain more than 50% of the variance. Using ten features 

in the model, it is captured the 96% of the variance was captures within the dataset. Hence, the 

additional importing of features eventually provides low information to the selected model. 

A hierarchical clustering analysis was used to display the sub-clusters and the relationships 

in the dataset. Figure 3 illustrates that the distances between Sb and Pb as well as between Mn 

and Ni are the smaller among those in the dendrogram declaring a high similarity among the 

examine individuals.  
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Fig. 3 Hierarchical cluster analysis based on the Euclidean distance. On the top axis of figure, 

the dendrogram depicts the distance among the exposure factors. The exposure factors can be 

found on the bottom axis. Additionally, on left axis depicts dendrogram among the participants. 

The right axis provides the id number of the individuals. However, because of the presentation 

reasons, not all the individuals’ id numbers are illustrated to the right axis. The distance is scaled 

and the values range between 0 (white color) and 1(dark blue color). 

EWAS is an approach that has been introduced in exposure science and provides the 

ability to seek emerging relationships between environmental factors and observed effects or 

variables (Pino et al, 2017). A logistic regression model was applied to EWAS trying to estimate 

the probability of being in one of these two groups based on the exposure factors and the 

concentration of PTE in blood. The logistic regression model was adjusted to age, gender as 

well as smoker and non-smoker participants.  
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 Moreover, in this study a sensitivity analysis was performed in the applied model trying 

to assess the stability of the associations. The analysis consisted of a three-fold cross-validation 

procedure based on the independent subsampling of discovery and replication of data sets. 

Logistic model was performed for each 80:20 discovery and replication split. The results of the 

model were evaluated using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis (Figure 4S). 

It has to be noted that in the present study, a permutation-based EWAS analysis was used for 

further evaluation and validation of the analysis of the model. The outcome of the analysis was 

that the occupational status randomly shuffled across the observations for 10,000 times and the 

workflow was carried out again. The false discovery rate was calculated for estimating the 

expected proportion of falsely rejected null hypotheses (Benjamini and Hochberg, 1995), 

control for type I error due to multiple hypotheses testing in associating the factors to 

occupational status. The followed workflow is presented in the supplementary material (Figure 

2S).    

In the present study, the ROC model was used as a classifier to explore for exposure 

levels and factors associated with occupational exposures. The ROC index of the model rises 

the 0.80. The results of the permutation show the accuracy of the model for the permutated 

decrease the prediction accuracy of the model. This implies that the created null distribution 

permutating the outcome labels has a significant difference with the examined population 

allowing for further investigation of the model. The results of the permutation are presented in 

Figure 3S. 

4. Discussion 

To the best of our knowledge, this study is the first to investigate the occupational exposures 

to PTE of informal and household workers and their families in the production of jewelry and 

fashion jewelry in Brazil. The jewelry workers are exposed to a wide range of PTEs, particularly 

the welders. We evaluated the air in the breathing zone of the welders and the BEL of the 

workers and their relatives in the same household. We also evaluated the BEL of a control 

group. We found concerning concentrations of the PTEs in the air, especially for the elements 

Ni and Cd, and all observations were above the tolerable limits. 

Blood manganese levels found in the present study, for both groups, were similar to the 

levels reported in Canada (2013) and the United States (CDC, 2015), and they are lower than 

the values reported by Freire et al. (2015), whose study was performed using samples the 

general population in Brazil. Slightly higher blood concentration for Mn values were found in 
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studies that were performed in welders (Wang et al., 2006; Pesch et al., 2012; Lee et al., 2016). 

Even though manganese intake, in low levels, is necessary for human health, exposures to high 

manganese levels are toxic (ATSDR, 2012a).  

Ni blood levels for the exposed and control groups were higher than values reported by 

studies performed in Brazilian and other general populations (Table 1S).  Nunes et al. (2010) 

found a mean concentration of Ni of 2.1 µg. L-1 in samples from five different Brazilian states, 

including São Paulo. The GM values found for the Canadian biomonitoring campaign were 

very low, for all age ranges, compared to the values reported in the present study. Alimonti et 

al. (2011) found that the upper limit of the 95th percentile confidence interval was 2.62 µg. L-

1 for the general population in Italy who were aged 18-65 years, which was more than 50% 

lower than our findings (GM for ≥20 years: 5.90 µg. L-1). Blood Ni concentrations found in 

the present study (Table 2) was also higher than the values found by a study that evaluated the 

blood concentrations of Ni in welders (Werfel et al., 1998). Mixtures that include nickel 

compounds and nickel metals are considered carcinogenic to humans, and may cause lung and 

nasal cavity cancers (IARC, 2017). Positive correlations between blood concentrations of Al, 

Co, Ni, and Pb and the levels of DNA damage were found by Botta et al., 2006. The authors 

studied French welders employed in different facilities related to the building industries (). 

Werfel et al. (1998) measured the DNA damage and sister chromatid exchange (SCE) 

frequencies in lymphocytes of welders (n = 39) and controls (n = 39). A significantly higher 

rate of DNA single-strand breakages and significantly elevated SCE values were found for the 

welders.  

Cu is an essential nutrient for human health; however, high doses can be harmful (ATSDR, 

2004). Blood concentrations of Cu that were measured in samples in a Canadian population 

(Canada, 2013) were lower than the values found in the present study for both groups and for 

all age ranges (Table 1S). Lower concentrations of Cu in blood samples were also found in a 

study performed in workers from Pennsylvania who had welded at any point in their lifetime 

(Lee et al., 2016); the workers in Pennsylvania were not exposed at the time that the bio-

evaluation was done, as was performed in the present study.  

Zn is also an essential nutrient for human health, and certain levels of zinc intake are 

recommended based on sex and age (ATSDR, 2005). Concentrations of Zn in blood were lower 

for both groups in the present study compared to values found in the Canadian campaign for all 

age ranges (Canada, 2013). 
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For the element Cd, the proportion of results below the limit of quantification was too high 

to calculate the GM. However, it was possible to calculate the 95th percentile for the exposed 

group in the age range of ≥ 20 years, which was higher than a Brazilian study (Kira et al., 2016) 

and biomonitoring campaigns in Canada and the United States (Canada, 2015; CDC, 2015). Cd 

is classified as carcinogenic to humans (IARC, 2012). A significantly higher concentration of 

Cd was found in whole blood samples from welders (GM = 3.54 µg L-1; range = 0.2–12.5 µg 

L-1) compared to controls (GM = 0.79 µg L-1; range = 0.1–4.8 µg L-1) in a study performed 

in Hefei, China (Wang at al., 2006). This study also presented evidence that the welders had a 

higher prevalence of nervous system symptoms and lower standard scores on an eight-item 

questionnaire, such as depression–dejection, compared to controls (Wang at al., 2006).  

A study performed in Benin, Africa, which included 70 male volunteers aged 18–65 years 

with no historical record of occupational exposure to metals, had 29 trace elements present in 

whole blood samples, including Sn and Sb. For Sn, the GM and 95th percentile results were 

lower than our findings (GM = 0.21 µg L–1; 95th percentile = 0.48 µg L–1). For Sb values, the 

values were higher than results found in the present study (GM = 7.50 µg L–1; 95th percentile 

= 8.94 µg L–1) (Yedomon et al., 2017). Although Sn is present in human tissue, there is no 

evidence that it is an essential element for human health (ATSDR, 2005b).  

The concentrations of Pb in blood for all age ranges were higher than the values found in 

the campaigns in Canada and the United States (Canada, 2015; CDC, 2015). Pb exposure is a 

major concern, especially for children. Inorganic Pb compounds are probably carcinogenic to 

humans (IARC, 2006). The GM and 95th percentile results for Pb in the 1–5 year age range 

(GM =18.09 µg L–1; 95th percentile = 29.21 µg dL–1) were lower than findings from another 

Brazilian study (GM = 21.60 µg L–1; 95th percentile = 69.00 µg dL–1) (Olympio et.al., 2017). 

Nevertheless, low-level exposures of Pb during childhood, that is exposures above 3 µg dL–1, 

were associated with neurobehavioral deficits (Chiodo et al., 2004; Olympio et al., 2009).  

In the cluster evaluation, the three groups were not clearly discriminated in PC1 and PC2. 

However, by merging the group of worker relatives with the control group into one group 

(Figure 2), the two new groups could be discriminated into two clusters. Furthermore, the 

subcluster HCA model (Figure 3) illustrated that smoking was an exposure factor that had a 

strong influence in the cluster analysis. Also, concentrations of Mn and Ni in the blood 

concentration were highly correlated with concentrations of Pb and Sb. The ROC curve of the 

applied EWAS approach revealed that the combination of age, smoking, sex, and blood 
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concentrations of Mn, Ni, Cu, Cd, Sb, Sn, and Pb increased the odds of the outcome, which, in 

this case, was the odds of being a worker (Figure 4S). 

 The type of welding process and the materials used during this step may affect the 

composition, morphology, and size of the particles present in the welding fumes (Antonini et 

al., 1997; Zimmer & Biswas, 2001; Antonini et al., 2004). Therefore, the exposure assessment, 

as well as the worker exposure studies, are complex to understand and compare (Antonini et 

al., 2003; Antonini et al., 2004; Pesch et al., 2015) because of the different exposure settings. 

The GMs calculated from the air samples of the welders are presented in Table 3, and they show 

that Cu, Zn, Cd, and Pb were measured at concentrations above the NIOSH and OSHA limits. 

The GM of the air concentration of Cd (2.06 mg m-3) was higher than the OSHA PEL–TWA 

limit (OSHA PEL–TWA of Cd = 0.005 mg m-3). The main route of Cd exposure in 

occupational environments is via the respiratory tract (ATSDR, 2012b). The GM for Pb was 

also five-fold higher than the OSHA and NIOSH limits. The main source of Pb exposure is 

ingestion of contaminated food and drinking water, and the absorption varies between children 

(40–50%) and adults (3–10%); however, about 95% of inorganic lead that is inhaled is absorbed 

(ATSDR, 2007). The GM concentrations of Zn and Cu in the present study were also higher 

than the PEL–TWA limits.  

 The use of individual and collective protective equipment plays an import role in 

occupational health and exposure scenarios. Controlling an exposure to the lowest feasible 

concentration is important for achieving occupational limits and guaranteeing the protection of 

the workers (Weiss et. al., 2013; Lehnert et al., 2014). However, in the present study, no workers 

reported the use of respiratory protection equipment, and only 3.5% reported the use of 

protective glasses during the welding process. Furthermore, the workplaces in the houses did 

not have mechanical ventilation equipment and the workers shared the workplace with their 

relatives, even children were under the same exposure scenario. In previous studies, exposures 

have been noticeably reduced by using ventilation systems and individual protective equipment 

during the welding process (Weiss et. al., 2013; Lehnert et al., 2014). 

 The personal measurements of PTEs in the breathing zone of welders, together with 

measurements of PTE concentrations in blood, were strengths of our study.  However, there 

were some limitations that should be considered. It is important to bear in mind that this was a 

cross-sectional study. Although information regarding various characteristics of the participants 

was collected to consider possible confounders, besides a control group to equalize the 
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environmental exposure has been evaluated. However, in order to deepen our understanding of 

the exposure scenario, it is necessary to investigate other sources of exposures, such as water 

and food; to increase the number of samples analyzed in the cohort design; and to follow 

workers and non-workers. Intra-individual variations and diverse compositions of the material 

that the workers manipulated might impact the BELs and air limits. 

 Even though we evaluated workers from the same field who were generally performing 

the same steps to produce jewelry, the exposure scenarios were different for each household. 

Furthermore, relatives who were under the same exposure scenarios, including children, could 

experience disturbances to their exposome. Due to the importance of exposures during 

childhood, this singular exposure should be taken into account for their exposure history. Those 

differences were also identified through the evaluation of sanitary sewers in the city of Limeira 

(Salles et al., 2018). Salles et al. (2018) evaluated the impact of informal work on the 

concentrations of PTEs (that was, As, Cd, Cr total, Cr-VI, Cu, Hg, Ni, Pb, Sn, and Zn) in the 

Limeira sewage network. It was concluded that the heterogeneity of the results indicated that 

the disposal of the evaluated PTEs was sporadic in nature. Furthermore, carrying out 

occupational activities in the home could potentially affect the living conditions of other family 

members living in the house, especially children (Pereira et al., 2018) and women of 

childbearing age (Vieira et al., 2018), which could additionally affect study, leisure, and sleep 

time. That evidence, combined with the present study, provide an important basis for the 

assessment of the exposome of workers and their relatives. 

5. Conclusion 

The PTE concentrations found in the air analyzed in the present study raises concerns once 

the families, especially children, are in the same exposure scenario. Inadequate work conditions 

were observed in the houses, revealing the urgent need to implement public actions to protect 

those workers and their families. 
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Supplementary material 

 

 

 

Fig. 1S PCA feature variance. This plot shows that the first 10 (instead of the total 11) 
components explain more the 98% of the total variance. 

 

 

Fig. 2S General workflow for analyzing exposome data.   
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Fig. 3S Permutation test of randomizing the labels the model outcome.  The p-value is the 

percentage of runs for which the score obtained is greater than the classification score obtained 

without permutating the outcome labels. 

 

 

Fig.4S Receiver operator characteristic for the 3-folds cross validated dataset 



71 
 

Table. 1S Geometric means (GM) and their 95% confidence intervals (CI 95%), and 95th percentiles of the participants blood elements levels, by group and 

age range, in µg. L-1 

PTE / Age 

group 

Exposed group Control group Brazil Canada** U.S.A*** 

GM (CI 95%) 95th GM (CI 95%) 95th GM (CI 95%) 95th GM (CI 95%) 95th GM (CI 95%) 95th 

Mn 
          

1-5 10.99 (9.69 - 12.45) 13.95 11.06 (8.05 - 15.19) 13.32 # # 11 (11 - 12) Ϯ 18 10.7 (10.2-11.2) 18.20 

6-11 11.06 (8.81 - 13.87) 19.32 10.28 (6.04 - 17.50) 13.21 # # 11 (10 - 11) 16 10.3 (9.98-10.6) 16.50 

12-19 9.76 (8.35 - 11.40) 16.81 9.75 (8.33 - 11.42) 11.33 12.61a 28.78a 10 (9.8 - 11) 16 10.1 (9.67-10.5) 16.60 

≥20 9.36 (8.65 - 10.12) 17.34 9.10 (8.31 - 9.97) 14.26 13.00b 28.45b 9.8 (9.3 - 10) ϯ / 9.7 (9.2 - 10) ϰ / 

9.4 (9.1 - 9.7) ϱ 

16 /15 / 15 9.09 (8.94-9.24) 16.70 

Ni 
          

1-5 5.06 (3.67 - 6.97) 7.50 6.28 (3.54 - 11.13) 9.64 # # 0.51 (0.46 - 0.56) Ϯ 1.2 # # 

6-11 5.58 (4.34 - 7.19) 8.61 5.36 (4.39 - 6.55) 6.42 # # 0.46 (0.42 - 0.50) 1.1 # # 

12-19 5.42 (4.65 - 6.33) 10.73 5.97 (5.43 - 6.56) 6.57 # # 0.46 (0.40 - 0.52) 1.1 # # 

≥20 5.90 (5.36 - 6.47) 11.38 5.36 (4.70 - 6.10) 8.70 # # 0.45 (0.41 - 0.51) ϯ / 0.50 (0.48 - 

0.53) ϰ / 0.48 (0.44 - 0.51) ϱ 

1.1/1.1/1.1 # # 

Cu 
      

  
  

1-5 1184.12 (1011.74 - 1385.86) 1717.44 1102.80 (916.54 - 1326.90) 1191.91 # # 1000 (1000 - 1100) Ϯ 1300 # # 

6-11 1079.60 (965.80 - 1206.80) 1287.54 1094.42 (850.89 - 1407.64) 1281.90 # # 980 (960 - 990) 1200 # # 

12-19 927.43 (858.99 - 1001.33) 1258.54 972.48 (822.41 - 1149.94) 1167.81 # # 880 (860 - 890) 1400 # # 

≥20 1081.07 (1009.51 - 1157.70) 1749.13 967.08 (903.46 - 1035.19) 1375.00 991.00c 
 

890 (880 - 910) ϯ / 900 (880 - 

910) ϰ / 900 (890 – 920) ϱ 

1300 / 1100 / 

1100 

# # 

Zn 
          

1-5 2895.91 (2342.07 - 3580.71) 3997.98 3392.85 (3010.12 -3824.23) 3662.15 # # 4,6 (4,5 – 4,7) Ϯ 5,6 # # 

6-11 3064.70 (2609.15 - 3599.80) 4449.50 2691.04 (2018.77 - 3587.19) 2959.24 # # 4,9 (4,9 – 5,0) 6,1 # # 

12-19 3210.67 (2861.59 - 3602.33) 4981.75 3070.46 (2587.20 - 3643.99) 3424.43 # # 5,6 (5,5 – 5,7) 7,0 # # 
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≥20 3374.22 (3179.37 - 3581.00) 5034.61 3348.67 (3159.11 - 3549.60) 4529.07 # # 6.1 (6.0 - 6.2) ϯ / 6.1 

(6.0 - 6.3) ϰ / 6.2 (6.1 - 6.3) ϱ 

7.3/ 7.5/ 7.4 # # 

Cd 
          

1-5 * * * * 1.48(0.47–0.50)d 2.57d * 0.18 * 0.21 

6-11 * * * * 0.07 e 0.18 e 0.095 (0.085–0.11) Ϯ 0.21 * 0.24 

12-19 * * * * 0.17 e 0.48 e 0.17 (0.15–0.20) 1.70 * 0.65 

≥20 
 

3.48 * * 0.19 e 0.55 e 0.31 (0.24–0.41) ϯ / 0.50 

(0.43–0.57) ϰ / 0.48 (0.43–0.54)ϱ 

X /4.6 / 2.6 0.337 (0.323-0.353) 1.70 

Sn 
          

1-5 * 2.81 * * # # # # # # 

6-11 * 3.15 * * # # # # # # 

12-19 * 3.54 * * # # # # # # 

≥20 * 3.57 * * # # # # # # 

Sb 
          

1-5 2.25 (1.56 - 3.26) 6.06 2.36 (0.95 - 5.85) 4.74 # # # # # # 

6-11 1.60 (1.29 - 1.98) 2.48 1.66 (1.25 - 2.20) 2.16 # # # # # # 

12-19 1.93 (1.54 - 2.43) 6.24 1.69 (1.07 - 2.69) 3.04 # # # # # # 

≥20 1.88 (1.73 - 2.05) 3.12 1.72 (1.55 - 1.92) 2.70 # # # # # # 

Pb 
          

1-5 18.09 (14.62 - 22.38) 29.21 12.72 (4.45 - 36.35) 29.07 21.60 (21.00–22.20)d 69.00d 7.70 (7.30 – 8.20) Ϯ 22.00 9.70 (8.77 - 10.70) 29.10 

6-11 16.40 (10.75 - 25.03) 61.37 8.21 (3.76 - 17.96) 15.15 17.10 e 26.70e 7.1 (6.70 – 7.60) 16.00 6.81 (6.23 – 7.44) 18.90 

12-19 13.15 (10.10 - 17.13) 32.94 7.46 (4.58 - 12.18) 14.00 17.70 e 26.60 e                  6.4 (6.00 – 6.90) 15.00 5.54 (5.11-6.01) 13.10 

≥20 

 

13.57 (11.75 - 15.67) 38.59 8.95 (7.59 - 10.54) 20.62 19.10 e 30.40 e 9.00 (7.90–10.00) ϯ /13.00 (13.00 

– 14.00) ϰ / 16.00 (16.00 –17.00)ϱ 

21.00 / 35.00 

/ 40.00 

10.9 (10.30-11.60) 33.60 

**Canada, 2013; 2015 (campaign cycle III 2015 – elements Cd and Pb; campaign cycle II 2013 – elements Ni, Mn, Cu and Zn) Age ranges: Ϯ3 - 5 years-old, ϯ20 – 39 years old, ϰ40 – 59 years old, ϱ60 - 
79 years old. ***CDC, 2015. EUA (campaign 2011-2012). a,b Freire et al., 2015 (a<30 years old; b≥30 years old). cTakeda et al., 2017 (40-65 years old). d Olympio et al., 2018 (1-4 years old). eKira et 
al., 2016. * Not calculated: proportion of results below limit of quantification was too high to provide a valid result. #not evaluated/not found. 
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Resumo 

A informalidade assola as economias em desenvolvimento e é característica de um dos 

maiores polos de produção de joias e bijuterias do Brasil localizado em Limeira, São Paulo. O 

objetivo deste estudo foi descrever o processo produtivo domiciliar e informal de bijuterias de 

Limeira, SP; discutir os riscos identificados versus a legislação aplicável, além de buscar 

possíveis contribuições para a organização do processo produtivo atual. Adicionalmente, foram 

coletadas peças produzidas pelas famílias para avaliação de sua composição.  Este estudo 

incluiu 29 famílias onde 57 participantes eram trabalhadores informais. Foram coletadas 19 

peças e 1 amostra do pó utilizado para soldagem das peças para avaliação da composição por 

Raio X e determinação da concentração de elementos potencialmente tóxicos por 

espectrometria de emissão óptica com plasma acoplado indutivamente (ICP OES) e por 

espectrometria de absorção atômica com chama (F AAS). Um questionário estruturado 

comtemplando itens como caracterização do ambiente de trabalho, identificação das etapas 

realizadas e materiais e produtos químicos utilizados, controles e condição das exposições foi 

aplicado. A partir deste questionário, foram destacadas as informações relevantes para compor 

a avaliação das lacunas frente aos requisitos legais aplicáveis. Oitenta porcento dos 

trabalhadores eram mulheres (n=46), com média geométrica de idade de 35 anos. Apenas 26% 

das mulheres e 37% dos homens concluíram o ensino fundamental. Onze evidências foram 

registradas e discutidas. Cinquenta e oito porcento das joias ultrapassaram a concentração 

permitida no Brasil para cádmio e 26% para chumbo, enquanto que pelo método de XRF, todas 

as joias ultrapassaram os limites para cádmio e 12,5% para chumbo. Os trabalhadores e 

familiares estão sob os mesmos riscos de exposição, inclusive crianças, uma vez que a produção 

de joias é realizada sem nenhuma proteção do trabalhador e em ambiente geralmente 

compartilhado dentro das casas. Ações públicas e setoriais são necessárias para proteção social 

e de saúde deste trabalhador e seus familiares com foco em melhoria das condições de trabalho 

e regularização profissional.  

 

Palavras-chave: Setor informal, Exposição Ocupacional, Metais. 
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1. Introdução 

 A informalidade assola as economias em desenvolvimento. Um dos grandes desafios da 

sociedade brasileira é frear a expansão do trabalho informal que sofre com processo de 

precarização e degradação das condições, direitos e garantias do trabalhador (Aquino et al., 

2016). Entre 2008 e 2010, ocorreu uma redução de cerca de 6,5% do trabalho informal no 

Brasil, com respectiva diminuição de aproximadamente 280.000 empregados sem contrato de 

trabalho nas seis principais regiões metropolitanas (OIT, 2011). Por outro lado, deve-se 

mencionar que, em períodos de crise econômica, os trabalhadores tendem a buscar alternativas 

para compensar a perda de rendimento financeiro, quadro que se torna difícil de ser revertido 

após longos períodos de crise (OIT, 2012) e o ambiente favorável ao crescimento do trabalho 

informal facilita o aumento da exposição a acidentes, doenças ocupacionais e do trabalho 

infantil (OIT, 2013). 

A realização de novos estudos de caso relacionados a trabalhos informais contribui para 

esclarecer e obter novos entendimentos desta relação de trabalho (Rios et al., 2015). Cerca de 

40% da população brasileira economicamente ativa atua na informalidade (IBGE, 2018). Duas 

abordagens sobre a informalidade foram disseminadas nos países da América Latina, uma 

atrelada à lógica de sobrevivência em um contexto econômico adverso e outra sobre a 

descentralização produtiva associada a subcontratação de empresas e trabalhadores e à 

adaptação das empresas diante de uma instabilidade de demanda e as mudanças na divisão 

internacional do trabalho na era da globalização (Krein et al., 2003). A subcontratação de 

empresas e trabalhadores proporciona um ambiente de maior vulnerabilidade ao trabalhador 

que pode refletir em diversos âmbitos (Aquino et al., 2016), sendo que, além da transferência 

de riscos, pode também ocorrer a precarização das condições de trabalho (Druck, 2016; Aquino 

et al., 2016). 

Esta situação pode ser observada no município de Limeira situado no interior do estado 

de São Paulo, onde há um número grande de indivíduos atuando em trabalhos informais (Vilela 

e Ferreira, 2008). A cidade de Limeira possui o maior polo de produção de joias e bijuterias do 

Brasil, representando 60% da produção do país (Lacorte et al., 2013). A maioria da população 

da cidade atua nesta cadeia produtiva em trabalhos formais e informais. Algumas famílias 

realizam atividades ocupacionais em suas residências (Vilela e Ferreira, 2008), o que 

potencialmente pode prejudicar as condições de vida dos demais familiares que moram na casa, 

principalmente adolescentes, afetando o tempo de estudo, lazer e sono (Pereira et al., 2018), 



 
 

76 
 

mulheres em idade fértil (Vieira et al., 2018) e  de crianças aumentando o risco de ocorrência 

de acidentes e exposição à elementos tóxicos, além de outros prejuízos tais como: desinteresse 

e abandono escolar; dificuldade de estabelecer vínculos afetivos; afastamento do convívio 

social com pessoas da mesma idade, e dificuldade de acesso à informação para exercer seus 

direitos plenamente quando adultos (Lacorte, 2012). 

 A ferramenta de avaliação das lacunas é muito utilizada para identificar quais as falhas 

de um processo frente a uma determinada diretriz (Franklin, 2006). Vastamente utilizada para 

verificação das lacunas de um processo no atendimento ao requisito legal, a avaliação das 

lacunas foi utilizada como ferramenta para facilitar a construção da discussão das lacunas 

identificadas no cenário de exposição avaliado frente à base legal ou normativa aplicável. 

Este estudo tem como objetivos: a) descrever o processo produtivo de bijuterias de 

Limeira, SP, considerando o arranjo produtivo informal e domiciliar e discutir os riscos 

identificados versus a legislação aplicável, através da construção de uma avaliação das lacunas; 

b) determinar a concentração de elementos potencialmente tóxicos (EPTs: Cd, Cr, Cu, Ni, Pb, 

Sn e Zn)  presentes nas joias e bijuterias produzidas pelos trabalhadores domiciliares informais, 

e b) sistematizar subsídios que promovam uma discussão entre os atores locais de forma a 

proteger a saúde do trabalhador e de sua família, além de buscar possíveis contribuições para a 

organização do processo produtivo atual. 

 

2. Materiais e métodos 

 

População do estudo 

Este estudo foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Saúde Pública da Universidade de São Paulo (Protocolo nº 41965115.0.0000.5421). Todos os 

participantes assinaram um termo de consentimento para participar do estudo. 

 Para seleção dos participantes a metodologia utilizada foi a de amostra de conveniência, 

entre os meses de julho e agosto de 2017. O critério de inclusão foi que alguém da família 

trabalhasse em casa em alguma etapa da produção de joias e bijuterias, sendo esse grupo de 

famílias chamado de Exposto. Através do acordo de colaboração e apoio firmado com a 

Secretaria da Saúde de Limeira, recebemos apoio dos Centros de Saúde da Família (CSF), no 

qual os coordenadores foram informados da pesquisa e indicaram agentes comunitários de 
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saúde (ACS) para ajudar na seleção. Foram incluídas no estudo 29 famílias do grupo Exposto 

totalizando 112 participantes.  

 

Descrição do cenário de exposição e identificação das lacunas 

Para caracterização do cenário de exposição foi utilizado um questionário estruturado 

baseado na Avaliação de Exposição proposta pela Associação Americana de Higiene Industrial 

(AIHA) onde itens como caracterização do ambiente de trabalho, identificação das etapas 

realizadas e materiais e produtos químicos utilizados, controles e condição das exposições são 

registrados (AIHA, 2015). A partir deste questionário foram destacadas as informações 

relevantes para compor a avaliação das lacunas. Outros dois questionários foram aplicados para 

obter as características demográficas dos participantes, tais como: sexo, idade, hábito de fumar 

e nível de escolaridade. Foram verificadas as normas regulamentadoras (NR), relativas à 

segurança e medicina do trabalho (Brasil, 2018). Tais normas são de observância obrigatória 

pelas empresas privadas e públicas e pelos órgãos públicos da administração direta e indireta, 

bem como pelos órgãos dos Poderes Legislativo e Judiciário, que possuam empregados regidos 

pela Consolidação das Leis do Trabalho – CLT (Brasil, 1978). Também foram verificadas a 

Constituição da República Federativa do Brasil (Brasil, 1988) e a CLT para identificar se 

haviam evidências observadas em desacordo (Brasil, 1943). 

 

Amostragem e determinação dos EPTs nas joias e bijuterias 

Durante a aplicação dos questionários, algumas famílias doaram joias e bijuterias que 

foram produzidas no período do estudo. Foram recebidas 19 peças e 1 amostra do pó utilizado 

para soldagem das peças. As joias e bijuterias tiveram sua camada superficial determinada 

através do método de análise direta por fluorescência de raios X (Niton™ XL2 XRF Analyzer 

da Thermo Fischer™). O pó de solda também foi analisado por esta técnica. As joias, bijuterias 

e o pó de solda tiveram adicionalmente a concentração de elementos de interesse determinada 

por espectrometria de emissão óptica com plasma acoplado indutivamente (ICP OES) e por 

espectrometria de absorção atômica com chama (F AAS). Todo o material não constituído por 

ligas metálicas, como pedras e cristais, foi retirado antes da análise. Pesou-se aproximadamente 

1 grama de cada peça e do pó de solda. As amostras sofreram um processo de digestão ácida 

em sistema aberto por 48h e, logo após, foram filtradas e avolumadas para 200 mL. Todas as 
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soluções foram preparadas com produtos químicos de qualidade analítica e com água 

deionizada ultrapura tipo I, obtida a partir de sistema Milli-Q (Millipore ®).  

 A determinação dos teores de arsênio (As), cádmio (Cd), cromo (Cr), chumbo (Pb) e 

estanho (Sn) foi realizada pelo método de espectrometria de emissão óptica com plasma 

acoplado indutivamente (ICP OES). Para as curvas de calibração, soluções de referência nas 

diluições 100 ppb, 200 ppb, 500 ppb, 1000 ppb e 2000 ppb foram utilizadas. 

 O método de ICP OES não contemplou satisfatoriamente a determinação dos teores de 

cobre, níquel e zinco e, portanto, utilizou-se o método de espectrometria de absorção atômica 

por chama (F AAS) para a quantificação desses metais. Para as curvas de calibração, uma 

solução analítica contendo concomitantemente os íons de cobre, níquel e zinco nas 

concentrações de 60, 50 e 6 ppm, respectivamente, foi preparada a partir da diluição apropriada 

de soluções de referência comercialmente disponíveis: (i) solução de referência de cobre 1000 

ppm (Wako Pure Chemical Industries ®); (ii) solução de referência de zinco 1000 ppm (Titrisol 

- Merck ®) e (iii) solução de referência de níquel 1000 ppm (CertiPUR - Merck ®).  

 

3. Resultados  

 Vinte e nove famílias que possuíam, ao menos, um trabalhador produzindo joias dentro 

da casa foram convidadas a participar (n = 112). As etapas executadas pelos trabalhadores 

foram principalmente soldagem e montagem de joias e bijuterias. Dos 112 participantes, 57 

eram trabalhadores. 

A distribuição segundo sexo, faixa etária, tabagismo e tempo que trabalha 

informalmente são apresentadas na Tabela 1.  
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Tabela. 1 Frequência absoluta das características demográficas dos participantes, por gênero. 

Limeira, São Paulo, 2017 

Variável Homens Mulheres Total 

Participantes  51  61 112 

Fumantes 2  9 11 

Idade 

1 – 5 anos 

6 – 11 anos 

12 – 19 anos 

> 20 anos 

 

5 

8 

19 

19 

 

4 

2 

7 

48 

 

9 

10 

26 

67 

Nível educacional 

Analfabetos 

Fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio completo 

Ensino superior completo 

 

1 

29 

19 

0 

0 

 

3 

28 

16 

13 

1 

 

4 

57 

35 

13 

1 

Trabalhadores 

Montadores 

Soldadores 

 

2 

9 

 

26 

20 

 

28 

29 

 

As mulheres constituem 80% dos trabalhadores (n=46), com média geométrica de idade 

de 35 anos. Apenas 26% das mulheres e 37% dos homens concluíram o ensino fundamental. 

Na Figura 1 é apresentado o fluxograma do processo produtivo informal de joias e 

bijuterias da cidade de Limeira.  
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Figura 1. Fluxo do processo produtivo informal de joias e bijuterias da cidade de Limeira, São 

Paulo. 

 Os materiais necessários para produção das peças são entregues pelo representante da 

empresa e o prazo de entrega das joias e bijuterias prontas é negociado conforme a necessidade 

da empresa. Os valores a serem pagos também são negociados. Cada família é contatada de 

acordo com as atividades que realiza: montagem, soldagem ou o processo completo. No 

processo de montagem são utilizados, geralmente, alicates, ponteiras, pequenos moldes para 

realizar a cravação de pequenas pedras de vidro. Na soldagem, são utilizados ferros de solda ou 

maçaricos dependendo do tipo de solda (quente ou fria), ligas de estanho ou pó de solda, alicates 

e solução ácida. 

No Quadro 1 são apresentadas as evidências encontradas através da aplicação do 

questionário de avaliação da exposição no cenário de trabalho de acordo com a temática. 

Também é apresentada a legislação aplicável conforme a temática avaliada.  
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Quadro 1.  Evidências   encontradas e legislação aplicável na avaliação de lacunas. Limeira, SP, 2017 

 

Temática  Evidências  Legislação aplicável 

Uso de equipamentos de 
proteção individual e 

coletiva 

- Não uso de máscaras e luvas; 
- Ambiente de trabalho sem exaustão e ventilação mecânica. Ventilação, mesma que natural, precária nos 

ambientes onde são realizadas etapas com desprendimento de fumos e gases. 

NR 6 - EQUIPAMENTO DE 
PROTEÇÃO INDIVIDUAL - EPI 

Manipulação e 
armazenamento e 

destinação dos resíduos 
de produtos químicos 

 
- Produtos químicos sem identificação; 

- Armazenamento de produtos químicos em embalagem inapropriada dificultando sua identificação; 
- Armazenamento de produtos químicos em ambiente inapropriado facilitando acesso de pessoas que não devem 

manipular o produto, como crianças. 
 

NR 15 - ATIVIDADES E 
OPERAÇÕES INSALUBRES, Anexo 

13 – Agentes Químicos; NR 26 - 
SINALIZAÇÃO DE SEGURANÇA; 

NR 9 - PROGRAMA DE 
PREVENÇÃO DE RISCOS 

AMBIENTAIS  
Ambiente de trabalho  

- Ferramentas de trabalho sem identificação e armazenadas junto a pertences pessoais 
- Peças sem identificação e espalhadas pela área de trabalho 

- Área de trabalho compartilhada onde outras tarefas da casa, tais como preparo de alimentos e 
manipulação de roupas e outros objetos pessoais, são executadas. 

 

NR 24 - CONDIÇÕES SANITÁRIAS 
E DE CONFORTO NOS LOCAIS DE 

TRABALHO; NR 26 - 
SINALIZAÇÃO DE SEGURANÇA 

Jornada de trabalho  
- Jornada de trabalho irregular, com período de alta demanda que pode superar 50 horas semanais de 

trabalho e não respeitar o período mínimo de descanso entre as jornadas. 
- Pausa para repouso ou alimentação durante a jornada diária de trabalha inadequada ou inexistente 

devido a não programação da jornada de trabalho. 
 

CLT Título II – Das Normas Gerais de 
Tutela do Trabalho, Capitulo II Da 

Duração do Trabalho, Seção II e III. 

Vínculo trabalhista  
- Trabalhadores não possuíam nenhum tipo de vínculo empregatício, recebiam as peças e materiais 

através de um contato que apenas informava a data de entrega do material finalizado. O pagamento era 
feito através de depósito bancário ou entrega do valor através deste contato. Esse contato era a única 

pessoa que as famílias conheciam da empresa para a qual estavam trabalhando, sem informações 
adicionais. 

 

Constituição Federal Capítulo II Dos 
Direitos Sociais, Artigo 7º; CLT Título 

IV – Do Contrato Individual do 
Trabalho, Capítulo I – Disposições 

Gerais. 
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Na Tabela 2, são apresentadas as médias das concentrações dos elementos de interesse 

nas joias e bijuterias pelo método de fluorescência de raios X. 

Tabela 2. Média geométrica (MG), desvio padrão (DP) e valores mínimos e máximos (Min-
Max) das concentrações dos elementos de interesse nas peças analisadas por XRF, em partes 
por milhão (ppm) 

Elemento MG (n=16) DP Min – Max 
Cd 260,43 (0,03%) 180,62 100 – 900 
Cr 372,93 (0,04%) 83,42 300 – 500 
Cu 754110,73 (75,41%) 73363,27 626100 – 875400 
Ni 7007,62 (0,70%) 21400,18 1500 – 75800 
Pb 170,49 (0,02%) 2248,25 100 – 9100 
Sn 764,70 (0,08%) 6163,86 100 – 25300 
Zn 170019,49 (17,00%) 65005,34 66300 – 328100 

 

 As joias analisadas apresentaram composição superficial variada, mas com 

porcentagem majoritariamente de cobre e zinco. Na tabela 3, são apresentadas as médias das 

concentrações dos elementos de interesse nas joias e bijuterias pelos métodos de espectrometria 

de emissão óptica com plasma acoplado indutivamente e espectrometria de absorção atômica 

por chama. 

Tabela 3.  Média geométrica (MG), desvio padrão (DP) e valores mínimos e máximos (Min-
Max) das concentrações dos elementos de interesse nas peças analisadas por ICP OES e F AAS, 
em ppm 

Elemento MG (n=19) DP Min – Max 
As * * LD - 88,60 
Cd * * LD – 729 
Cr * * LD - 56,60 
Cu 741072,84 (74,11%) 295740,66 480014 – 1000000 
Ni 255,15 (0,03%) 4631,14 13,68 – 14257,10 
Pb 394,89 (0,04%) 45218,89 39,50 – 198326 
Sn 441,02 (0,04%) 54546,15 34,60 – 239286 
Zn 314031,64 (31,40%) 98677,03 152087 – 437451 

  

 A composição total das peças também foi variada. Os elementos Ni, Sn e Pb estavam 

presentes em todas as peças com concentração variada. As concentrações dos elementos no pó 

de solda estão apresentadas na Tabela 4. 
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Tabela 4. Concentração dos elementos de interesse presentes no pó de solda analisados por ICP 

OES, F AAS e XRF, em ppm 

Elemento ICP OES* F AAS** XRF*** 
As < LD # # 

Cd 54284 # 72800 
Cr < LD # < LD 
Cu # 498427 517500 
Ni # < LD* 200 
Pb 3108 # < LD 
Sn 11395 # 800 
Zn # 377631 332000 

*ICP OES – Espectrometria de emissão óptica com plasma acoplado indutivamente 
**F AAS – Espectrometria de absorção atômica por chama 
***XRF – Fluorescência de raios X 
# Elemento não avaliado por esta técnica  
LD – Limite de detecção 

  

O pó de solda apresentou valores elevados de Cd (5,43%), Pb (0,31%) e Sn (1,14%) na sua 

composição.  

   

4. Discussão 

O presente estudo avaliou a exposição ocupacional de trabalhadores informais e 

domiciliares da cidade de Limeira e realizou uma avaliação das lacunas entre o cenário de 

exposição e a base regulatória vigente. Adicionalmente, foi determinada a concentração de As, 

Cd, Cr, Cu, Ni, Pb, Sn e Zn em peças doadas pelas famílias e no pó de solda utilizado no 

processo de soldagem. A escassez de estudos que avaliem a exposição ocupacional em ambiente 

informal e domiciliar é preocupante frente aos números de trabalhadores informais ativos no 

Brasil e em outros países da América Latina. Cerca de 127 milhões de pessoas trabalham em 

condições de informalidade na América Latina e Caribe (OIT, 2013), dado que é marcado, 

peculiarmente, pela precariedade no âmbito profissional e social acentuando as desigualdades 

(Costa, 2010). 

No presente estudo, nenhum dos trabalhadores avaliados utilizava máscaras ou luvas 

durante o processo de produção das joias. Durante o processo de montagem foi observado que 

muita poeira metálica era formada devido o atrito das partes da joia com as ferramentas de 

montagem utilizadas, tais como alicates e ponteiras. Já durante o processo de solda quente, uma 

fumaça branca intensa era formada, e a percepção de formação de fumaça foi relatada por todos 
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os trabalhadores que realizavam esta etapa. Já a solda fria apresentava uma formação menor de 

fumaça, entretanto era suficiente para ser percebida pelos trabalhadores. Apenas dois 

trabalhadores utilizavam óculos de proteção durante o procedimento de solda quente. Conforme 

preconizado na NR 6 (1978) a empresa deve fornecer equipamento de proteção individual 

(EPI), gratuitamente, entretanto, devido ao não estabelecimento de vínculo, o trabalhador, 

geralmente, não tem acesso às informações sobre os riscos que acercam sua atividade 

profissional. Situação similar é observada entre imigrantes que chegam em nosso país, muitas 

vezes de forma ilegal, e são recrutados para atuar em diversas posições consideradas de 

subqualificação, com atuação informal e sem condições adequadas de trabalho (OIT, 2017). 

O trabalhador que atua na informalidade não é assistido pelas legislações aplicáveis e 

desta forma sua vulnerabilidade é aumentada. Os mecanismos de proteção da saúde do 

trabalhador contemplados nas normas regulamentadoras (NR) não são respeitados e o 

trabalhador fica refém de um cenário complexo onde o trabalho informal representa “comida 

na mesa”, mesmo que realizado em condições precárias e de alto risco. 

Durante o processo de montagem, os trabalhadores manipulavam as peças, ainda brutas. 

Algumas ferramentas eram utilizadas tais como alicates, ponteiras, e moldes de espuma. Nesta 

etapa, não foi observado o uso ou manipulação de produtos químicos. Entretanto, as peças que 

compunham as joias desprendiam uma poeira fina metálica devido ao atrito na manipulação e 

montagem, tal poeira foi observada em vários pontos da casa, inclusive cozinha e banheiro. Um 

estudo envolvendo trabalho domiciliar realizado no Novo México determinou a concentração 

de alguns elementos potencialmente tóxicos em amostras de poeira retiradas de casas de 

trabalhadores que fabricavam joias em seus domicílios e comparou com a poeira de casas onde 

tais atividades não eram realizadas, chamadas de controle. Os elementos: Ag, Cu, Ni, Hg e Sb 

foram significativamente maiores nas áreas das casas onde as joias eram fabricadas em 

comparação com as casas estudadas como controle (p ≤ 0.02) (Gonzalez et al., 2004). 

 O ambiente de trabalho, geralmente compartilhado, apresentava o acesso livre a 

qualquer pessoa aos materiais e ferramentas utilizadas. Foi observado que outros familiares 

transitavam frequentemente pela área de trabalho. Nas famílias com presença de crianças foi 

verificado que muitas tinham acesso aos materiais de trabalho e normalmente, ficavam no 

mesmo ambiente em que o trabalhador estava produzindo as joias.  

A jornada no trabalho informal geralmente é longa e ocupa a maior parte do tempo 

diário do trabalhador (Bernardino e Andrade, 2015). No presente estudo, foi observado que a 
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jornada é estabelecida conforme a demanda e a urgência da entrega. Geralmente, os 

trabalhadores realizam uma jornada de 8 horas diárias, cerca de 40 semanais. Entretanto, esta 

jornada era flexibilizada conforme o número de peças e prazo da entrega, o que é sempre 

estipulado pelo contato e a cada lote de materiais a serem produzidos, mudando conforme a 

demanda da empresa. Jornadas de 10 -14 horas foram relatadas. O pagamento era acertado por 

peça produzida, ou seja, quanto maior a produção em menor tempo, mais eles recebiam.  

A maior parte das famílias (93 %) não possuía nenhum tipo de vínculo ou 

enquadramento legal de trabalho. As famílias recebiam as peças e materiais através de uma 

pessoa que representava a empresa de interesse para a realização do trabalho. A entrega e 

retirada das peças era feita conforme demanda da empresa. Foi relatado que o prazo para entrega 

era curto e os trabalhadores se sentiam pressionados a atender o prazo das empresas pois tinham 

receio de perder o trabalho. Alguns relatos foram feitos com relação ao atraso do pagamento. 

Os valores eram acertados por serviço e oscilavam sem um padrão identificado. O pagamento 

era feito, geralmente, ao final de cada mês.  

Outro ponto importante é a disposição dos resíduos gerados. Conforme é regulado pela 

NR 25 (Brasil, 1978), os resíduos devem ser destinados adequadamente, sendo proibido o 

lançamento ou a liberação no ambiente de trabalho de quaisquer contaminantes que possam 

comprometer a segurança e saúde dos trabalhadores. Ferreira (2005) identificou por meio de 

contagem de Raio-X característicos a presença de elementos potencialmente tóxicos na rede de 

esgoto da cidade de Limeira, tais como: níquel, zinco, cobre e chumbo. Já em 2017, Salles e 

colaboradores (2018) avaliaram o impacto do trabalho informal na concentração de elementos 

potencialmente tóxicos (EPTs: As, Cd, Cr total e Cr-VI, Cu, Hg, Ni, Pb, Sn e Zn) na rede de 

esgoto de Limeira através da determinação da concentração destes elementos tanto no esgoto 

quando no lodo. Concluiu-se que a heterogeneidade das concentrações dos EPTs encontradas 

nas amostras indica a natureza esporádica da disposição sanitária dos EPTs avaliados.  

Os materiais utilizados na produção de joias e bijuterias possuem uma composição que 

varia de acordo com a pureza do material bruto e a presença de elementos considerados 

contaminantes. A legislação brasileira regula apenas os teores de cádmio e chumbo em joias e 

bijuterias, sendo o limite de 0,01 e 0,03%, respectivamente (INMETRO, 2015). Em outros 

países, os limites para estes metais são parecidos: na União Europeia, 0,01 e 0,05% (EU, 2012, 

2015); no estado da Califórnia nos Estados Unidos, 0,03% e 0,02% (DTSC, 2012); e no Canadá, 

0,013 e 0,009% (Canada, 2018), respectivamente. Pelo método de ICP OES, cerca de 58% das 
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joias ultrapassaram a concentração permitida no Brasil para cádmio e 26% para chumbo, 

enquanto que pelo método de XRF, todas as joias ultrapassaram os limites para cádmio e 12,5% 

para chumbo. A diferença entre os resultados revela que o material que constitui as joias, assim 

como o banho de galvanoplastia, processo eletroquímico com a finalidade de dar proteção e 

acabamento superficial às peças, não são homogêneos. O pó de solda analisado apresenta teores 

elevados de elementos potencialmente tóxicos, como cádmio, chumbo e estanho. Além da 

inalação direta do pó de solda, pode ocorrer ainda a inalação do fumo de solda, que consiste em 

um pó oriundo das substâncias tóxicas liberadas no processo de solda e que contém uma mistura 

complexa de metais e óxido de metais. A exposição ao fumo de solda pode causar problemas 

respiratórios, câncer, úlcera, danos aos rins e ao sistema nervoso, entre outras doenças (OSHA, 

2013).  

Outros elementos potencialmente tóxicos encontrados nas joias, como níquel e estanho, 

não possuem legislações específicas no Brasil. Por se tratar de um cenário de trabalho 

domiciliar, o risco da exposição de cianças a estes elementos é grande. Durante  a etapa de 

observação do processo de trabalho no domicílio, foi observado que o pó de solda utilizado no 

processo de soldagem se espalhava pelas casas que realizavam esta atividade, inclusive nos 

brinquedos das crianças, podendo ser ingerido.  

Ao analisar 24 joias produzidas e vendidas na América do Norte, Guney e Zagury 

(2013) constataram que estas apresentavam altas concentrações de cádmio, níquel e chumbo, 

revelando que peças fora da legislação estão sendo comercializadas não só no Brasil,  mas em 

toda a América. No que se refere aos resultados encontrados, é possível compará-los com os 

das bijuterias produzidas na cidade de Limeira. Para cádmio, a concentração variou entre 180 e 

360000 ppm; para níquel, entre 256 e 8240 ppm e para chumbo, entre 325 e 650000 ppm. Cui 

e colaboradores (2015) investigaram 13 bijuterias e brinquedos metálicos infantis 

comercializados na China, a fim de avaliar a bioacessibilidade a elementos potencialmente 

tóxicos. Os valores encontrados também se assemelham com o presente estudo, sendo os 

mínimos e máximos: Cd 0.01-139 ppm; Ni 0.24-2894 ppm; Pb 0.08-860000 ppm. Um estudo 

realizado na Rússia por Pouzar e colaboradores (2017), com 13 joias, apontou concentrações 

maiores de cádmio do que as joias produzidas em Limeira, tendo uma variação entre 13,4 e 

44,6% em massa/massa. Já as concentrações de níquel encontradas nessas peças foram bastante 

similares, em uma faixa que varia de 0,35 a 13,76%. Na Suíça, Streicher-Porte e colaboradores 

(2008) realizaram testes com 21 amostras de joias e bijuterias importadas da Índia e constatou 

altos níveis de cádmio, de 1,4 a 43,9% em massa.  
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Há uma escassez de estudos que discutam o trabalho informal e suas consequências 

(Bernardino e Andrade, 2015). São notórias as contribuições que os estudos científicos podem 

proporcionar, ainda mais quando se trata de cenários complexos, como, por exemplo, o do 

arranjo produtivo local de joias e bijuterias de Limeira, SP. Tais estudos podem subsidiar 

informações para elaboração de ações e políticas públicas, como, por exemplo, a pesquisa 

desenvolvida por Vilela e Ferreira (2008) na cidade de Limeira. Esta lançou luz a um problema 

complexo e de caráter urgente de Saúde Pública pelas atividades realizadas envolverem, além 

do trabalho informal e domiciliar, o trabalho infantil. Com a contribuição deste trabalho 

realizado por Vilela e Ferreira (2008), algumas ações de vigilância foram criadas na cidade. 

Após a organização de uma comissão intersetorial para discutir os problemas relacionados com 

o trabalho infantil e informal existentes no município (Lacorte et al., 2013), alguns avanços 

foram observados, como a criação da Comissão Municipal de Erradicação do Trabalho Infantil 

de Limeira (Cometil). Ações de vigilância, que não existiam antes da Cometil, foram criadas, 

tais como: criação do Programa de Saúde Trabalhador; levantamento da situação de trabalho 

infantil entre os usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), em 2010; registros de acidente de 

trabalho no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e a implementação do 

Sistema de informação e vigilância de acidentes do trabalho (SIVAT) (Lacorte et al., 2013). 

Entretanto, intervenções e propostas que mobilizem os trabalhadores informais precisam ser 

feitas para reduzir os riscos e a vulnerabilidade destas famílias trabalhadoras. Uma modalidade 

organizacional alternativa aos trabalhadores seria o cooperativismo. As sociedades 

cooperativas têm como elemento central do modelo societário o homem. O cooperativismo 

preconiza uma melhor remuneração do produtor e defende a equidade entre os objetivos 

econômicos e sociais (Ferreira e Braga, 2007).  

Algumas limitações do presente estudo devem ser destacadas. Trata-se de um estudo 

transversal que permite a visão instantânea da exposição e a variação temporal não pode ser 

observada. Outrem, o estudo foi realizado com uma população de trabalhadores informais em 

área específica do Município de Limeira, onde sua abrangência ficou limitada ao número de 

participantes que aceitaram fazer parte do estudo no período proposto.  

5. Conclusão 

 

Os trabalhadores avaliados atuam em ambiente inadequado aumentando os riscos de 

exposição e acidente do trabalho. Os familiares destes trabalhadores estão potencialmente sob 

os mesmos riscos de exposição, inclusive crianças, uma vez que estes trabalhadores, produzem 
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suas peças em ambiente geralmente compartilhado dentro das casas. As peças utilizadas para 

produção das joias e bijuterias e o pó de solda utilizado no processo de soldagem apresentam 

teores de chumbo e cádmio acima dos limites estabelecidos por legislação.  Muitos 

trabalhadores alegam ter na produção de joias sua principal fonte de renda, fato que agrava a 

situação de vulnerabilidade destes trabalhadores diante da atuação sem nenhuma garantia e 

proteção. Ações públicas e setoriais são necessárias para proteção social e de saúde deste 

trabalhador e de seus familiares com foco em melhoria das condições de trabalho e 

regularização profissional. O presente estudo pode contribuir para a discussão sobre a 

necessidade de proteção e diminuição da vulnerabilidade destas famílias trabalhadoras. 
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5. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

 

Os resultados encontrados na avaliação do ar da zona de respiração do trabalhador causam 

preocupação. As médias das concentrações de cinco dos nove elementos avaliados estavam 

acima dos limites toleráveis. Para os elementos Ni e Cd, todas as concentrações no ar estavam 

acima dos limites. Todos os trabalhadores atuavam em condições inadequadas de trabalho nas 

residências. 

Os trabalhadores atuam sem equipamentos de proteção individual, em jornadas que 

geralmente excedem os limites legais nacionais e em ambiente compartilhado aumentando os 

riscos de exposição e acidente de seus familiares que também estão sob os mesmos riscos de 

exposição, inclusive crianças. Muitos trabalhadores alegam ter na produção de joias sua 

principal fonte de renda, fato que agrava a situação de vulnerabilidade destes trabalhadores 

diante da atuação sem nenhuma garantia e proteção. 

 A maioria dos trabalhadores são mulheres e muitas delas são responsáveis pela principal 

renda da casa, o que traz à tona principalmente a preocupação com a exposição química de 

mulheres em idade fértil, gestantes e seus filhos pequenos, grupos de maior vulnerabilidade à 

exposição química. Tais evidências contribuem para elaboração de novos estudos que ampliem 

a compreensão deste cenário complexo, elucidando o expossoma desta população. 

 É importante lembrar que esse estudo tem delineamento transversal, fornecendo uma 

visão instantânea da exposição, não sendo observada, portanto, a variação temporal. Os 

materiais utilizados na produção de joias e bijuterias possuem uma composição que varia de 

acordo com a pureza do material bruto e a presença de elementos considerados contaminantes. 

A determinação da concentração dos elementos nas joias e bijuterias doadas pelos trabalhadores 

somada a determinação da concentração dos elementos no ar na zona de respiração dos 

trabalhadores possibilitou a visualização desta variação e pode contribuir com o delineamento 

de estudos futuros. A microscopia das partículas por Raio-X e especiação elementar são 

métodos analíticos que podem ser aplicados em investigações futuras para melhor compreensão 

deste cenário de exposição. A determinação da concentração dos elementos em outros 

compartimentos ambientais e outras matrizes biológicas também podem auxiliar. 

  Ações públicas e setoriais são necessárias para proteção deste trabalhador e seus 

familiares com foco em melhoria das condições de trabalho e regularização profissional. O 

presente estudo pode contribuir para iniciar a discussão urgente sobre a necessidade de proteção 

e diminuição da vulnerabilidade destas famílias trabalhadoras. 
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Anexo III – Questionários  
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