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Resumo

Uma das agressoes a biologia humana que desafia a relacio satide-doenca no ambito coletivo do
mundo do trabalho € constituida pela contaminacdo do mercurio metdlico em nosso meio. Ela se
d4 através da aspiracdo dos vapores, ingestdo de pequenas quantidades ou mesmo pelo contato
dérmico. Objetivou-se com o presente estudo explorar o desenvolvimento de linha de pesquisa
pioneira em nosso meio de aplicacdo da atividade fisica sistemdtica para a reabilitacdo de
trabalhadores intoxicados ocupacionalmente com mercirio na Grande S@o Paulo — SP.
Especificamente, tratou-se de mensurar possiveis alteracdes existentes no interior dessa
populacdo quanto a qualidade de vida e capacidades fisicas. Para tal, formou-se grupo de
pesquisa composto por quatorze mulheres e 33 homens, de 21 a 57 anos de idade, com média de
41,7, trabalhadores urbano-industriais da Grande Sao Paulo, intoxicados por Hg. Procedeu-se
anotacdo das queixas clinicas dos doentes através de solicitacdo dirigida ndo indicativa em
procedimento de consulta médica; aplicagdo de questiondrio de qualidade de vida (QV), o SF36,
bem como realizacdo de avaliacdes referentes a forca muscular, que geraram o indice motor (IM),
coordenacdo motora de membros superiores e inferiores e equilibrio estitico e dindmico. Os
resultados obtidos sdo indicados no plano descritivo através de distribui¢do de freqiiéncia com
medidas de centralidade e de posicdo; as inferéncias foram testadas pela prova de qui-quadrado e
pela correlacdo linear de Spearman. Para a Regressdo Multipla, procedeu-se andlise dos valores
absolutos das varidveis dependentes (dominios do SF36), levando-se em consideracdo as
independentes, idade, sexo, forca muscular, coordenacdo motora e equilibrio. Adotou-se p<0,05
como nivel de significancia. Constata-se que a percep¢ao subjetiva da QV € inferior as de outros
grupos populacionais em que o referido instrumento tem sido aplicado, destacadamente doentes
coronarianos e ex-combatentes da Guerra do Golfo. Embora situagdes com relevante déficit
funcional tenham ocorrido, ndo foram encontradas de forma sistemadtica nesta investigacdo. Em
geral, pode-se apontar que os participantes ndo apresentam prejuizos destacados nas origens
nervosas e conseqiientes inervacdes musculares, expressam boa quantidade de forca para os testes
executados e IM de 96; com relacdo as diferencas de gé€nero para esta prova, os homens
demonstraram significativa superioridade, observou-se adicionalmente que pessoas mais idosas
tém menores escores nos testes e menor IM. Acerca da coordenagdo motora, identificou-se baixo
desempenho em apenas trés das 36 provas adotadas, sendo que o melhor nivel de rendimento foi
acompanhado em 85,63% dos casos. A respeito do equilibrio, deficiéncias estdo presentes em
nove das 13 avaliacdes, no entanto, 95,42% das respostas estdo dentro da normalidade.
Encontrou-se forte interagdo entre forca muscular e dominios propostos pelo SF36, em especial
no sexo masculino. A coordenacdo motora se mostrou relevante para a Vitalidade e a capacidade
de equilibrio apresenta relacdo negativa com alguns dominios do componente mental.

UNITERMOS: Intoxicag@o por mercurio, Atividade Motora, Epidemiologia.



Abstract

One of the aggressions to human biology, which challenges health-disease relationship within
labor collective world, is represented by metallic mercury contamination in our environment. It is
related to vapors breathing, small amounts intake or even to dermal contact. The purpose of this
study is to explore the research line development, which is pioneer in our environment of
systematic physical activity application for the rehabilitation of occupationally mercury-
intoxicated workers in Sdo Paulo Metropolitan Region — SP. It was specifically related to the
assessment of possible changes within this population, as to quality of life and physical
capabilities. A research group of Hg-intoxicated urban-industrial workers in Sio Paulo
Metropolitan Region, constituted by 14 women and 33 men, being 21 to 57 years old, with an
average age of 41.7, was created. Patients clinical complains have been noted, through a non-
indicative directed request, during a medical examination; quality of life (QL) questionnaire,
SF36, was applied, and muscular strength assessments have been carried out, generating motor
index (MI), motor coordination of upper and lower members and static and dynamic equilibrium.
Results obtained are indicated in the descriptive plan, through frequency distribution with
centering-feature and position measures; inferences were tested by Q-square essay and Spearman
linear correlation. For Multiple Regression, the analysis of dependent variables absolute values
was carried out (SF 36 fields), taking into account the independent ones, age, sex, muscular
strength, motor coordination and equilibrium. p<0,05 was adopted as significance level. It can
be remarked that QL subjective perception is lower than for other population groups to which
referred instrument has been applied, mainly coronary patients and Gulf Was veterans. Although
situations presenting a relevant functional deficit have occurred, they were not systematically
found in this investigation. Generally, it can be pointed out that participants do not present
outstanding nervous damages et consequent muscular innervations, they show a good strength
amount for tests performed and MI of 96; as to sex differences in this essay, men presented a
significantly higher performance, it was also remarked that older people show lower scores
during tests and lower MI. Concerning motor coordination, low performance was only identified
in three of 36 essays adopted, best performance level being followed in 85.63% of the cases. As
to equilibrium, deficiencies are present in nine of 13 assessments; nevertheless 95.42% of
answers are with normal parameters. A strong interaction between muscular strength and fields
proposed by SF36 could also be noticed, especially for males. Motor coordination was relevant
for Vitality and equilibrium capability presents a negative relation with some mental component
fields.

UNITERMS: Intoxication by mercury, Motor Activity, Epidemiology
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1 Introducao



A satde do trabalhador tem percurso histérico proprio, baseado nos movimentos sociais,
sendo marcado por resisténcias, conquistas e limitacdes nas lutas coletivas por melhores
condicdes de vida e de trabalho (MINAYO-GOMES; THEDIM-COSTA, 1997). De sua parte, a
medicina do trabalho veio se estruturar no século XIX, época de movimentos sociais
revoluciondrios em toda a Europa, do advento da inddstria e ascens@o da burguesia ao poder
(MENDES; DIAS, 1991). Em nosso pais, este segmento médico também chegou com a indstria,
que comegou a implantar-se aqui apenas no fim do referido século; naquele tempo o Estado se
atinha ao controle das condi¢des de trabalho e voltava-se, quase que exclusivamente, para a
promocao de campanhas sanitarias (VASCONCELOS, 1995).

Trata-se, portanto, de dois campos do conhecimento e intervengdo humanos que se
singularizam pela pratica de respectivas quotidianeidades — a primeira multiprofissional e
interdisciplinar por definicdo, enquanto a segunda se configura claramente como especialidade
médica — mas convergem pelo objeto de trabalho: a melhora das condi¢des de vida do trabalhador
(GONCALVES, 1997).

Nesse contexto, uma das agressdes a biologia humana que desafia as referidas clivagens
da relagdo satide-doenga no ambito coletivo do mundo do trabalho é constituida pela intoxicacdo
pelo mercurio metdlico em nosso meio. No Brasil, podem-se destacar quatro vertentes de
investigacOes que tomam a exposi¢do ao metal como objeto de estudo. Uma delas desenvolveu-se
ao longo de toda a década de 90; realizou avaliagdes com indigenas, ribeirinhos e garimpeiros,
em aspectos clinicos, dosimétricos e genotoxicos. Nesse sentido, constatou-se forte correlagdo
entre concentracdo de mercurio no cabelo e freqiiéncia de quebras cromatidicas. Adicionalmente,
verificou que indios apresentavam maior quantidade de metilmercirio que garimpeiros, pela
ingestdo de peixes contaminados. J4 as gestantes, apds o parto, tinham decréscimo nos niveis do

metal (GONCALVES; GONCALVES, 2004).
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Por outro grupo, foi considerada a exposicdo ocupacional em populacdo urbana, no caso
em Mato Grosso: notou-se que moradores da regido central, de drea na qual ocorria o processo de
queima da amdlgama e venda do ouro: tanto trabalhadores, como familiares, apresentavam maior
quantidade de queixas de morbidade referida e de alteracdes nos exames clinicos do que pessoas
que residiam distantes daquele local; além disso, quanto mais afastada a moradia, menor era a
concentragdo de Hg observada nos individuos. A partir dai, identificou-se a polui¢do atmosférica
decorrente do uso do mercirio metdlico e apresentou-se proposta de solucdes técnicas existentes
(CAMARA et al., 1996). Desenvolvendo programas de educagio em satide naquela realidade,
constatou-se que a compreensdo dos mecanismos de intoxicacdo no ambiente de producdo, e
discussodes acerca do tema durante doze meses, levam a diminuicdo da concentragdo urindria do
metal por meio da adog¢do de cuidados especificos (CAMARA et al., 2000).

Destacam-se também as atuacdes do Centro de Referéncia da Saide do Trabalhador de
Santo Amaro, que estudou aspectos clinicos, psicoldgicos e neuroldgicos dos operarios no
interior das fabricas de producdo de lampadas. Destas, decorrem as recomendagdes de
seguimento continuado e permanente aos individuos e definicdo de programas mais eficazes de
prevengdo a intoxicagdo, tanto naquela situagdo, como em outros locais de trabalho (v.g.
ZAVARIZ; GLINA, 1993). As autoras propdem fortemente a articulacio entre os trabalhadores
para o desenvolvimento de medidas gerais e especificas que gerem elementos para a protecdo dos
mesmos. Assinalam a necessidade de programas de prevengdo e busca trabalhista para defesa dos
direitos e cumprimento da Consolidacdo das Leis do Trabalho (GLINA; SATUT; ANDRADE,
1997).

Enquanto agravo social de destacada relevancia, levou a fundacdo, em 1999 na cidade de
Sao Paulo - SP, da Associacdo dos Expostos e Intoxicados pelo Merctrio Metdlico, a qual tem a
dificil tarefa de defender e promover, social e judicialmente, os direitos de empregados de

diversas empresas que se utilizam deste elemento quimico em suas linhas de producdo. Como
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suporte, 0s expostos ao metal sdo acompanhados pelo Servico de Saide Ocupacional da
Faculdade de Medicina da USP e, em colaboragdo com diversos centros de pesquisa
(destacadamente os envolvidos com estudos do sono, ortopedia, psiquiatria, neurologia),
procedem-se investigacdes acerca de vdrias esferas, jd tornadas publicas através de publicagcdes
relevantes a drea (v.g. MEDRADO FARIA, 2003; ROSSINI et al., 2000). Este projeto faz parte
dessa iniciativa, resultando de atuacdo multicéntrica, por reunir a participagdo adicional da
Universidade Estadual de Campinas e da Universidade Estadual Paulista, campus de Botucatu.
Nesse sentido, deu origem a duas investigacdes: a primeira, envolvendo aplicagdo de exercicios
fisicos em intoxicados pelo metal, desvelou aspectos operacionais limitantes para o grupo
estudado, como dificuldade no deslocamento em centro metropolitano devido a prejuizos de
memoria e complexidade da rede urbana, bem como no manejo de sessdes muito demoradas
(DEL VECCHIO et al., 2005).

Na segunda, objeto do presente estudo, recupera-se o aspecto referente a Medicina do
Trabalho que, de acordo com Mendes & Dias (1991), lida com as relagGes entre a satde dos
homens e mulheres trabalhadores e sua laboriosidade, visando ndo somente a prevencdo de
doencgas e dos acidentes de trabalho, mas a promogdo da satide e da qualidade de vida, através de
acoes articuladas capazes de assegurar a satide individual, nas diversas dimensdes humanas, e de
proporcionar adequada inter-relacio das pessoas e destas com o ambiente social, particularmente,
no trabalho.

Novos enfoques e instrumentos de trabalho incorporam-se a esta especialidade médica,
em perspectiva interdisciplinar; nesse momento, toma-se como tema nuclear o processo de
intoxicacdo ocupacional por merctrio. As particularidades de utilizagdo no ambiente urbano
industrial, assim como os prejuizos instalados a partir do consumo, sdo apreendidos por este ramo

da Medicina, pois Chang (1979), apud Gongalves et al. (1999), deixa claro que:



“em virtude de seus efeitos citopdticos especificos e dindmicos tanto em adultos, fetos e
estruturas hereditdrias, sua simplicidade de seu metabolismo, sua longa meia vida em células
e tecidos e sua habilidade de avaliagdo por numerosos métodos, o merciirio pode ser
considerado como modelo ideal de composto para investigacdo de lesdo celular, morte

celular, teratologia, citogenética, mutagénese e toxicologia comportamental”.

1.1 Intoxicagdo por merctirio

Os registros de contatos com o mercurio (Hg) passam de 3500 anos. Sua existéncia foi
identificada em tumbas egipcias desde 1500 aC. No século XVIII, agentes anti-sifilis continham
mercurio e entre 1940 e 1950, ja se tinha conhecimento dos maleficios do metal, dentre os quais a
acrodinia — manifestacOes de dor e eritema nas palmas das maos e solas dos pés — irritabilidade,
insdnia, anorexia, diaforese, fotofobia e erup¢do cutdnea (DINER; BRENNER, 2001).

Sistematizando, relembra a Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2003), em conciso
documento internacional de avaliagdo quimica, que o mercurio se apresenta na forma elementar:
encontrado em estado liquido e de vapor, como sais, em compostos inorganicos, e ainda, em seu
ciclo biogeoquimico, sob a forma de compostos organicos, como o metilmercirio (MeHg).

Mais amplamente considerando, reconhecem-se como mais importantes formas de
contaminac¢do pelo metal: i) contato dérmico acidental com liquido ou sais empregados na
manipulacdo de componentes eletrOnicos; ii) inalacdo do vapor, por exemplo, em exposicdo
ocupacional; e iii) pela ingestdo alimentar (destacadamente a dieta piscivora).

O Hg, em temperatura ambiente, € encontrado na forma liquida, embora possa, em contato
com o0 meio, se vaporizar. Sob outro aspecto, industrialmente pode ser ionizado na forma de sais,
em especial para a utilizacdo na producdo de baterias. Tem grande utilizacdo em diversas

aplicacgdes, sendo empregado na vida rural, na mineragdo do ouro e na vida urbana. Nesta dltima,
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seu uso ¢ destacado em laboratérios de investigacdo médica e patologia clinica e na odontologia
com a manipulacdo de amdlgamas (cobre, zinco, prata ou ouro). Na medicina € aplicado como
agente de viscosidade, catalitico, anti-séptico, anti-bactericida, fungicida, reagente, laxativo e em
equipamentos de radiodiagndstico (GRAEME; POLLACK, 1998). As industrias o utilizam na
producdo de lampadas de vapor de mercurio e néon, sendo requisitado no desenvolvimento de
componentes eletronicos, termdmetros, bardmetros, luzes incandescentes e de espelhos.

De fato, o vapor de Hg atmosférico sofre oxidagio para o fon divalente Hg™2, através de
contato com elementos atmosféricos como oxigénio, 0zonio e cloro. Quando ionizado, torna-se
mais solivel e sujeito a deslocar-se da atmosfera, retornando aos meios terrestre € aqudtico por
precipitacdo, sendo esta a maior fonte de Hg depositado no meio ambiente (GOCHFELD, 2003).
Somando-se ao processo anterior, outros determinantes para o fornecimento de Hg sdo: 1)
incineracdo de lixos, i1) atividades antropogénicas intencionais, como manufatura e eliminagdo de
componentes que utilizam o metal, e iii) combustdo de carvao para a producdo de eletricidade,
sendo que varidveis como temperatura, enriquecimento organico e oxigénio dissolvido tém se
mostrado aceleradores do processo de metilacdo do Hg.

O Hg pode ser absorvido de 7 a 8% através da ingestdo de nutrientes s6lidos e 15% ou
menos por meio liquido. Facilmente vaporizado, é altamente absorvivel (80%) em temperatura
ambiente, por inalacdo, pois tem destacada propriedade lipossolivel que permite a passagem dos
alvéolos para dentro da corrente sanguinea e hemadcias, assim como ocorre transposicao da
barreira hemato-encefédlica, com conseqiiente depdsito no Sistema Nervoso Central (AFONSO
DE MAGALHAES; TUBINO, 1995).

Diferentes formas de merctrio (elementar, sais inorganicos e elementos organicos)
influenciam as formas de absor¢ao, distribui¢do e manifestacio toxicoldgica, excrecdao e métodos
de mensuracdo (KALES; GOLDMAN, 2002). Nuttall (2004) caracteriza que os efeitos da

exposicao por Hg sdo determinados por: a) forma quimica do metal, b) rota de exposic¢ao, c) dose
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e d) fatores relacionados ao individuo. Quanto a este ultimo, identificam-se variagdes quanto a
idade, genética, aspectos ambientais, status nutricional e responsividade de diferentes pessoas a
uma mesma dose.
Os sinais clinicos de intoxica¢do, comumente, acompanham valores urindrios a partir de

20 pg/l. No entanto, identificam-se como suspeitas as pessoas com niveis entre 10 e 49,99 ng/l;
com tais valores sendo dosados in vivo, podem-se encontrar concentragdes variando de 3 a 20
vezes mais que a faixa normal em 6rgdos como rins, figado, cérebro e pulmdes (WHO, 1996). A
via urindria, como principal meio de eliminacdo do Hg elementar, é utilizada, na avalia¢do
laboratorial, para estabelecimento do limiar de toxidade. Em nosso meio, a Norma
Regulamentadora 7, do Ministério do Trabalho e Emprego, tem como valor de referéncia a
normalidade, 5 pg/g de creatinina, e indice biolégico maximo permitido de 35 pg/g de creatinina
(GLINA; SATUT; ANDRADE, 1997). Cifras menores que 50 ug Hg/g creatinina, em adultos,
ndo estdo relacionadas com o desenvolvimento de sinais de disfungdo renal; adicionalmente,
efeitos neuroldgicos sdo esperados quando a concentracdo do metal se situa entre 20 e 100 pg/L
(KALES; GOLDMAN, 2002).

A respeito do tempo de exposicdo identificam-se duas formas de contaminag¢do, com
sintomas distintos (ASANO et al., 2000):

1) Aguda: gerada acidentalmente pelo consumo, aspira¢cdo ou contato dérmico de
grande quantidade, apresentando sindrome gastroentérica, renal, problemas
respiratérios, em especial nos pulmdes, visuais, mentais e sintomas como fadiga,
fraqueza, febre, tremores e salivagao;

i) Cronica: observada, em especial, nos processos industriais e de manufatura,
propiciando les@ao no sistema nervoso central, com indicativos de tremores de
extremidades, sindromes neuropdticas, mudangas de personalidade referidas ao

eretismo, distdrbios de fala, delirios e rigidez.



Os incidentes de envenenamento por mercurio elementar claramente mostram que existem
caminhos pelos quais ele € "quimicamente" introduzido no corpo humano: apds conversdao a
Hg*?, a afinidade do Hg por proteinas favorece seu transporte dentro do sistema biolégico. Uma
vez que o fon mercurio é oxidado, sua metilacdo é prontamente alcancada, formando complexos
orginicos no sangue; neste contexto, apresenta ligacdo em importantes tecidos do corpo,
causando danos irrepardveis (GONCALVES et al., 2002). O vapor de Hg € apolar e lipossoluvel.
Quando intracelular € altamente téxico, a remog¢do do peréxido de hidrogénio do meio celular,
mediado pela enzima catalase é interrompido durante a oxidacdo do vapor. Caracteriza-se aqui
prejuizo duplo: a instalacdo de metal toxico e deficiéncia na remocdo do perdxido de hidrogénio,
aumentando a concentracio de espécies reativas de oxigénio e radicais livres.

Pequenos aumentos na proteintria e observacdo de enzimas pertencentes as células
tubulares proximais, como a NAG, s@o notados na urina (MASON; HINDELL; WILLIAMS,
2001). Em estudo com trabalhadores expostos aos vapores de Hg, Ishihara (2000) observou que,
apOs seis anos de coletas e andlises, os valores de Hg urindrio, capilar, plasmético e eritrocitdrio
ndo tiveram variagOes significantes. Por outro lado, as taxas da proteina NAG se elevaram.
Ambos achados conduzem a conclusdo de que, embora os individuos ndo apresentassem queixas
clinicas referentes a intoxicagdo, a exposicdo e o actimulo do metal se fazem presente.
Descartando-se fatores como intoxicagdo por outros metais, solventes e hipertensdo arterial e
envelhecimento, o incremento dos valores da NAG demonstra distirbios ocorridos nos tibulos
renais (ISHIHARA, 2000). Porém, segundo Mason, Hindell e Williams (2001), estes incrementos
nas enzimas urindrias podem ser considerados normais na exposicdo ao Hg e refletem processos
fisiologicos da excre¢do do metal em resposta ao aumento da solicitacio renal.

Queiroz e Dantas (1997) reconhecem que a exposi¢cdo ao Hg, entre seres humanos, conduz a

alteracOes imunoldgicas, em especial a imunossupressdo, pela alta afinidade do metal com
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grupamentos sulfidrila (QUEIROZ; DANTAS, 1997). Contudo, na investigacdo destes

pesquisadores, ndo foram encontradas correlagcdes entre concentragdo ou tempo de exposi¢do ao
Hg e numero de linfécitos.

Especificamente falando dos processos urbano-industriais, a intoxicacdo pela aspiracdo de
vapores de mercuirio constitui quadro clinico denominado mercuralismo; pelos danos
psicolégicos, motores e conseqiiente influéncia na vida social, tende a conduzir a diminuicdo
atividades sociais e econdmicas, de adultos e jovens envolvidos com os diversos processos de
trabalho (MEDRADO FARIA, 2003).

Acompanhamento neurolégico com trabalhadores de industria de clorodlcali, submetidos a
mais de doze meses aos vapores de Hg, apontou tremor postural, redu¢do da sensibilidade distal,
perdas de coordenagdo, sinais de distirbios de posicionamento e de marcha e sintomas
indicativos de alteragdes nas funcdes cerebelares (ANDERSEN et al., 1993).

Estudos neurocomportamentais com individuos altamente expostos ao Hg elementar t€m
mostrado alteracdes e redugdo na destreza motora, além de dificuldades na formacdo de conceitos
verbais (ELLINGSEN et al., 2001). Somando-se a isso, operdrios de fdbrica de lampadas
fluorescentes susceptiveis aos vapores e com concentragdes urindrias variando de 150 a 200
nmol/l durante anos de exposi¢do, reportaram baixo desempenho na memoria auditiva recente
(SOLEO et al., 1990).

Em nosso meio, o processo de fabricagdo de lampadas é o que reine maior nimero de
pessoas expostas ao Hg elementar (ZAVARIZ, 1994). Na avaliacdo clinico-neuro-psicoldgica de
71 trabalhadores, observou-se grande variagdo no tempo de exposi¢cdo, com alto percentual de
pessoas intoxicadas; adicionalmente, detectaram-se alteracdes no componente motor, neurolégico
e psiquidtrico (ZAVARIZ; GLINA, 1992). A partir dai, as autoras enfatizam a necessidade de

acompanhamento das pessoas expostas e definicdo de programas mais eficazes de prevencao.
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Em outra oportunidade, Zavariz & Glina (1993) conduziram inspecdes sistemdticas em
empresa para verificacdo do ambiente e das condi¢des de trabalho; assinalaram ainda que dentre
91 trabalhadores, 77 (84,62%) apresentaram quadro de intoxicacdo crOnica com alteracdes
neuropsicolégicas em 98,70%, neuroldgicas em 75,82%, no exame clinico em 68,13% e
psiquidtricas em 63,96%. Naquele momento, chamaram a atencdo para o potencial deletério do
metal em dreas nobres do organismo, o acometimento de jovens trabalhadores e a ineficdcia dos
tratamentos existentes, reforcando ainda a idéia de investigacdes com visitas regulares e
disseminacdo de informacdes para que os operdrios possam compreender melhor o préprio
trabalho e processo produtivo.

Avaliacdes médicas em 120 trabalhadores urbano-industriais, de fabricas de lampadas da
Grande Sao Paulo, atendidos pelo Servico de Saide Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), indicaram tracos de eretismo, alteracdes em todos os testes
neuroldgicos, distirbios no potencial evocado auditivo, alteracdes de imagem na avaliacdo do
sistema nervoso central, medidas anormais de imunoglobulinas, hipertensdo, proteindria e
hematiria (MEDRADO FARIA, 2003).

O Hg inorganico, encontrado na forma de sais, € toxico e corrosivo: sendo absorvido oral
ou dermicamente, ndo tem modo uniforme de reserva e acimulo; devido a sua baixa solubilidade
lipidica, confirma-se que o orgdo-alvo primdrio no qual se acumula e expressa seus efeitos
lesivos € o rim, sendo que os acometimentos proporcionados pelo envenenamento com o metal
induzem a insuficiéncia renal grave e até antria (ZALUPS et al., 1998). Pode ainda penetrar no
sistema nervoso central, causando edema e decréscimos no nimero de células granulares do
cerebelo e de Purkinje; sua eliminagdo lenta e exposicdo cronica levam a depdsito importante e
subseqiiente toxidade, além de disfun¢ao cortical generalizada. (VROOM; GREER, 1972).

Manisfestam-se sinais e sintomas como perda auditiva, constric¢do no campo visual, e

eretismo — somatorio de irritabilidade, excitabilidade, ansiedade, insOnia, timidez, falta de
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interesse pela vida, baixa auto-estima seguida de depressdo, delirios, alucinagdes, cansaco e
desanimo (LANGOLF et al., 1978). No aspecto motor sdo apontados sintomas como ataxia no
padrdao de marcha, tremor, disartria, instabilidade cinestésica e, no campo neurolégico, perda de
sensibilidade distal dos membros (OLSON, 2002).

Estudos recentes conduzidos por Boffetta et al. (2001) sugerem associacdo entre
exposicdo cronica ao Hg inorginico e aumento do risco de mortalidade por agravos
cardiovasculares; principalmente pela elevacdo da pressdo arterial decorrente da nefrotoxidade.
Complementarmente, assinalam que o metal promove formagdo de radicais livres e peroxidacio
lipidica, reduzindo o efeito antioxidante do selénio e a atividade de enzimas como a superdxido
dismutase e a catalase; isso contribui para o processo de aterosclerose — evento fundamental,
como sabido, na patogénese da isquemia cardiaca.

Grande quantidade do Hg alcanca o sistema aqudtico, tanto por liberacdo direta nos rios,
como pela penetracdo até os lencdis fredticos. Caso o contingente aquoso seja escasso,
sedimenta-se na superficie da dgua; por outro lado, se o volume de liquido é maior, incorpora-se
a algas. Em ambas as situacOes, destina-se a ser convertido, por ag¢do bactericida, da forma
inorganica até metilmercirio, que € altamente toxico (CAMARA; COREY, 1992; CAMARA et
al., 1996). A partir dai, o metal entra na cadeia alimentar dos animais aquéticos, que, intoxicados
pelo Hg, tornam-se os principais responsaveis pelo envenenamento dos seres humanos, pois sao
fonte de nutrientes dos mesmos (CAMARA, 1993).

Olson (2002) indica que entre os sintomas de envenenamento pelo Hg orgénico, ocasionado
principalmente pelo consumo de alimento marinho, destaca-se perda neuronal no cortex cerebelar
proeminente. As propriedades neurotéxicas do Hg, consumido por dieta piscivora, podem
proporcionar, em criancgas, quadro de deficiéncia na fala e desvio no padrio motor, além de
mudangas no tonus muscular e reflexos; ja os adultos podem apresentar parestesia, tremores,

ataxia e constriccdo do campo visual (DUMONT et al., 1998). A literatura retrata ainda indugdo
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de eritema multiforme, urticdria, erup¢cdes morbiformes, erupcdes fixas, dermatites esfoliativas,
lesdes pigmentares, dorméncia e tontura (FERRARI et al., 1992).

Sob aspecto atual e diferenciado, Clarkson, Magos e Myers (2003) salientam que forma
organica pouco difundida, o etilmercirio, recebeu recentes atribuicdes toxicas. Ele € componente
do timerosal, preservativo usado nas principais vacinas desde 1930. Embora tenha relativa
proximidade quimica ao metilmercirio, causando danos cerebrais, apresenta singular diferenca:
por ser metabolizado mais rapidamente a forma inorgénica, leva o intoxicado a sérios prejuizos

renais (CLARKSON; MAGOS; MYERS, 2003).

1.2 Recursos terapéuticos e a contribuigdo da Atividade Fisica

A literatura € extremamente abrangente quando se fala de intoxica¢do por mercurio, seja ela
na forma metélica, orgdnica ou inorganica. Quanto ao tratamento, no entanto, tem se Visto
meng¢do aos agentes quelantes e ao dcido alfa-lipdico, tanto para casos agudos, como cronicos de
exposicao (PATRICK, 2002). Por outro lado, em alguns trabalhos, como o de Graeme e Pollack
(1998), expressa-se a inefetividade de tais elementos. Na realidade, pouco se conhece sobre os
mecanismos moleculares e celulares pelos quais o agente 2-3-Dimeptopropano-1-sulfonato
(DMPS) — o mais utilizado — prové protecdo as células epiteliais dos tibulos proximais, bem
como acerca dos processos envolvidos no aumento da excre¢do urindria de Hg pds-tratamento
(ASANO et al., 2000).

Frente a tal realidade de caréncia terapéutica, considerando-se os sinais e sintomas do
mercuralismo, tem-se buscado nos conceitos da teoria do desporto e da educacdo fisica para
grupos especiais, préticas de atividades fisicas que possam melhorar a condicdo de vida dos
intoxicados por mercurio. Projeta-se que tal abordagem venha gerar elementos conceituais e

aplicados que levem a iniciativas pioneiras de investigacdes para a tamizacdo de tais
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procedimentos nesta populagdo. Vale dizer, trata-se de, conhecendo as respectivas bases
fisiopatoldgicas, estimular ensaios que permitam ajustes de aspectos como intensidade, duracdo e
freqiiéncia de programacdes cinesioterdpicas especificamente orientadas pra tal finalidade, como
ja se tem feito exploratoriamente em nosso meio (GONCALVES; DEL VECCHIO, 2003).

De fato, ocorrem indicagdes para casos e sintomas especificos, como em Painter (1993),
quando aponta-se a necessidade de exercicios para condicionamento de pessoas com lesdes
renais. Foram acompanhadas melhoras de 21 a 42% na capacidade maxima de absor¢do de
oxigénio (VO,max) com programas de 3 a 12 meses; associados ao aumento de VO,max,
confirmaram-se progressos no perfil lipidico, metabolismo da glicose, nivel de hematdcrito e
hemoglobina e no quadro psicoldgico, como diminui¢do da ansiedade, hostilidade e depressdo.
De maneira mais geral, intervencdes prolongadas e de baixa intensidade demonstraram efeitos
substancialmente positivos na hemodindmica renal em pessoas com déficit hipertensivo, mas ndo
decorrente da intoxicac¢do por Hg (SVARSTAD et al., 2002).

Caracterizado nos intoxicados por Hg o cansago, em especial decorrente de problemas
respiratorios, procurou-se na literatura a indica¢do dos exercicios fisicos para portadores desta
manifestacdo. Em afetados por doenga pulmonar obstrutiva cronica, observou-se que alto nivel de
atividade fisica quotidiana associa-se com 46% de redug@o no risco de readmissdao em servigos
médicos (MORGAN, 2003). Celli (1999) sugere que o principal objetivo, nestas condi¢des, € a
elevacdo da captacdo mdxima de oxigénio, por meio do aumento dos volumes sangiiineo e de
ejecdo cardiaca, bem como da concentracdo sérica de hemoglobinas, melhorando
conseqiientemente a utilizacdo periférica de oxigénio, mudancas que podem ser obtidas com
programas de atividade fisica. Registrou-se também, incremento da for¢a muscular e da
coordenag@o motora.

Outro ambito sindromico a ser contemplado refere-se a neuropatias que conduzem a

fraqueza muscular progressiva, fatigabilidade e incapacidades motoras, as quais se manifestam
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concomitantemente as alteracdes dos nervos periféricos, jun¢des mioneurais e musculos
esqueléticos. Estudos apontam que treinamentos periodizados de exercicios para forga, para
neuropatas com prejuizos musculares, variando de dois a doze meses com trés a quatro sessoes
semanais, apresentam elevacOes significativas na for¢ca muscular, diminui¢cdo da perda desta
capacidade e da resisténcia; no que concerne a capacidade aerdbia, programas de doze semanas,
com trés sessdes semanais, levam a ascensodes expressivas no VO,max (KILMER; AITKENS,
1999).

Ap6s lesdo cerebelar, desenvolvida pelo depdsito cronico de Hg, nimero importante de
individuos desenvolve ataxia. Para esta situacdo, pesquisas como a de Stein (1999) convergem
para a adocdo de cargas de treino suportdveis (na ordem de 60 a 70% da capacidade médxima),
particularmente em membros superiores.

Thoren et al. (1990) preconizam que se deve levar ao conhecimento publico os efeitos
benéficos dos programas regulares sobre bem estar fisico e psiquico, destacando que os mesmos
melhoram o humor e diminuem a sensibilidade a dor.

A atividade fisica pode prevenir quadro de depressdo comportamental (GREENWOQOD et
al., 2003), tao efetiva como a psicoterapia no tratamento deste agravo, bem como de ataques de
panico e fobias sociais (DIMEO, 2001; GOODWIN, 2003). Ustra (2000) observou que
intervencdes com atividades fisicas, de trés vezes por semana com cinqiienta minutos de duracgao,
parecem contribuir positivamente nos sintomas neuropsiquidtricos, sendo coadjuvante eficaz na
depressao.

Documentos citados por Kaiser (1999) enfatizam as repercussdes da reabilitacdo fisica no
ambito psicoldgico, identificando ganhos no campo emocional, aumento da atencdo e
organizagdo. Diversos grupos de patologias (asmadticos, cardiacos, fibromidlgicos, escleréticos
multiplos, portadores de HIV) apresentam alivio na ansiedade, dispnéia e depressdo, bem como

incremento do humor, cogni¢do, e tolerncia a dor. Dentro deste campo de conhecimento, os
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beneficios aerébios sdo bastante assemelhados aos proporcionados pelo trabalho com pesos.
Somando-se a isso, Tomporowski (2003) destaca que os exercicios produzem influéncias
seletivas no desempenho dos seus participantes, dado que podem ajudar na memdria de curta
duracdo, no processamento de informacdes € nos mecanismos de resolu¢do de problemas. Em
termos amplos, enfim, Bouchard, Shephard e Stephens (1993) lembram que pessoas fisicamente
ativas tém respostas motoras mais rapidas e precisas que as sedentdrias.

Em sintese, identificam-se diversas informagdes acerca da intoxica¢do pelo mercurio, em
especial em ambiente urbano-industrial, e conseqiientes prejuizos relacionados a ela, no ambito
motor, neuro-psiquidtrico e social. Por outro lado, como apontado anteriormente, a atividade
fisica, correntemente, tem sido associada a ganhos nestas trés esferas. Com a intencdo de
sistematizar e ganhar clareza acerca destas interagdes, propde-se proceder exploracdo e aplicacio

de conhecimentos sobre a relagdo entre exercicios fisicos e pessoas intoxicadas por merctrio.
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2.1 Objetivo Geral

Explorar o desenvolvimento de linha de pesquisa pioneira em nosso meio para a
reabilitacdo de trabalhadores intoxicados ocupacionalmente com mercurio na Grande Sdo Paulo —

SP.

2.2 Objetivos Especificos

Especificamente, tratou-se de mensurar as possiveis alteragdes existentes no interior desse
grupo populacional quanto a qualidade de vida (QV), testes neuromusculares funcionais, provas
de coordenacdo de membros superiores e inferiores e avaliacdes relacionadas ao equilibrio
estatico e dindmico. Por fim, identificaram-se as interacdes presentes entre a primeira e as
capacidades fisicas, ou seja, o quanto estas influenciam a percepcdo subjetiva das pessoas

estudadas acerca da QV.



3 Materiais e Métodos

- 18 -



-19 -

3.1 Tipificagdo do estudo e caracterizagdo das varidveis

Trata-se de estudo observacional transversal descritivo (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 1999). A varidvel independente € a intoxicacdo ocupacional pregressa pelo vapor de
mercurio e as dependentes sdo avaliagdo subjetiva de qualidade de vida na perspectiva apropriada

pela drea biomédica (KOSINSKI et al., 2000), funcdo muscular, coordenacdo motora e equilibrio.

3.2 Populagdo de referéncia e grupo de pesquisa

A populacio de referéncia, pré-existente, foi composta por aproximadamente duas
centenas de trabalhadores urbano-industriais da Grande Sdo Paulo, em algum momento
diagnosticados clinicamente como intoxicados por merctrio e regularmente acompanhados pelo
Servico de Satde Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Da referida populacdo, convocaram-se para participar da presente investigacdo todos os
expostos em acompanhamento. Deste segmento, apresentaram-se voluntariamente 52 pessoas, as
quais foram submetidas a avaliacdo previamente agendada. Expressa-se, assim, ja desde pronto,
que os resultados a serem considerados devem sé-lo na perspectiva de que provém de amostra
ndo probabilistica, extraida de populacdo de estudo heterogénea.

Em decorréncia do registro de dados incompletos — formuldrios ndo-preenchidos ou
rasurados e testes nao registrados — foram consideradas as informagdes de 47 deles, 14 mulheres

e 33 homens, de 21 a 57 anos de idade, com média de 41,7 (£ 8,0).

3.3 Coleta e registro dos dados

Os dados foram coletados por equipe de pesquisadores, previamente treinada, composta
por dois avaliadores e dois anotadores. As avaliacdes realizadas consistiram de aplicacdo de
inquérito sobre qualidade de vida e provas semioldgicas destinadas a aferir as seguintes

atividades fisicas especificas: funcionalidade muscular, coordenagc@o motora e equilibrio.
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3.3.1 Inquérito sobre Qualidade de Vida

A QV, tanto na expressdo coletiva, como individual, é relativa a sentimentos do homem
sobre sua prépria saude ou outros aspectos de vida (FORATINI, 1992), sendo que os valores
culturais sustentadores dos conceitos de saide e doenca variam amplamente entre grupos étnicos
(SCOTT, 2000). Diz respeito a como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu quotidiano,
envolvendo aspectos como saude, educacdo, transporte, moradia, trabalho e participagdo nas
decisdes que lhes dizem respeito e determinam como vive o mundo (GONCALVES; VILARTA,
2004).

Adicionalmente, quando objeto de estudo na satde e especialmente no ambito clinico,
configura-se, nos dizeres de Gongalves e Vilarta (2004), Qualidade de Vida na Perspectiva
Biomédica (em inglés Health Related Quality of Life), destacando os efeitos das enfermidades,
segundo a visdo do préprio doente. Assim, desde a década passada, esfor¢os sdo direcionados no
sentido de mensurd-la por meio de questiondrios validos (CICONELLI, 1997; FLECK et al.,
1999). Volker et al. (2002) apontam que existem diversos modelos tedricos que sdo utilizados na
definicdo das dimensdes da sadde e identificacdo dos componentes para a qualidade de vida
relacionada a saide (QVRS).

Na presente investigacdo procedeu-se a avaliagdo da percep¢ao subjetiva da qualidade de
vida pela aplicagdo do questiondrio Medical Outcomes Study 36 Short Form Healthy Survey -
SF36 (Anexo A). Sua utilizagdo foi procedida por ser aplicdvel em situagdes de agravos cronicos
e incapacitantes (CICONELLI et al., 1999). Amplamente reconhecido, tem aplicacdo direta na
avaliac@o do estado de saide das pessoas (KOSINSKI et al., 2000), bem como é correntemente
utilizado para investigagdes clinicas, tanto no ambito fisico quanto psicolégico (COULEHAN et
al., 1997), sendo um dos instrumentos mais usados no mundo para mensurar a QVRS (SCOTT,

2000). A experiéncia com dados provindos dele tem sido documentada em diversas publicagdes,
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das quais 130, aproximadamente, estudam estados clinicos de doencas, destacadamente: artrite,
dores na coluna, depressdo, diabetes e hipertensao (WARE et al., 2000).

Ciconelli (1997), ao traduzir e validar este instrumento para o portugués, descreve que ele
¢ bem desenhado, multidimencional, ttil e de facil administragdo e compreensdo. Seus dominios
podem ser agrupados em dois niveis: 1) funcionamento fisico, funcéo fisica e dor corporal sao
consistentemente correlacionados com a dimensao fisica da satide e detectam melhor o impacto
de mudancgas nas morbidades fisicas; 2) saide mental, fun¢cdo emocional e funcionamento social
sdo itens do enfoque neuro-comportamental, conseqiientemente, detectam melhor as alteracdes
em doengas mentais (WARE et al., 1998).

O referido questiondrio, composto por onze questdes, divididas em 35 subitens, alocados
segundo o quadro 1, para formagdo dos oito dominios do questiondrio. A segunda questdo nao
compde nenhum dos dominios: ela é utilizada como meio para comparagdo temporal da satide
das pessoas.

Quadro 1: Dominios do SF36 e respectivas questdes correspondentes.

Dominio Sigla Questdes correspondentes

Funcionamento fisico: Limita¢des em atividades fisicas PF |3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+
3h + 3i + 3j

Funcio fisica: Limita¢Ses de desempenho por problemas RE 4a+4b +4c+4d

fisicos

Dor Corporal BP 7+8

Percepcao geral de satide GH 1+1la+11b+1lc+11d

Vitalidade: Relacionada a energia fisica e fadiga v 9a + 9e + 9g + 9i

Funcionamento social: Limitacdes em atividades sociais SF 6+ 10

Funcio emocional: Limitacdes de desempenho RE Sa+ 5b + 5¢

conseqiientes a problemas emocionais

Sadde mental: Do estresse ao bem estar psicoldgico. MH 9b + 9c + 9d + 9f + Sh

Fonte: WARE, 2000.
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Para avaliacio de desempenho em cada dominio, os escores foram transformados em

percentuais, conforme a seguinte equagao:

‘Desempenho no dominio (%) = [(SE - MinSE) / variacdoSE] x IOd

Onde: SE = soma dos escores das questdes de cada dominio; MinSE = minima soma de escores

possivel no dominio; VariagcdoSE = faixa de variacdo possivel da soma de escores no dominio.

Os dominios do SF36 sdo, prioritariamente, alocados em dois grandes componentes, um
fisico, composto por Funcionamento Fisico, Fun¢do Fisica, Dor Corporal e Satde Geral, e outro
mental, formado por Vitalidade, Fun¢cdo Emocional, Funcionamento Social e Saide Mental
(WARE, 2000).

Para Kiebzak et al. (2002), o Funcionamento Fisico diz respeito as limitagoes fisicas,
envolvendo tarefas da vida didria, as quais resultam em prejuizos na saide. A Funcio Fisica
refere-se aos problemas, provenientes do ambito motor, encontrados tanto na vida didria, quanto
no trabalho. A Dor Corporal ¢ relativa a severidade e magnitude da algia, além do quanto ela
interfere no cotidiano. A Satde Geral destaca os aspectos mais amplos dos sentimentos de satide
da pessoa e a facilidade de adoecimento. Vitalidade trata da freqiiéncia de sentimentos de
energia e disposicdo, opostos aos de fadiga. O Funcionamento Social relata os déficits de
participagdo das atividades com pessoas decorrentes dos problemas e agravos. A Funcgao
Emocional envolve as dificuldades encontradas para atividades cotidianas e do trabalho, a partir
de desatencdo, descuidos e de auto-controle. Por fim, a Satide Mental indica o grau de

irritabilidade e de depressao.
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3.3.2 Avaliacio fisica

Apé6s preenchimento do SF36, procedeu-se investigagcdes envolvendo a forga,
coordenacdo e equilibrio; sendo que elas sdo determinadas por procedimentos seguidos por
protocolos semiolégicos bem divulgados. Os antecedentes pessoais, especificamente, 0 meio
ambiente (tipo de trabalho) e intoxicacdes (neste caso o Hg), constituem fatores relevantes na
acurdcia (precisdo na interpretacdo) dos testes referentes as capacidades supracitadas (TOLOSA;
CANELAS, 1971). O conceito de normal aplicado a tais provas € definido como o grau de forga,
destreza e habilidade que o individuo expressa: i) contra a gravidade, e o mantém sob resisténcia
adicional completa ou mdxima, ii) nas provas de movimentacdes segmentares, e, iii) nas
estabilizagdes e deslocamentos.

Primeiras a serem realizadas, as provas musculares sdo uteis no diagnéstico, progndstico e
tratamento de doencas neuromusculares e misculo-esqueléticas. O local e/ou nivel da lesdo
periférica podem ser determinados, pois os musculos distais ao local da lesdo mostram,
geralmente, fraqueza ou paralisia. A debilidade muscular pode ser devida a comprometimento
nervoso, atrofia gerada por desuso, fraqueza por alongamento excessivo, dor ou fadiga. Nos
agravos de nervos periféricos e de raizes nervosas, a perda da for¢a pode obedecer ao padrao de
comprometimento parcial ou completo de nervos periféricos, de um ou mais corddes de um plexo
ou de raiz nervosa raquidiana (KENDALL; McCREADRY, 1986). A movimentagdo passiva, por
meio de tais provas, busca identificar o estado articular e a tonicidade muscular; as propriedades
de extensibilidade, grau de alongamento mecanico proporcionado pelo afastamento dos pontos de
inser¢do e origem, e a passividade, nivel de resisténcia dos musculos ao ato mecéanico de
alongamento ou estiramento também s@o avaliadas em tais momentos (TOLOSA; CANELAS,
1971).

A avaliacdo neuroldgica funcional de musculos-chave € composta por dez testes de

execucdo bilateral, com graduacdo de desempenho de um a cinco, sendo o menor relativo a
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atividade impossivel, e o quinto a desempenho normal. O protocolo € de origem da American
Spinal Injury Association e pode ser acessado pelo endereco eletronico: http://www.asia-
spinalinjury.org/publications/2001_Classif _worksheet.pdf. As somatdrias, direita e esquerda,
obtidas pelos desempenhos em cada teste, geram o indice motor, cujos limites de variacdo sdo
zero e cem (Anexo B).

Em seguida, preencheu-se o formulario de avaliacdo da coordenac@o (Anexo C), que é
constituido por dezoito testes, também de aplicacdo bilateral e pontuacdo de um - atividade
impossivel - a cinco - desempenho normal.

Por fim, completou-se com a prova de equilibrio, composta de treze testes, cada um dos
quais obtém pontuacdo de um, atividade impossivel, a quatro, capacidade total de realizar a tarefa

(Anexo D).

3.4 Plano Analitico

Mediante respectiva planilha de codificagdo (Anexo E), apds coleta e registro, os dados
foram transferidos e armazenados em planilhas de dados. Seqiiencialmente, procedeu-se andlise
de consisténcia, descartando-se as unidades observacionais em que faltava o preenchimento de
informagdes referentes a trés ou mais varidveis.

Os resultados obtidos sdo apresentados no plano descritivo através de distribui¢do de
freqliéncia com respectivas medidas de centralidade e de posicdo; as inferéncias sobre a
distribui¢do de participantes, segundo género, e entre os somatérios dos dominios do SF36 com o
indice motor, foram testadas pela prova de Qui-quadrado (y?), a correlagdo linear de Spearman
foi aplicada nas andlises da relacdo entre idade e dominios do SF36 e entre varidveis de interesse
e idade, o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney (THOMAS; NELSON, 2002) foi usado na

comparag¢do do rendimento no SF36 e nas varidveis de interesse, entre 0s sexos.
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Para observar a estrutura de dependéncia entre varidveis, adotou-se a andlise
multidimencional por ndo apresentar o nivel de significancia inflacionado, como nas anélises
univariadas simples (PADOVANI, 2001). Para a Regressdo Multipla, procedida segundo
Hoffmann e Vieira (1998), operaram-se os valores absolutos das varidveis dependentes (dominios
do SF36), levando-se em consideracio as independentes, idade, sexo, forca muscular,
coordenacdo motora e equilibrio. Para testar os pardmetros estimados em cada ajuste, foi
utilizado o teste ¢ de Student. O nivel de significancia adotado no estudo foi de 5%

(GONCALVES, 1982). As andlises foram feitas utilizando o software SAS v.8.2 (SAS, 1990).

3.5 Aspectos éticos da pesquisa

Os trabalhadores aqui estudados, sujeitos sob acompanhamento regular do SSO-FMUSP,
estdo protegidos pelas normas e garantias éticas vigentes no interior dessa instituicdo,
regulamentadas a partir de Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide. O parecer nimero
158/99 do Comité de Etica em Pesquisa da FMUSP ¢é apresentado no Apéndice A deste trabalho,
e o Parecer de Projeto n® 233/4004, do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP, no

Apéndice B.
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4.1 Valores descritivos

A Tabela 1 apresenta as medidas descritivas da distribuicdo de idade das pessoas
envolvidas no estudo: os trabalhadores apresentaram média de 41 anos, com valor minimo de 21
e maximo de 57. J4 na distribuicdo segundo género, observaram-se diferencas significantes
(p<0,01): o feminino foi responsdvel por 29,79% das respostas e o masculino por 70,21% (Tabela

2 e Figura 1).

Tabela 1: Medidas descritivas da idade dos participantes do presente estudo.

Medida Descritiva Idade

Valor Minimo 21,0
P5 30,0

P10 33,0

P25 35,0

P50 41,0

P75 49,0

P90 52,0

P95 54,0
Valor Maximo 57,0
Média 41,7
Desvio Padrao 8,0

Tabela 2: Distribui¢do dos participantes segundo género.

Género Freqiiéncia
Absoluta Relativa (%)
Feminino 14 29.79
Masculino 33 70,21
Total 47 100,00

=168 (P<0,01)
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29,79%

70,21% M Feminino

OMasculino

Figura 1: Distribuicdo dos participantes, segundo género.

A andlise dos resultados obtidos (Tabela 3 e Figura 2), por meio do instrumento de
avaliacdo da QV, o SF36, com intoxicados por merctrio, traz valores destacadamente relevantes
para possiveis intervengdes posteriores para esta populagdo, em especial acerca da atividade
fisica. Observam-se que os percentuais apresentados na referida tabela, por dominio, representam
os escores obtidos, em freqiiéncia absoluta (FA) e relativa (FR). Dentre os oito dominios, o
funcionamento social teve a melhor mediana, 50%; no funcionamento fisico o valor de tal medida
descritiva se encontra em 40%; o componente da satide mental, alcangou 36%; tanto na saide
geral como na vitalidade, esta medida de centralidade foi de 30%, e no dominio correspondente a
dor corporal, 22,2%. Por fim, na fun¢do fisica e na emocional, a populacdo expressou escore
mediano de 0%.

Tabela 3: Medidas descritivas dos dominios do SF36 no grupo estudado.

Medida PF RP BP GH A\ SF RE MH
Descritiva FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Vmin 11,0 5,0 4,0 00 20 00 50 00 40 00 20 0,0 3,0 0,0 60 40

Q1-25% 150 250 40 00 30 11,1 90 200 70 150 40 250 3,0 00 100 240
Me-50% 18,0 40,0 40 00 4,0 222 11,0 30,0 10,0 30,0 60 500 3,0 00 140 360
Q3-75% 21,0 550 50 250 6,0 444 150 50,0 13,0 450 70 625 4,0 333 17,0 48,0

VMix 290 950 8,0 1000 80 66,6 190 70,0 20,0 80,0 10,0 1000 6,0 100,0 24,0 76,0
Média 184 42,0 47 175 48 31,1 11,5 32,5 102 31,0 55 438 35 16,7 13,8 352
DP 48 240 1,1 275 1,7 189 35 175 40 200 19 238 08 266 47 188

FA: Freqiiéncia absoluta; FR: Freqiiéncia relativa; PF: Funcionamento fisico; RP: Func@o fisica; BP: Dor corporal; GH: Saide
geral; V: Vitalidade; SF: Funcionamento social; RE: Fun¢do emocional; MH: Satide mental. Vmin: Valor Minimo; Vmax: Valor

Maiximo; DP: Desvio Padrao.
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PF: Funcionamento fisico; RP: Funcao fisica; BP: Dor corporal; GH: Saude
geral; V: Vitalidade; SF: Funcionamento social; RE: Funcdo emocional;
MH: Saidde mental.

Figura 2: Representacido das medidas descritivas dos dominios do SF36, em percentuais.

Com relacdo a questao de nimero dois do SF36: “Comparada ha um ano atrds, como
vocé classificaria sua saide geral, agora?”’ esta ndo pertence a nenhum dos dominios do
instrumento, sendo interpretada isoladamente na Tabela 4. Os valores demonstram que 29

sujeitos (61,70%) assinalaram a resposta de que a satde estd em nivel superior.

Tabela 4: Distribuicdo de freqiiéncia de respostas da percep¢do de saide comparada com um ano atrds.

Freqiiéncia
Resposta

FA FR
Muito melhor 11 23,40
Um pouco melhor 18 38,30
Igual 14 29,79

Um pouco pior 3 6,38

Muito pior 1 2,13
Total 47 100,00

FA: Freqiiéncia Absoluta
FR: Freqiiéncia Relativa
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Com relacdo aos dez testes aplicados bilateralmente para avaliagdo da for¢ca muscular, na
Tabela 5, a distribuicdo de freqiiéncia das respostas, segundo musculos considerados e
hemicorpo, a Figura 3 explicita valores que tendem a homogeneidade, sendo que as respostas se
concentraram em trés principais graus de forca muscular.

Movimentacdo ativa com amplitude total de movimento sem oposi¢cdo da forca da
gravidade, grau 2, ocorreu em apenas uma situagdo, a de flexdo de quadril, do hemicorpo direito.
Dois exames ndo expressaram respostas para a quarta categoria, movimentacao com amplitude de
movimento completa e somente contra a gravidade, indicando menor comprometimento nos
grupos musculares de flexores de cotovelo e extensores de punho. Em 16 das 20 varidveis, o

quinto grau esteve presente com valores acima de 65%.
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Tabela 5: Distribuicdo das freqiiéncias das respostas de for¢ca muscular, segundo musculos considerados e

hemicorpo.
Grau de For¢a Muscular (n=47)
2 3 4 5

Musculos/hemicorpo FA FR FA FR FA FR FA FR
Flexores do cotovelo Direito - - - - 4 8,51 43 91,49

Esquerdo - - - - 4 8,51 43 91,49
Extensores do punho Direito - - - - 6 12,76 41 87,24

Esquerdo - - - - 6 12,76 41 87,24
Extensores do Direito - - 4 8,51 19 40,42 24 51,06
cotovelo

Esquerdo - - 2 4,25 21 44,68 24 51,06
Flexores do 3° Direito - - 2 4,25 4 8,52 41 87,23
quirodéctilo

Esquerdo - - 1 2,12 8 17,03 38 80,85
Flexores do 5° Direito - - 2 4,25 4 8,52 41 87,23
quirodéctilo

Esquerdo - - 2 4,25 12 25,53 33 70,22
Flexores do quadril  Direito 1 2,12 2 4,25 16 34,04 28 59,57

Esquerdo - - 4 8,52 15 31,91 28 59,57
Extensores do joelho Direito - - 3 6,38 13 27,66 31 6595

Esquerdo - - 2 4725 13 27,66 32 68,08
Dorsiflexor do Direito - - 4 8,52 4 8,52 39 82,96
tornozelo

Esquerdo - - 4 852 7 14,89 36 76,59
Extensor longo do Direito - - 4 8,52 6 12,76 37 78,72
halux

Esquerdo - - 4 8,52 6 12,76 37 78,72
Flexores plantares Direito - - 8 17,02 7 14,89 32 68,09

Esquerdo - 8 17,02 8 17,02 31 65,96

Grau 2 — Movimento Ativo com amplitude de movimento total sem forca da gravidade
Grau 3 — Movimento Ativo com amplitude de movimento total contra a forca da gravidade
Grau 4 — Movimento Ativo contra alguma resisténcia

Grau 5 — Movimento Ativo contra grande resisténcia

FA: Freqiiéncia Absoluta

FR: Freqiiéncia Relativa
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Figura 3: Representacdo das freqiiéncias das respostas de for¢ca muscular, segundo musculos
considerados e hemicorpo
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O desempenho nos extensores de cotovelo, para os lados direito e esquerdo respectivamente,
apresentou freqiiéncia de 8,51 e 4,25% para o grau 3, e de 40,42 e 44,68% para o grau quatro; os
valores relativos ao melhor nivel de rendimento, grau 5, estiveram presentes em 51,06% das
situacOes, para ambos os lados. A avaliagdo dos membros inferiores registrou os piores
desempenhos nos: 1) flexores do quadril, inica indicac@o de grau 2, para o lado direito, somado a
alto percentual de freqiiéncia do grau 4, tanto para o hemicorpo direito (34,04%) como para o
esquerdo (31,91%), e; ii) flexores plantares, que apontaram maior percentual do terceiro grau
(17,02%).

Na Tabela 6, € indicado o somatdrio dos escores obtidos na avaliacdo que investiga forga
e amplitude de movimento (ADM) de musculos-chave, dos hemicorpos direito e esquerdo.
Assim, com variacdo de zero a cem, sendo que este dltimo indica perfeita normalidade funcional,
obtiveram-se os seguintes resultados: a mediana foi de 48 tanto para o lado direito quanto para o

esquerdo e o indice motor expressou mediana de 96.

Tabela 6: Medidas descritivas dos somatérios dos testes nos hemicorpos direito e esquerdo e conseqiiente
indice motor.

Medida Descritiva Somatorio Somatorio Indice Motor*
Lado Direito Lado Esquerdo
Valor Minimo 34,0 32,0 66,0
P5 38,0 34,0 75,0
P10 40,0 38,0 78,0
P25 45,0 46,0 90,0
P50 48,0 48,0 96,0
P75 50,0 50,0 100,0
P90 50,0 50,0 100,0
P95 50,0 50,0 100,0
Valor Maximo 50,0 50,0 100,0
Média 46,7 46,5 93,3
Desvio Padrao 3,9 4,6 8.1

Indice Motor: Somatério dos valores do lado direito e do lado esquerdo
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Com relagdo a coordenacdo motora (Tabela 7 e Figura 4), realizaram-se dezoito provas
de aplicagdo bilateral, com nivel de desempenho de um a cinco. Identificaram-se nivel dois em
apenas trés das 36 varidveis, sendo todas em membros inferiores: i) alternancia de calcanhar para
joelho, calcanhar para ponta de pé, ii) hdlux ao dedo do avaliador e, iii) desenho de circulo com o
pé. Somando-se a isso, € relevante a observacdo de que os trés foram referentes ao hemicorpo
direito, em geral, o dominante.

Os testes de oposicao dos dedos e de percussdo dos pés foram os que apresentaram maior
distribuicdo de grau 3, para ambos os lados. Excluindo o primeiro deles, realizado no hemicorpo
direito, todos alcancaram valores acima de 70%, tendendo fortemente a normalidade para todas

as varidveis de coordenagio.



Tabela 7: Distribuicfo das freqiiéncias das respostas dos testes de coordenagdo motora, segundo

hemicorpo.
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Nivel de Desempenho (n=47)

Testes de coord. motora / Hemicorpo  FA FR FA FR FA FR FA FR
Dedo no nariz Direito - - - - 5 10,64 42 89,36
Esquerdo - - - - 5 10,64 42 89,36
Dedo a dedo no avaliador  Direito - - - - 7 14,89 40 85,11
Esquerdo - - - - 7 14,89 40 85,11
Dedo a dedo Direito - - - - 8 17,03 39 82,97
Esquerdo - - - - 7 14,89 40 85,11
Alternancia nariz - dedo Direito - - - - 8 17,03 39 82,97
Esquerdo - - - - 7 14,89 40 85,11
Oposicao dos dedos Direito - - 3 6,38 13 27,67 31 65,95
Esquerdo - - 3 6,38 11 23,40 33 70,22
Amassa massa Direito - - 1 2,12 10 21,27 36 76,59
Esquerdo - - 2 4725 9 19,14 36 76,59
Pronag¢do/Supinacao Direito - - 2 4725 7 14,89 38 80,86
Esquerdo - - 1 2,12 8 17,03 38 80,86
Teste de rebote de Holmes Direito - - - - 3 6,38 44 93,62
Esquerdo - - - - 3 6,38 44 93,62
Percussao de maos Direito - - 1 2,12 7 14,89 39 82,97
Esquerdo - - 1 2,12 7 14,89 39 82,97
Percussao de pés Direito - - 3 6,38 4 852 40 85,10
Esquerdo - - 4 8,52 4 8,52 39 82,97
Dedo- aponta e ultrapassa  Direito - - I 2,12 7 14,89 39 82,97
Esquerdo - - 1 2,12 6 12,76 40 85,10
Alternancia pé - joelho Direito 1 2,12 1 2,12 4 8,52 41 87,23
Esquerdo - - 1 2,12 4 8,51 42 89,36
Halux - dedo do avaliador Direito 1 2,12 1 2,12 6 12,76 39 82,97
Esquerdo - - 2 425 7 14,89 38 80,85
Calcanhar — perna Direito - - 1 2,12 4 8,51 42 89,36
Esquerdo - - 1 2,12 5 10,63 41 87,23




Tabela 7: Continuacao
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Desenhar circulo - mao Direito
Esquerdo

Desenhar circulo - pé Direito
Esquerdo

Fixacdo s/ sustentacio MS  Direito
Esquerdo

Fixacdo s/ sustentacdo MI  Direito
Esquerdo

2,12

2,12
2,12

2,12

2,12

(O8]

2
1

6,38
8,52

4,25
10,63

4,25
6,38

4,25
2,12

43
43

43
41

44
44

45
45

91,48
91,48

91,48
87,23

93,61
93,61

95,74
95,74

Nivel 5 — Desempenho normal;

Nivel 4 — Danos minimos: Capaz de completar a atividade, com a velocidade e habilidade ligeiramente menores que

0 normal;

Nivel 3 — Danos moderados: Capaz de completar a atividade, mas as deficiéncias de coordenagdo sdo muito

perceptiveis; os movimentos sdo lentos, desajeitados e irregulares;

Nivel 2 — Danos graves: capaz apenas de iniciar a atividade; sem completa-la.

FA: Freqiiéncia Absoluta
FR: Freqiiéncia Relativa
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Nivel 5 — Desempenho normal; Nivel 4 — Danos minimos: Capaz de completar a atividade, com a velocidade e habilidade
ligeiramente menores que o normal; Nivel 3 — Danos moderados: Capaz de completar a atividade, mas as deficiéncias de
coordenagdo sdo muito perceptiveis; os movimentos sio lentos, desajeitados e irregulares; Nivel 2 — Danos graves: capaz

apenas de iniciar a atividade; sem completé-la.

D: Hemicorpo Direto; E: Hemicorpo Esquerdo.

Figura 4: Representacdo das freqiiéncias das respostas dos testes de coordenacdo motora, segundo hemicorpo.



-38 -

100

28 _ squerdo H
8L 2
© =
< % Direit '
i 9 eito
w
]
B Esquerdo [—
o ©0
T ﬂ wn
$52
x 2= o I
ic 8 Direito
w
]
5 '8 Esquerdo
_g [
23 .
A % Direito
o) — I
5 g Esquerdo
e
=i
32 '
A é Direito
(@]
| ]
o Esquerdo
T
€ €
88 I
© Direito
(@)
o = ]
3 § Esquerdo
© ®
' ®
5 '
T o Direito
o
\8 I
© o Esquerdo
o <
< _8 ]
o ' Direito
<
« ]
€ & Esquerdo
o w
Q ®©
c Q
6 £ ]
35 Direito
N o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
m Nivel 2 @ Nivel 3 O Nivel 4 ONivel 5

Nivel 5 — Desempenho normal; Nivel 5 — Desempenho normal; Nivel 4 — Danos minimos: Capaz de completar a atividade,
com a velocidade e habilidade ligeiramente menores que o normal; Nivel 3 — Danos moderados: Capaz de completar a
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Nivel 2 — Danos graves: capaz apenas de iniciar a atividade; sem completa-la.
D: Hemicorpo Direto; E: Hemicorpo Esquerdo

Figura 4: Representagdo das freqiiéncias das respostas dos demais testes de coordenagdo motora, segundo hemicorpo.
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A Tabela 8 e Figura 5 recuperam os escores adquiridos nas varidveis de equilibrio; nestas provas
estdo os melhores rendimentos e a pontuacdo teve amplitude de dois a quatro. Dentre as treze
provas, apenas uma: andar sobre os calcanhares expressou grau 2 (necessidade de significativo
auxilio para estabiliza¢do). Contudo, apenas um individuo (2,12%) obteve tal escore. Embora a
grande maioria dos doentees esteja dentro da normalidade, grau 4, a necessidade de pequeno
contato fisico para manutencdo da posicdo, grau 3, é presente em nove provas. Dentre elas, a de
andar posicionando calcanhar a frente do hédlux oposto, foi a que gerou maior quantidade de
indicagdes desta pontuagdo, nove ocorréncias (19,14%); o teste que avalia a manuten¢do da
posicdo em apoio unilateral foi o seguinte, com quatro ocorréncias (8,51%).

Tabela 8: Distribuicd@o das freqiiéncias das respostas dos testes de equilibrio.

Pontuagdo (n=47)

Testes de equilibrio 2 3 4

FA FR FA FR FA FR
Postura ortostatica - - - - 47 100
De pé, visdo ocluida - - - - 47 100
De pé, pés unidos - - - - 47 100
De pé, apoio unilateral - - 4 8,51 43 91,48
Flexdo do tronco a frente e retorno - - 1 2,12 46 97,87
Flexdo lateral do tronco e retorno - - - - 47 100
Andar posicionando calcanhar a frente - - 9 19,14 38 80,85
do halux do outro membro
Andar sobre linha reta - - 1 2,12 46 97,87
Andar sobre marcadores - - 2 4,25 45 95,74
Andar para os lados - - 1 2,12 46 97,87
Andar em circulos - - 3 6,38 44 93,61
Andar sobre calcanhares 1 2,12 3 6,38 43 91,48
Andar na ponta dos dedos - - 3 6,38 44 93,61

Pontuacdes: 4 — Capaz de realizar a atividade; 3 — Pode completar a atividade, requer pequeno auxilio para
manutencao do equilibrio; 2 — Pode completar a atividade, requer auxilio moderado ou maximo para manuteng¢do do
equilibrio. FA: Freqiiéncia Absoluta; FR: Freqiiéncia Relativa.
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Pontuagdo 2: Pode completar a atividade, mas requer auxilio moderado ou maximo para manutengdo do
equilibrio; Pontuacdo 3: Pode completar a atividade, requerendo pequeno auxilio para amnuten¢do do
equilibrio, e; Pontuacdo 4: Capaz de realizar a atividade.

Figura 5: Representacdo das freqtiéncias das respostas dos testes de equilibrio.
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4.2 Valores de correlacao

A Tabela 9 aponta que a correlacdo entre a idade e os dominios do SF36 nio revela
diferenca significante (p<0,05), com excecdo do resultado negativo no funcionamento fisico,
indicando, assim, que aqueles com idade mais avancada tendem a apresentar menores escores a
respeito.

Tabela 9: Correlag@o de Spearman entre a idade e os dominios do SF36.

Dominio Correlacio  “‘p-value”
Funcionamento Fisico -0,30 0,0214
Funcéo Fisica 0,14 >0,05
Dor Corporal -0,22 >0,05
Saude Geral 0,04 >0,05
Vitalidade -0,09 >0,05
Funcionamento Social -0,08 >0,05
Funcdo Emocional -0,04 >0,05
Saude Mental -0,12 >0,05

Quando se correlacionam os sexos com os dominios do SF36, mais da metade dos
campos deste dltimo expressou diferenca significante (Tabela 10). Os dominios funcionamento
fisico (p<0,001), dor corporal (p<0,05), vitalidade (p<0,01), fun¢do emocional (p<0,05) e satde
mental (p<0,05) apresentaram escores mais positivos nos homens que nas mulheres.

Na tabela 11, observam-se as correlagdes obtidas entre a idade e as varidveis
investigadas. O indice motor e as provas relacionadas a coordena¢do motora apresentaram

valores negativos, ou seja, quanto mais idosas as pessoas, menores seus desempenhos nesses
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ambitos; no entanto, ndo foi encontrada correlagdo significativa entre a idade e os testes de
equilibrio.
Tabela 10: Mediana e semiamplitude total dos dominios do SF36 segundo sexo, com respectivo resultado

estatistico pela prova de Mann Whitnney.

Dominio Sexo Resultado do teste
Feminino Masculino estatistico

Funcionamento Fisico 15,50 £ 4,50 19,00 + 8,00 3,22 (p<0,001)
Funcio Fisica 4,00 £ 1,50 4,00 £ 2,00 1,64 (NS)
Dor Corporal 3,00 2,00 5,00 £ 3,00 3,08 (p<0,005)
Sadde Geral 10,00 £5,00 12,00 £ 7,00 0,33 (NS)
Vitalidade 7,00£4,50 11,00 +7,50 2,63 (p<0,01)
Funcionamento Social 4,00 +2,50 6,00 +4,00 1,77 (NS)
Funcdo Emocional 3,00 = 1,00 3,00 £ 1,50 2,48 (p<0,05)
Sadde Mental 10,00 £6,00 15,00 £ 8,00 2,39 (p<0,05)

NS: Nao Significante

Ao analisar as correlacdes entre os sexos e as variaveis estudadas (Tabela 12), registra-
se diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre homens e mulheres quanto ao indice
motor. Enquanto os primeiros conseguiram escore de 98, as segundas alcancaram 90,5,
reforcando a superioridade deles, que demonstraram maior amplitude de movimento e forca
muscular. A respeito da coordenacdo motora, o Unico momento que apresentou melhor
rendimento masculino foi durante a prova de oposi¢cdo dos dedos, na qual, para ambos os lados,
eles apresentaram maiores valores (p<0,01 para o hemicorpo direito e p<0,05 para o esquerdo).

Na tabela 13 sdo expressas as correlacdes entre os dominios do SF36 e o indice motor
(somatdrio dos escores obtidos nas provas de for¢a muscular, dos hemicorpos direito e esquerdo).

Pode-se observar que existe alta associac@o entre o segundo e os componentes: i) funcionamento
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fisico, vitalidade e saide mental, ao nivel de p<0,0001 e, ii) com fungdo fisica e funcionamento

social ao nivel de p<0,05.

Tabela 11: Correlacdo de Spearman entre as varidveis de interesse e a idade.

Capacidade Fisica ~ Varidvel Hemicorpo Correlagdo  “p-value”
Forca muscular
Indice motor -0,30 0,0225
Coordenagdo motora
Oposicao dos dedos D -0,29 0,0247
Oposi¢ao dos dedos E -0,30 0,0235
Percussao de pé D -0,39 0,0039
Percussao de pé E -0,31 0,0194
Alternar calcanhar — joelho D -0,12 NS
Alternar calcanhar — joelho E -0,20 NS
Halux ao dedo do avaliador D -0,31 0,0184
Halux ao dedo do avaliador E -0,23 NS
Desenhar circulo com pé D -0,11 NS
Desenhar circulo com pé E -0,13 NS
Equilibrio
De pé, postura normal 0,01 NS
Andar com pé a frente do -0,23 NS
calcanhar
Andar sobre os calcanhares -0,15 NS

D: direito; E: esquerdo.
NS: Nao significante
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Tabela 12: Mediana e semiamplitude total das varidveis de interesse segundo sexo, com respectivo

resultado estatistico pela prova de Mann Whitnney.

Sexo Resultado do

Capacidade Varidvel Hemicorpo  Feminino Masculino teste estatistico

Forca muscular

Indice motor 90,50 £16,00 98,00 13,50 3,16 (p<0,001)

Coord. motora

Oposicdo dos dedos D 4,00 £ 1,00 5,00 £ 1,00 2,68 (p<0,01)
Oposicdo dos dedos E 4,00 = 1,00 5,00 £ 1,00 2,24 (p<0,05)
Percussio de pé D 5,00 £ 1,00 5,00 £ 1,00 1,93 (NS)
Percussio de pé E 5,00 £ 1,00 5,00 £ 1,00 1,90 (NS)
Alternar calcanhar — joelno D 5,00 £0,50 5,00 £ 1,00 0,48 (NS)
Alternar calcanhar — joelho E 5,00 1,50 5,00 = 1,00 1,16 (NS)
Hdlux ao dedo do avaliador D 5,00 £ 0,50 5,00 = 1,00 0,92 (NS)
Halux ao dedo do avaliador E 5,00 £ 1,50 5,00 1,00 1,37 (NS)
Desenhar circulo com pé D 5,00 £ 0,50 5,00 = 1,00 0,16 (NS)
Desenhar circulo com pé E 5,00 £ 1,50 5,00 = 1,00 0,94 (NS)
Equilibrio

Andar com pé a frente do

calcanhar 4,00 £ 0,50 4,00 £ 0,50 1,85 (NS)
Andar sobre os calcanhares 4,00 £ 0,50 4,00 + 1,00 0,24 (NS)

D: direito; E: esquerdo.
NS: Nao Significante.
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Tabela 13: Medidas de associacdo (¥2) entre os somatérios dos dominios do SF36 e indice motor.

Dominio Associagdo “p-value”
Funcionamento fisico 0,59 <0,0001
Funcio fisica 0,30 <0,05
Dor corporal 0,23 NS
Saude geral 0,22 NS
Vitalidade 0,52 <0,0001
Funcionamento social 0,34 <0,05
Fungéo emocional 0,27 NS
Saude mental 0,54 <0,0001

NS: Nio Significante

4.3 Valores da andlise multidimensional e regressoes miiltiplas

Nas andlises de regressdes multiplas, resultados destacados sdo observados entre os
valores dos dominios do SF36 e os sexos e capacidades fisicas. Neste procedimento, analisou-se:
1) o grupo todo, ii) apenas as mulheres e iii) apenas os homens. Considerando ambos, os escores
do Funcionamento Fisico sio influenciados significantemente pelo sexo. O feminino, mesmo
relevando as valéncias motoras, demonstra diferenca estatistica em relacdo ao masculino, com
p<0,01 (Tabela 14); ou seja, elas tém menores cifras até quando se pondera o desempenho motor.
A forca pode ser varidvel influenciadora deste componente, pois a relacdo encontrada, no grupo
todo, foi significante (p<0,03); assim, quanto maior o Indice Motor obtido, proporcionalmente
maior € o resultado nesse dominio. J4 entre os homens, a for¢ca muscular estd altamente ligada ao
rendimento nesta esfera (p<0,01).

Ja nas Tabelas 15, 16 e 17, respectivamente relacionadas a Fun¢io Fisica, Dor Corporal

e Saude Geral, ndo foram identificadas influéncias diretas das capacidades nestes ambitos.
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Tabela 14: Valores estimados dos pardmetros estudados, a partir do ajuste de regressdo multipla do
dominio Funcionamento Fisico do SF36, com respectivos “p-valores”, nos trés grupos.

Sexo Idade For¢a Muscular Cootdsnagio Equilibrio
Motora
Grupo Todo
Estimativa 4,21 -0,06 0,20 -0,07 0,22
Desvio Padrao 1,48 0,08 0,09 0,09 0,20
p-valor 0,01 0,40 0,03 0,43 0,29
Grupo Feminino
Estimativa -0,04 0,08 -0,07 0,66
Desvio Padrio 0,12 0,10 0,04 0,40
p-valor 0,71 0,43 0,15 0,13
Grupo Masculino
Estimativa -0,12 0,36 0,06 -0,61
Desvio Padrao 0,09 0,14 0,09 0,71
p-valor 0,22 0,01 0,50 0,39

Tabela 15: Valores estimados dos pardmetros estudados, a partir do ajuste de regressdo multipla do

dominio Funcio Fisica do SF36, com respectivos “p-valores”, nos trés grupos.

Sexo Idade For¢a Muscular Coordenagio Equilibrio
Motora
Grupo Todo
Estimativa 0,45 0,03 0,02 0,01 -0,05
Desvio Padrao 0,41 0,02 0,02 0,02 0,05
p-valor 0,28 0,16 0,28 0,48 0,32
Grupo Feminino
Estimativa -0,01 0,04 -0,01 -0,05
Desvio Padrao 0,03 0,03 0,01 0,12
p-valor 0,92 0,23 0,98 0,67
Grupo Masculino
Estimativa 0,04 0,01 0,02 -0,01
Desvio Padrio 0,02 0,04 0,02 0,20
p-valor 0,12 0,88 0,38 0,57
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Tabela 16: Valores estimados dos parAmetros estudados, a partir do ajuste de regressdo multipla do

dominio Dor Corporal do SF36, com respectivos “p-valores”, nos trés grupos.

Sexo Idade Forga Muscular Coordenagio Equilibrio
Motora
Grupo Todo
Estimativa 1,06 -0,01 0,01 0,04 -0,05
Desvio Padrao 0,56 0,03 0,03 0,03 0,07
p-valor 0,06 0,62 0,58 0,19 0,52
Grupo Feminino
Estimativa 0,02 0,04 0,02 0,11
Desvio Padrao 0,03 0,02 0,01 0,11
p-valor 0,44 0,17 0,13 0,340
Grupo Masculino
Estimativa -0,03 0,04 0,02 -0,38
Desvio Padrio 0,04 0,05 0,03 0,29
p-valor 0,33 0,42 0,48 0,19

Tabela 17: Valores estimados dos parametros estudados, a partir do ajuste de regressdo multipla do

dominio Saiide Geral do SF36, com respectivos “p-valores”, nos trés grupos.

Sexo Idade For¢a Muscular Coordenagio Equilibrio
Motora
Grupo Todo
Estimativa -0,71 0,05 0,11 0,08 0,12
Desvio Padrao 1,27 0,06 0,07 0,08 0,17
p-valor 0,57 0,43 0,15 0,27 0,50
Grupo Feminino
Estimativa -0,10 0,15 0,02 0,04
Desvio Padréo 0,10 0,09 0,04 0,35
p-valor 0,35 0,13 0,56 0,91
Grupo Masculino
Estimativa 0,10 0,07 0,06 -0,31
Desvio Padrao 0,08 0,13 0,08 0,63
p-valor 0,23 0,58 0,42 0,62
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Na Tabela 18 observa-se que a coordenagdo motora se mostrou, de forma significante
(p<0,05), altamente influente na Vitalidade; quanto maior o desempenho nos testes
coordenativos, melhor o resultado neste dominio. Ao procederem-se andlises segundo sexo, as
mulheres, obteve-se correlacio estatistica (p<0,04). Especificamente nos homens, apenas a forca

muscular apresentou interacdo (p<0,03).

Tabela 18: Valores estimados dos pardmetros estudados, a partir do ajuste de regressdo multipla do
dominio Vitalidade do SF36, com respectivos “p-valores”, nos trés grupos.

Sexo Idade Forca Muscular Coordenagao Equilibrio
Motora
Grupo Todo
Estimativa 1,53 0,06 0,14 0,15 -0,17
Desvio Padrao 1,26 0,06 0,07 0,07 0,17
p-valor 0,23 0,37 0,06 0,05 0,34
Grupo Feminino
Estimativa -0,01 0,04 0,09 -0,14
Desvio Padrio 0,10 0,09 0,04 0,35
p-valor 0,92 0,65 0,04 0,67
Grupo Masculino
Estimativa 0,04 0,28 0,08 -0,88
Desvio Padrao 0,08 0,13 0,08 0,63
p-valor 0,57 0,03 0,33 0,17

A Tabela 19 demonstra relacdo entre o Funcionamento Social e capacidades fisicas. Para
o grupo todo, neste dominio, sdo observadas associacdes com duas varidveis: forca muscular
(p<0,01), e equilibrio (p<0,03); embora neste dltimo ela se expresse negativamente. Quanto a
Funcao Emocional (Tabela 20), sdo observados dois tipos de interacdes com o sexo masculino:
o primeiro € positivo, com a for¢a (p<0,04), e o outro, considerando o equilibrio, negativo

(p<0,05).
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Tabela 19: Valores estimados dos pardmetros estudados, a partir do ajuste de regressdo multipla do
dominio Funcionamento Social do SF36, com respectivos “p-valores”, nos trés grupos.

Sexo Idade For¢a Muscular Coordenagio Equilibrio
Motora
Grupo Todo
Estimativa 0,45 0,01 0,09 0,03 -0,19
Desvio Padriao 0,62 0,03 0,03 0,03 0,08
p-valor 0,46 0,95 0,01 0,36 0,03
Grupo Feminino
Estimativa 0,01 0,08 0,01 -0,34
Desvio Padrio 0,07 0,06 0,02 0,24
p-valor 0,92 0,20 0,83 0,19
Grupo Masculino
Estimativa -0,01 0,09 0,05 -0,51
Desvio Padrio 0,04 0,06 0,03 0,29
p-valor 0,92 0,11 0,18 0,09

Tabela 20: Valores estimados dos pardmetros estudados, a partir do ajuste de regressdo multipla do
dominio Funcao Emocional do SF36, com respectivos “p-valores”, nos trés grupos.

Sexo Idade For¢a Muscular Coordenagdo Equilibrio
Motora
Grupo Todo
Estimativa 0,44 0,01 0,01 0,01 -0,05
Desvio Padrao 0,29 0,01 0,01 0,01 0,04
p-valor 0,13 0,91 0,64 0,52 0,19
Grupo Feminino
Estimativa -0,01 0,01 0,01 0,01
Desvio Padrao 0,02 0,02 0,01 0,07
p-valor 0,59 0,48 0,82 0,85
Grupo Masculino
Estimativa 0,03 0,30 0,15 -1.41
Desvio Padréo 0,09 0,14 0,09 0,70
p-valor 0,69 0,04 0,11 0,05
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Por fim, acerca da Satiide Mental, a forca muscular tem correlacdo positiva com seus
escores: no grupo todo, com valor igual a 0,02, e no segmento masculino, com significancia
menor que 0,04 (Tabela 21). Adicionalmente, caracteriza-se associacdo negativa entre esta € 0O

equilibrio (p<0,05), exclusivamente nos homens.

Tabela 21: Valores estimados dos pardmetros estudados, a partir do ajuste de regressido multipla do
dominio Saiidde Mental do SF36, com respectivos “p-valores”, nos trés grupos.

Sexo Idade Forca Muscular Coordenagao Equilibrio
Motora
Grupo Todo
Estimativa 1,23 0,02 0,21 0,13 -0,20
Desvio Padrao 1,49 0,08 0,09 0,09 0,20
p-valor 0,41 0,74 0,02 0,15 0,32
Grupo Feminino
Estimativa -0,13 0,20 0,02 0,26
Desvio Padrao 0,13 0,11 0,05 0,45
p-valor 0,34 0,12 0,66 0,57
Grupo Masculino
Estimativa 0,03 0,30 0,15 -1,41
Desvio Padrao 0,09 0,14 0,09 0,70
p-valor 0,69 0,04 0,11 0,05

4.4 Principais indicativos

O grupo de estudo apresentou maior nimero de homens (n=33), correspondente a
70,21%, ja as mulheres (n=14), representaram 29,79% do grupo de pesquisa. Predominantemente
composto por adultos jovens, com idade média de 41,7 anos, teve participacdo de pessoas de 21 a

57 anos.
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A respeito do inquérito de qualidade de vida, SF36, pode-se pontuar que o desempenho do
grupo, nos oito dominios, alcanca escore maximo de 100% em apenas trés deles, estando todos os
outros entre 66 e 95%. Além disso, constata-se que a percep¢do subjetiva da QV em intoxicados
por mercurio é, destacadamente, inferior a de outros doentes, em especial dos que nao apresentam
desordens psicoldgicas. Neste ambito se destacam as fun¢Oes fisicas e emocionais, nas quais a
mediana foi o escore zero.

Apesar de os testes de forca muscular proporcionarem maior discrepancia de freqii€ncias
e os de equilibrio, maior convergéncia, de modo geral, as avaliagdes de forca, coordenagdo
motora e equilibrio, apresentaram forte predominio da normalidade.

Sobre o indice motor, observa-se que 50% da populag@o apresentou o elevado escore de
96. Embora situagdes com grande déficit de forca tenham ocorrido (valor minimo de 66), ndo
foram elas encontradas de forma sistemdtica neste grupo populacional, levando a indicar
rendimento de bom para excelente. Aspecto positivo também ¢ presente na coordenagdo motora:
dentre os quatro niveis assinalados, o melhor deles, nivel cinco, apresentou 85,63% das respostas,
sendo que o dois apresentou apenas 0,18%. Adicionalmente, nas provas de equilibrio, o melhor
desempenho (grau quatro), foi observado em 95,42% dos casos, sendo que o pior desempenho
(grau dois) foi responsavel por 0,17% das freqiiéncias de respostas.

Neste estudo o envelhecimento ndo foi, necessariamente, fator preponderante para a perda
de qualidade de vida, a0 menos em sua caracteriza¢io subjetiva. O que se assinala, ¢ que a tnica
correlacdo presente diz respeito ao funcionamento fisico (p=0,02), no qual idades mais avangadas
sdo inversamente associadas ao bom desempenho nesta varidvel.

De maneira significativa, dentre os oito componentes do SF36, cinco apresentam escores
inferiores entre as mulheres: elas tendem a ter percep¢ao subjetiva individual de menor qualidade

de vida, além de expressarem desempenho significativamente inferior no indice motor. Assim,
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em intoxicados por mercurio, conclui-se que baixo escore no indice motor, por ser associado a
perdas funcionais no sistema neuromuscular, estd altamente relacionado a baixa avaliacdo
subjetiva da qualidade de vida, devida principalmente a privacdo da possibilidade de executar
tarefas simples, como as relacionadas a autonomia.

A percepcao subjetiva da QV é fortemente influenciada pelo componente emocional do
individuo. Assim, em geral, doentes psico-comportamentais tendem a subestimar suas fungdes
fisicas. Este estudo, de certo modo, tende a fortalecer tal idéia. Estdo presentes escores
relativamente baixos para todos os dominios do SF36, contudo, as freqiiéncias de respostas do
rendimento 6timo em forcga, coordenacdo e equilibrio, situam-se na ordem de 96, 85,63% e
95,42%, apontando que, de fato, o grande prejuizo instalado é na esfera psicolégica,
especificamente no campo emocional.

As interagdes identificadas entre os dominios do SF36, sexo e os pardmetros motores, sao
apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: “P valores” significantes encontrados nos respectivos parametros estudados, segundo dominios

do SF36.
Grupo Todo Grupo Feminino Grupo Masculino
Dominio Sexo Forga Coordenagdo Equilibrio Coordenacio Forga Equilibrio
Muscular Motora Motora Muscular
Funcionamento Fisico 0,01 0,03 0,01
Vitalidade 0,05 0,04 0,03
Funcionamento Social 0,03
Funcdo Emocional 0,04 0,05
Satide Mental 0,02 0,04 0,05

Acerca da regressdo logistica, observa-se que existe forte interacdo entre alguns aspectos

do instrumento e as capacidades fisicas, destacadamente a forca muscular. Ela pode ser
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considerdvel varidvel influenciadora de esferas fisicas tanto no grupo todo, como nos sexos. No
primeiro, a significancia ¢ de 0,03; no entanto, especificamente no sexo masculino, ela é de
p<0,01. Nos componentes que avaliam a expressdo mental, tanto a forca, quanto a coordenacio
motora se destacam. Por outro lado, a interacdo entre equilibrio e aspectos do SF36 se mostra
controversa; quanto melhor o desempenho naquela capacidade, menor os escores obtidos nos
ambitos que avaliam a condi¢do mental.

Em sintese, portanto, cabe explorar se, a partir dos dados aqui apresentados, programas
de atividade fisica sistematica trardo contribuicdes motoras diretas, ou seguem apenas sendo

mediadores de mudancas psicoldgicas.



5. Discussao
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5.1 Aspectos relacionados as pessoas

Neste estudo, quanto a distribuicao segundo sexo, contou-se com ampla participagio
masculina, compondo mais de 70% do grupo. As pessoas do sexo feminino, reconhecidamente,
sdo desfavorecidas nos paises subdesenvolvidos: estado marital, baixo nivel de lazer ativo e dupla
carga de trabalho, lembram Vilarta e Gongalves (2004), possivelmente contribuem para piores
realidades e percepcdes do status de saide.

Para Lalluka et al. (2004), tensdao exacerbada, esfor¢o intenso, demanda elevada de
producdo e baixo controle dos fatores de risco sdo, supostamente, as causas mais deletérias da
saude dos trabalhadores. Estas caracteristicas sdo bem presentes entre operdrios de manufaturas
que fazem uso do merctrio, somando-se a longas horas de atividade, jornadas fatigantes e
exposicdo aos vapores do metal com baixo controle de concentragao.

Quanto a idade, metade da populacdo neste estudo tem pouco mais de 40 anos, podendo
ser evidenciados decorrentes prejuizos a sadde; adicionalmente, influencia negativamente a
percepgdo subjetiva e contribui para baixa capacidade no trabalho (WALSH et al., 2004).

Com o passar dos anos, o processo de envelhecimento e esforcos fisicos repetitivos
conduzem a agravos cumulativos; no entanto, estes processos tendem a acometer os sexos de
forma diferenciada: no masculino é a demanda ocupacional que conduz, prioritariamente, aos
prejuizos fisicos; no feminino, é a idade que estd atrelada as limitacdes funcionais
(AITTOMAKI, 2005).

Entre doentes crénicos, Castro et al. (2003) identificaram resultados inferiores no
funcionamento e funcdo fisica, dor corporal e vitalidade, assegurando que maior
comprometimento nas atividades fisicas e da vida didria se d4, também, pelo maior tempo de

vida. Na presente investigacdo, contudo, vale lembrar que este pode atuar como varidvel de
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confundimento, ou seja, as pessoas mais velhas tendem a apresentar prejuizos ndo apenas pelas

suas cronologias, mas sim pelo tempo de exposi¢cao mais prolongado ao metal.

5.2 Inquérito de Qualidade de Vida

Os trabalhadores, na maioria das vezes, tém sua condi¢do de saide e QV relegadas a
segundo plano, diante das demandas por sobrevivéncia e interesses corporativos relativos a
producdo e ao lucro.

Como dito anteriormente, a QV diz respeito a aspectos individuais e coletivos. Embora
seja expressdo poliss€émica, com diversos significados, ao ser apropriada pela perspectiva
biomédica, assume a identidade de retratar a percepc¢ao individual das pessoas sobre seus estados
de saide, para posteriormente procederem-se descrigdes, comparagdes e intervencoes.

Baixo indice no instrumento de QV aqui utilizado, o SF-36, reflete pobre percep¢do da
saude, perda de funcionamento e presenca de dor; por outro lado, altos escores sdo resultados de
auséncia de prejuizos funcionais e incapacidades (KIEBZAK et al., 2002). Estudos apontam que
quaisquer escores superiores ou inferiores a 50, podem ser considerados acima ou abaixo do
status de saide da média populacional para cada componente (CARR, 2003). Em diferentes
aplicacdes deste instrumento, médias acima de 65% sao correntemente encontradas (Quadro 3 e
Figura 7).

Parece que a idade € variavel que influencia negativamente a QV e pessoas com mais
anos de vida, portadoras de afeccOes de longa duragdo, ai reportam diminui¢do quando
comparadas as mais novas, em especial no funcionamento fisico (SPRANGERS et al., 2000). Por
outro lado, no presente estudo, detectou-se que a tnica correlacdo presente entre idade e o

inquérito de QV foi quanto ao Funcionamento Fisico (p<0,02). Possivelmente, durante o processo
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de envelhecimento, situacdes de dependéncia fisica de outrem se tornam mais presentes,
inclusive para a realizacdo das atividades quotidianas, gerando impactos negativos na
compreensdo subjetiva da saide, em especial, no funcionamento fisico.

Virios estudos, utilizando o SF-36, retratam os escores obtidos pelas diversas populacdes
(Quadro 3 e Figura 6). De forma ampla, quanto aos valores de referéncia para o instrumento,
se observa o menor escore na vitalidade, com 60%; dominios como dor corporal, saide geral e
saude mental, atingem valores superiores a 70%, e o funcionamento fisico, funcdo fisica,
funcionamento social e funcdo emocional, indices acima de 80%. Situacdes de normalidade, na
Holanda, sdo retratadas por Staven et al. (2000). Eles identificaram rendimentos superiores a 60%
em dominios como Funcdo Fisica e Vitalidade, superiores a 70% na Dor Corporal, Satide Geral e
Mental, e maiores que 80% no Funcionamento Fisico, Funcdo Social e Emocional. Scott et al.
(2000), estudando europeus que vivem na Nova Zelandia, grupos étnicos Maori e do Pacifico,
observaram altos percentuais nos componentes do SF36.

Ex-combatentes da Guerra do Golfo, mesmo com diversas comorbidades, apresentam
cifras relativamente altas, talvez pela assisténcia prestada pelas esferas governamentais, dos
paises envolvidos, para estas pessoas (VOELKER et al., 2002).

Doentes coronarianos registram escores inferiores, tanto nos ambitos fisicos,
especialmente na fungdo fisica, como nos mentais, principalmente a vitalidade. Porém, apds
revascularizagcdo, tendem a identificar melhoras imediatas nos perfis subjetivos de sadde, tanto
nos aspectos citados anteriormente, como nos outros (KIEBZAK et al., 2002). Pessoas com
acometimentos agudos, como o acidente vascular cerebral, expressam, com destaque,
prejuizos elevados nos seus sentimentos individuais, principalmente nas requisi¢des fisicas:

pontuacdes muito baixas foram relatadas na literatura; no funcionamento fisico, observaram-se
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indices proximos a 28, e, na fun¢do fisica, pertos de 21 (BUGGE; HAGEN; ALEXANDER,

2001).

Na presente investigacdo, € de se cogitar que os intoxicados, na ansia de buscar auxilios e
tratamentos para seus problemas, supervalorizam os seus estados de saude, influenciando, de
forma intencional e negativamente, os valores obtidos. Dai, a observacdo de valores abaixo de 50
para o funcionamento fisico e funcionamento social; trés deles (dor corporal, saide geral e

mental) abaixo de 40 e dois abaixo de 20 (funcdo fisica e funcdo emocional).

Quadro 3: Valores médios dos escores percentuais para os dominios do SF36, entre diversos grupos pesquisados.

PF RP BP GH V SF RE MH
Populagdo geral *
84,15 80,96 75,15 71,95 60,86 83,28 81,26 74,74

Europeus da Nova Zelandia
86,20 80,30 77,40 74,10 65,40 87,20 85,70 78,50

Grupos Maori °
84,30 79,10 77,20 70,60 63,90 82,60 7890 75,40

Grupos do pacifico °
82,40 79,60 78,00 72,90 67,20 82,50 81,10 75,90

Ex-combatentes ©
92,00 87,00 76,00 75,00 59,00 91,00 92,00 77,00

Doentes coronarianos *
58,13 30,31 57,04 60,79 48,36 72,38 64,13 75,65

Doentes coronarianos apds revascularizago ¢
72,53 53,70 72,79 63,30 60,37 83,95 71,60 79,26

Acometidos por acidente vascular cerebral ©
28,00 21,00 67,00 58,00 41,00 59,00 50,00 67,00

Depressivos *
67,25 33,12 57,49 48,95 37,23 4948 51,66 55,90

Intoxicados por Hg (presente investigacdo)
42,00 17,50 31,10 32,50 31 43,80 16,70 35,20

PF: Funcionamento fisico; RP: Funcao fisica; BP: Dor corporal; GH: Satde geral;

V: Vitalidade; SF: Funcionamento social; RE: Fun¢io emocional; MH: Saide mental.
a. SZAFLARSKI; SZAFLARSKI, 2004.

b. SCOTT et al., 2000.

c. VOELKER et al., 2002.

d. KIEBZAK et al., 2002.

e. BUGGE; HAGEN; ALEXANDER, 2001.



100,00

w0 (0

20,00 H

10,00 14

60,00

SH_OT

00 =

0] H

000 H

10,00 o

0,00 +=

Funcionam. Fisico

Funcéo Fisica

Dor Corporal

Satde Geral Vitalidade Funcionam. Social Fun¢@o Emocional  Satide Mental

Populacao Geral

Europeus da Nova
Zelandia

Grupos Maori

Grupos do Pacifico
Ex-combatentes

Doentes
coronarianos

Coronarianos apés
revascularizacao

Acidente Vascular

Depressivos

Intoxicados por Hg

Figura 6: Representacdo dos valores médios dos escores, em percentual, dos dominios do SF36 em diversos grupos populacionais.

_69-



-60 -

Sprangers et al. (2000) apontam que em doencas musculo-esqueléticas e renais sao
encontrados grandes prejuizos no ambito fisico e funcional, embora com seqiielas
psicossociais modestas. Se por um lado, a pobre percep¢do nestes dominios € observada em
intoxicados por mercurio, por outro, as perdas na esfera psicossocial também sdo presentes, em
especial pela falta de autonomia e afastamento do mercado de trabalho. Vale dizer, porém, que os
individuos, aqui investigados, ndo apresentaram deficiéncias nas avaliacdes que envolviam
aspectos neuro-musculares.

Picavet e Hoeymans (2004), avaliando adultos jovens com diversas afeccoes
musculares, identificaram escores relativamente superiores no SF-36: valores acima de 80%
foram obtidos no funcionamento fisico, dor corporal, funcionamento social, fun¢do emocional;
superiores a 75% na funcgdo fisica e saide mental e maiores que 65% na saide geral e vitalidade.
Adicionalmente, quanto mais comorbidades associadas, piores as percepcdes individuais de QV,
dado que os dominios mais prejudicados sdo funcionamento fisico e dor corporal. Staven et al.
(2000), em amplo estudo com 2550 portadores de diversos agravos cronicos, observaram que
pessoas com artrite reumatdide e doenca pulmonar obstrutiva cronica sao aquelas que apresentam
os menores indices no funcionamento fisico (respectivamente, de 52 e 45) e vitalidade (42 e 47),
sendo que as primeiras também demonstram maior dano na dor corporal (rendimento de 44) que
as segundas, e estas, por sua vez, menor performance na funcao fisica (24).

Os valores até aqui indicados, apesar de baixos, sdo superiores aos quantificados em
intoxicados por Hg. De fato, parece que o acimulo de diversas morbidades, como o eretismo,

anuria, proteindria e outras, sao fortes influenciadoras negativas da percepcao subjetiva de

QVv.
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Por outro lado, doencas psicolégicas, como a depressdo, tendem a afetar amplamente a
percepcdo subjetiva da QV. Assim, Szaflarski e Szaflarski (2004) assinalam que epiléticos e
outros doentes neuro-psiquidtricos (em associacdes ou ndo com depressdo) t€ém desempenhos
relativamente baixos nos componentes da QV propostos pelo SF36. Destacadamente, tanto
dominios prioritariamente fisicos (funcdo fisica e satde geral), como mentais (vitalidade e
funcionamento social), apresentam resultados abaixo de 50.

Na especificidade dos doentes intoxicados por mercirio vale lembrar que a depressao
se apresenta como componente do quadro clinico e alteracdo intrinseca ao processo de
contaminag¢do, ndo processo isolado (POWELL, 2000).

Mesmo tendo como padrdo comparativo os valores de referéncia, a populacdo aqui
investigada apresenta cifras relevantemente inferiores a outras. O que se observa é que a
relacdo entre distirbios psicoldgicos, como depressdes, € prejuizos motores é complexa, podendo
a debilidade fisica (fadiga e dor, por exemplo) estar associada a desvios psicolégicos
(COULEHAN et al., 1997). A depressao, como comorbidade, ¢ a maior contribuidora para a
pobreza de QV em pessoas livres de outros agravos psicogénicos; doentes sofrem forte influéncia
deste prejuizo quando avaliados acerca de sua percep¢do subjetiva da QV, ndo oferecendo
respostas condizentes a respeito das suas reais capacidades, por serem acometidos por tal afec¢io.

No contexto da QV, a literatura tem tendéncia a apontar valores médios, o que pode
descaracterizar o real panorama das pessoas estudadas. Claramente esta discussdo € posta aqui: ao
se compararem as médias com as medianas obtidas na presente investigacdo, presenciam-se

diferengas marcantes (Tabela 22).
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Tabela 22: Diferencas entre médias e medianas, nos dominios do SF-36, em intoxicados por Hg.

Funcionamento Fungdo Dor Satdde Funcionamento  Fungdo Sadde
Vitalidade

Fisico Fisica  Corporal  Geral Social Emocional Mental

Média 42,00 17,50 31,10 32,50 31,00 43,80 16,70 35,20

Mediana 40,00 00,00 22,20 30,00 30,00 50,00 00,00 36,00

Aqui, foram tomados ambos os conjuntos de valores, pois se identifica grande dificuldade
em se adquirirem estudos utilizando as medianas. Embora estas sejam a melhor medida de
centralidade por separar as respostas de um grupo em dois segmentos iguais, a medida de uso
mais comum € a média que, na maioria das vezes, ndo expressa a realidade dos dados

investigados, por sofrer acentuada influéncia valores extremos da distribuicao.

5.3 Semiologia neuro-motora

Monteiro, Léo e Gongalves (2004) salientam que, embora nem sempre percebida, a forca
muscular é fundamental em todos os momentos da vida; prova disso € que até o final do século
XVIII, foi a grande fonte motora da produ¢do humana. Por evidenciar elevado percentual dos
graus trés e quatro, nas provas de forca, comparados ao cinco, conclui-se que tal grupo
populacional tem maior comprometimento motor dos membros inferiores que os superiores.
Alguns estudos transversais t€m caracterizado que tal capacidade € significantemente, mas ndo
linearmente, associada com limitacdes funcionais; complementarmente, sugere-se que bons niveis
de forca sdo importantes preditores de sobrevivéncia e que a falta dela € associada ao risco de
mortalidade (RANTANEN, 2003). Em geral, pode-se apontar que os doentes aqui estudados nio

apresentam grandes prejuizos nas origens nervosas € conseqiientes inervacdes musculares,
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demonstrando boa quantidade de forca e amplitude de movimento para os testes executados; no
entanto, expressam déficits quando se aplicam os testes de inferéncia considerando a idade e esta
valéncia.

A coordenacio motora manifesta-se em diversos setores da vida quotidiana e esportiva,
de modo que qualquer movimento possa ser executado de modo eficiente e criativo. E fator
importante tanto na aptidao fisica geral, quanto na autonomia, destacando-se em ampla variedade
de situacoes (WEINECK, 2003). Pasetti, Scialom e Gongalves (2004) assinalam que ela é
propriedade do cértex primitivo, localizado no 16bulo frontal do crinio, € o dominio de novos
movimentos se dd no cerebelo; adicionalmente, apontam que, com o envelhecimento, hd também
o comprometimento desta capacidade.

Weineck (1999) assinala que ela é fundamental na profilaxia de lesdes decorrentes de
quedas e colisdes corpo-a-corpo. A ataxia, ou falta de coordenac@o dos movimentos, é transtorno
presente em diversas afeccdes neurologicas. Podem-se pontuar lesdes em nervos periféricos,
raizes nervosas, do labirinto e vias vestibulares, além de cerebelares, talaimicas e corticais
(DASSEN; FUSTINONI, 1949).

Os doentes intoxicados por mercurio, ao serem avaliados quanto a coordenacdo motora,
expressaram apenas trés situacdes de nivel 2 (que diz respeito ao €xito em iniciar a atividade, mas
sem completa-la). Dentre as 36 provas (dezoito testes aplicados bilateralmente), apenas cinco
apresentaram prejuizo relacionado a idade. Conseguiram, de forma ampla, mais de 85% de
respostas correspondentes ao melhor rendimento.

O equilibrio ¢ definido como a capacidade de o organismo preservar-se sem balangos ou
desvios indesejaveis, estando ele em movimento ou em repouso. A manutengdo dele € habilidade
dindmica, sendo regulada por integracdo altamente complexa de mecanismos neuromusculares

(THORTON; SYKES; TANG, 2004). Sua eficiéncia é regulada pelo cerebelo e encéfalo, através
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do processamento das informagdes recebidas pelas vias aferentes. Assim, estimulos sensoriais de
natureza instdvel e respostas motoras prejudicadas resultam no aumento da instabilidade corporal
e conseqiiente contato danoso com o solo (ANDERSON; BEHM, 2005).

Basicamente trés tipos de equilibrio se sobressaem, quais sejam: estatico, identificado nas
posi¢des com auséncia de ag¢des e no descanso; dinamico, observado nas tarefas didrias de subir e
descer degraus, caminhar e em acdes motoras esportivas; e recuperado, de suma importancia nas
situacdes pds-desequilibrio, nas quais o perfeito funcionamento locomotor e do sistema nervoso
permite que a pessoa re-estabilize sua posi¢do. Ringsberg et al. (1999) caracterizam que pessoas
com ampla oscilagdo postural (por exemplo, prejuizo no teste adaptado com presenca de sinal de
Romberg), independente da estabilidade no solo, t€m grandes chances de cair. Galahue e Ozmun
(2001) identificam que diversos fatores influenciam o equilibrio e o controle da postura, dentre
eles destacam-se os neuronais e biomecanicos como: a) sinergias de reacdo musculo-postural; b)
sistema visual e somato-sensorial; ¢) sistemas adaptativos; d) for¢a; e) escala de movimentos das
articulagdes e, f) morfologia corporal. Tolosa e Canelas (1971) ainda assinalam as sensibilidades
proprioceptivas, fungdes cerebelares e vestibulares, as quais exercem atuacdo preponderante na
manuten¢ido do mesmo.

Nesta capacidade, presenciou-se rendimento superior que a coordenacdo motora. Dentre
os treze testes, aplicados em todos os doentes, foi detectado apenas um caso de nivel dois,
indicando que a pessoa conseguiu executar a atividade, no entanto, necessitou de auxilio
moderado ou mdximo para sua manutengao.

Tanto a forca muscular, quanto o controle postural e o equilibrio tendem a tornarem-se
menos eficientes com o processo de envelhecimento. Destacam-se a sarcopenia e a

degeneracao progressiva dos neuronios motores. A primeira diz respeito a perda de massa
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muscular e a segunda, a desmielinizacdo das bainhas. Em intoxicados, refor¢a-se a idéia de
diminuicao da velocidade de condugio nervosa motora e sensitiva (ASMUS; FERREIRA, 2004).

No grupo estudado, observou-se que, de fato, a idade conduz a perdas funcionais. Ela
esteve correlacionada, de forma negativa, a for¢ca muscular, mas ndo aos testes de equilibrio. Por
outro lado, chama-se a atencdo que mais anos de vida, nessa populagdo, significa maior tempo de
exposicdo ao Hg e aos seus efeitos deletérios.

Em conjunto, atuam de forma perversa nas pessoas: por um lado a perda de for¢ca conduz a
limitagdes na execucdo de tarefas; no ambito social, familiar e, em relacdo a presente
investigacdo, profissional; ja o desequilibrio e, conseqiientemente, as quedas, sdo fatores para o
incremento do nimero de limitag¢des fisicas e dbitos.

Esse fendmeno, embora bem retratado nos individuos saudaveis, pode apresentar maior
magnitude com doentes cronicos intoxicados pelo merctrio. Eles, ao serem afastados do ambiente
de trabalho por incapacidade, tendem a permanecerem sedentdrios e, assim, contribuem para a
instalacdo dos prejuizos relacionados a imobilidade.

Por outro lado, neste estudo foram observados bons resultados nestas capacidades; disso
decorrem dois aspectos: 1) os doentes, de fato, ndo apresentam grandes prejuizos neuromusculares
e motores, ou ii) as avaliacdes conduzidas, por terem origem fisioterdpica bdsica, podem nio ter
detectado os déficits presentes. Acerca do segundo, a literatura, de certo modo, tem retratado que
pessoas com esta patologia t€ém apenas prejuizo motor (MEDRADO FARIA, 2003; ANDERSEN
et al., 1993; ELLINGSEN et al., 2001). Porém, € oportuno salientar que o prejuizo no aspecto
neuromuscular pode estar presente de duas formas: i) a partir da intoxicacao pelo metal
propriamente dita, com seu depdsito no organismo; ii) como na execucio das funcoes

ocupacionais, com movimentos repetitivos, sobrecarga exacerbada e falta de adequacgdes
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estruturais que conduzem, de certo, a agravos como os distirbios dsteo-musculares relacionados

ao trabalho.

5.4 Interagindo Qualidade de Vida e Capacidades Fisicas

Na analise multivariada considerando os sexos e as capacidades fisicas,
concomitantemente, detectou-se que as mulheres apresentam rendimento inferior no
funcionamento fisico, embora a literatura aponte que esta ¢ uma caracteristica presente nos
homens (AIITOMAKI et al., 2005).

Cogita-se que isso decorra do que foi assinalado anteriormente. Nos paises
subdesenvolvidos e, especialmente no Brasil, a dupla jornada de trabalho, baixa remuneracdo e
diferencgas apresentadas no processo de producdo podem conduzir a prejuizos diferenciados entre
a esfera fisica e mental, em especial, decorrente do acimulo de tarefas e solicitagdo organica
exacerbada, sem recuperagdes adequadas.

Conte e Gongalves (2004) identificam que a QV apresenta conexdes muito importantes
com a aptiddo fisica, sendo esta “atributo individual, associado ao estado de vigor e disposicdo
para realizacdo de tarefas didrias e ocupacgdo das horas de lazer (...)” (p.257). Compdem a aptidao
fisica as manifestacdes organicas corporais relacionadas a composi¢do corporal, forca e
resisténcia muscular, resisténcia cardio-respiratoria e flexibilidade.

Neste estudo, embora tenham ocorrido apenas onze interagdes significantes entre os
componentes estudados e a QV, ou seja, as capacidades fisicas influenciam pouco a percep¢ao

subjetiva de sauide, observa-se que a forca muscular ¢ a que demonstra maior relevancia: seis lhe

dizem respeito. No grupo todo, bons rendimentos nela influenciam os dominios funcionamento
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fisico e saide mental; ja entre os homens, nestes dois e, além deles, a vitalidade e fungdo
emocional.

HOLLMANN e HETTINGER (2005) chamam a atencdo para a influéncia dessa
capacidade na vida didria: associada com a protecdo as limitacdes funcionais, bons rendimentos
traduzem-se como importantes aspectos de diminui¢do do risco de mortalidade e da perda de
autonomia. Isso reforca a idéia dela ter, no sexo masculino, atuacdo destacada nos componentes
fisico e mental da QV.

Outra capacidade fisica abordada nessa investigacdo foi a coordenacido motora. Ela
influencia, positivamente, a vitalidade nas pessoas. Esta, por sua vez, diz respeito a sentimentos
de energia (WARE; 2000), tendo relagdo com aspectos como cansaco e exaustdo (KIEBZAK et
al., 2002). Aqui, a interac@o entre coordenacdo motora vitalidade, tanto no grupo todo, como no
feminino, apresentou significancia (0,05 e 0,04, respectivamente)

Isso aponta que melhor rendimento nas provas de coordenag@o pode indicar bom perfil de
QV neste ambito. Talvez isso seja explicado pelo fato de que o ajuste orginico dessa valéncia
fisica, assim como do controle postural, sio complexos e envolvem componentes biomecanicos e
de organizacdo sensorial, destacadamente o sistema vestibular e 6rgdos tendinosos de Golgi,
sendo dependentes de respostas cinestésicas, visuais e psicossociais (WEINECK, 1999). Além
disso, vale lembrar que nesta investigacdo, as mulheres revelam piores resultados que os homens
(p<0,01) em tal dominio, dependendo desta manifestacdo para terem melhor percepc¢do subjetiva
da QV.

A 1ltima capacidade envolvida na investigacdo foi o equilibrio. As informagdes acerca
dele s@o controversas: se por um lado ndo é tratado como um dos elementos da aptiddo fisica
relacionada a sadde, por outro, Karinkanta et al. (2005) identificam-no como destacado fator de

sobrevivéncia, em especial na prevengao das quedas.
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A partir de estudos que procederam a validagdo do SF36, observa-se que o dominio
funcionamento fisico tem maior relacdo com o componente fisico, seguida pela funcao fisica e
dor corporal; ja a satide mental, funcio emocional e funcionamento social, t€m alta ligacao
com o aspecto mental e baixa correlagdo com o primeiro (WARE et al., 1998). Esse raciocinio
pode explicar a relacdo inversa obtida entre equilibrio e estas trés esferas psicolégicas: uma das
limitacdes da utilizagdo do SF36 é que, usualmente, as respostas de ambito motor e emocional sdo
consideradas separadamente (JORDAN-MARSH, 2002); vale lembrar que desde a década de 80
ja se preconizam movimentos que vao contra a divisdo do ser humano em compartimentos
distintos (GONCALVES et al., 1997). Assim, pode ser que ndo se detecte, de forma precisa,
como a valéncia equilibrio interaja com o ambito mental.

A idéia de McHorney, Ware e Raczek (1993) reforca esta concep¢do: os dominios que
estruturam, principalmente, o componente psicologico (Saide Mental e Funcdo Emocional),
distinguem melhor as diferencas e severidades de problemas psiquidtricos, ndo dando conta de
responder problemas de ordem neuromuscular.

Os achados de Karinkanta et al. (2005) caracterizam o equilibrio dindmico como
influenciador da QV, explicando 9% das variagdes nos seus escores em idosas com média etdria
de 72 anos; controversamente, na presente investigacdo configurou-se forma diferente: ele se
relaciona de forma negativa com as esferas psicologicas do instrumento utilizado. Isso pode ser
explicado pelos testes executados: no primeiro estudo, avaliou-se o equilibrio dindmico, com
prova de corrida especifica, e estatico, com plataforma instdvel; jd na presente investigacdo, as
treze provas sdo de origem fisioterdpica basica, dindmicas e estdticas, ndo detectando relagdes
positivas em sujeitos com faixa de idade relativamente menor (41,7 anos), intoxicados por

mercurio.
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Dessa forma, ao relacionar informagdes adquiridas pelo questiondrio de QV com
semiologia de forca muscular, coordenagdo motora e equilibrio, observam-se divergéncias entre a
percepcdo subjetiva de QV e as capacidades neuromotoras apresentadas objetivamente.

No entanto, as limita¢gdes dos estudos com individuos expostos a agentes toxicos ja foram
assinaladas por Camara & Corey (1992); destaca-se a dificuldade de articulagdo de estudos
analiticos (que considerem expostos e ndo expostos) e assinalam-se as heterogeneidades: i) de
exposi¢do e intoxicacgdo, considerando as diferentes concentragdes do metal em relacdo aos anos
de trabalho e ii) de susceptibilidade das pessoas, com as diferentes manifestacdes clinicas e

conseqiientes respostas organicas ao metal e as terapias.



6 Conclusoes

-70 -



-71 -

A partir de investigacdo pioneira que avaliou aspectos da Qualidade de Vida de doentes

N

intoxicados por mercurio, procedendo a quantificacio concomitante de desempenho das

capacidades fisicas for¢a muscular, coordenagdo motora e equilibrio, conclui-se que:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Trabalhadores intoxicados pelo metal em ambiente urbano-industrial apresentam
prejuizos instalados em diversos dominios da percep¢do subjetiva da QV,
destacadamente com valores medianos abaixo do minimo de 50%.

No entanto, destaca-se a falta de valores de referéncia e de normalidade, em ambito
nacional, para os dominios do questiondrio de avaliagdo da QV — SF36.

As mulheres apresentam menor percep¢do da QV que os homens, especificamente nos
dominios Funcionamento Fisico, Dor Corporal, Vitalidade, Fun¢cdo Emocional e
Satde Mental.

A idade influencia de forma negativa o Funcionamento Fisico, ou seja, com o passar
dos anos, o rendimento neste dominio cai. Pode-se assinalar possivel relagdo com o
tempo de exposicdo ao metal, decorrente: i) dos anos no ambiente de trabalho, ii) da
perda de autonomia e iii) de limitac@o na possibilidade de realizac@o das atividades de
vida didria.

Por outro lado, sdo identificados bons resultados nos testes fisicos. A mediana
encontrada para o Indice Motor, sintese das provas de forga, foi de 96; nas avaliacdes
de coordenacdo motora evidenciaram-se 85,63% das respostas com os melhores
resultados (nivel 5), sendo que o nivel dois esteve presente em apenas 0,18% delas.
Registrou-se sucesso também nos procedimentos de equilibrio, com pontuagio
mdxima expressa em 95,42% das respostas.

A performance na avaliac@o da forga, assim como na coordenag¢do motora, apresentam
queda com o passar dos anos; por outro lado, o rendimento nas provas de equilibrio
tende a permanecer.

Em intoxicados por mercurio existe forte interacdo entre forca muscular e dominios
propostos pelo SF36, em especial nos homens. A coordenagcdo motora se mostrou
relevante para a Vitalidade e a capacidade de equilibrio apresenta relacdo negativa
com alguns dominios do componente mental.

Destaca-se a necessidade de retirada da fonte de contaminagao e atuacdo especializada

e multiprofissional que atue na saide destes doentes de forma ampla, desde a



9)
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percepcdo subjetiva de suas capacidades e limitagdes até o rendimento motor
propriamente dito.

Por outro lado, reuniram-se evidéncias visando contribuir para elaboracdo de
intervencdes que atuem com tal populagdo. Destacadamente, fundamentam a
necessidade de que sejam estas executadas no interior do Sistema Unico de Satde e,
portanto, descentralizadas, intervindo tanto nos locais de trabalho, como nas regides
proximas a eles. Adicionalmente, a realidade mostrou que as sessdes devem ter
duracdo menor, da ordem de trinta a quarenta minutos, envolvendo os componentes da

aptidao fisica relacionada a saude.
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ANEXO A: Questiondrio sobre Qualidade de Vida - SF36.

Nome: Idade:
Responsavel: Data:  / _/ __ Horério:

Instrucoes: Esta pesquisa questiona voc€ sobre sua satde. Estas informacdes nos manterdao
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida didria.
Responda cada questdao marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

EXCEIENtE ... 1
MUIO DOQ ..o 2
B0 e 3
RUIM oo 4
IMUILO TULIN «evvveeeeeeeiiieee et eeaare e e e eenareeee s 5

Muito melhor agora do que hd um ano atras ...........coeceeeveeeveerneenneen. 1
Um pouco melhor agora do que hd um ano atras ..........ccceeeeeereeennen. 2
Quase a mesma coisa do que hd um ano atras ..........cccceeveervieenneenee. 3
Um pouco pior agora do que hd um ano atras ........ccccceeeeeevveeneeennnen. 4

3. Os seguintes itens sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saide, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Atividades Sim. Sim. Naio.
Dificulta muito | Dificulta pouco Nao dificulta de
modo algum
a) Atividades Vigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar de esportes drduos

b) Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3
uma mesa, passar aspirador de p6, jogar bola,
varrer a casa

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escadas

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 km

h) Andar varios quarteiroes

i) Andar um quarteirdo

el el Ll sl il el el
[\SRR\OREOREOREORE ORI} I\
W W [W[W[W[W[W[W

j) Tomar banho ou vestir-se




4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou com alguma atividade didria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que de gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldades para fazer seu trabalho ou outras atividades? 1 2

5. Durante as altimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou com outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional

(como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que de gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d) Teve dificuldades para fazer seu trabalho ou outras atividades? 1 2

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?
De forma alguma ..........cccoecueeriiiiniieniiiieeeeeeeee e 1
| BTS2 1111S) 1L OSSR 2
Moderadamente ..........c..cocuereerienienienientenie et 3
Bastante ........ccooveeriiiniiineeceeeee

Extremamente

NENhUMA ..ooeeiiiiiiiiee e 1
MUILO IEVE . 2
LV o 3
1% Lo I3 T £ RN 4
GIAVE oot ettt e e e e eaaraeeas 5
MUILO ZIAVE ..veeeivieiiieeiiieeieerieerte ettt et e 6

8. Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferir com o seu trabalho normal (incluindo

tanto trabalho fora como dentro de casa)?

De maneira alguma .........cccceeeiieeiieniiienieeeeeee e 1
U POUCO ettt ettt et e e s 2
Moderadamente ...........ccoecveeereeiieeeeiieeeiiee e e eeieeeeeee e e 3
BaStante .....coocueeviieiiieieee e 4

EXIrEMAMENTE ...cooveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e e e e e e snaasraaaaanees 5
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante as
dltimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé€ uma resposta que mais se aproxime da
maneira como voce se sente.

Todoo |A maior | Alguma |Uma pequena |Nunca
tempo parte do | parte do | parte do tempo
tempo | tempo

a) Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio 1 2 3 4 5
de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5
uma pessoa muito nervosa
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo 1 ) 3 4 5
deprimido que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou trangiiilo? 1 2 3 4 S
e) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5
desanimado e abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 S
h) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 ) 3 4 5
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? 1 2 3 4 5

10. Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente | A maioria das . A maioria das Efetivamente
. . Nao sei
verdadeiro vezes verdadeiro vezes falsa falsa
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
b) Eu sou saudével quanto
qualquer outra pessoa que 1 2 3 4 5
conheco
c) !Eu acho que minha 1 ’ 3 4 5
saude vai piorar
Minha satide é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO B: Ficha de Avaliacdo Neurolégica Funcional de Musculo Chave
(American Spinal Injury Association International Medical Society of Paraplegy — ASIA/IMSOP — 1999)
http://www.asia-spinalinjury.org/publications/2001_Classif_worksheet.pdf

Nome: Idade:
Sexo( )M ( )F Profissao:

Diagndstico Recente:

Data da Avaliagdo: / / Horério: __
Examinador:

Flexores do Cotovelo C5

Extensores do Punho C6

Extensores do Cotovelo C7

Flexor Profundo do 3° Qd C8

Abdutor do 5° Qd T1

Flexores do Quadril L2

Extensores do Joelho L3

Dorsiflexores do Tornozelo L4

Extensor Longo do Hélux L5

Flexores Plantares do Tornozelo S1

TOTAIS Indice Motor
(maximo) (50) (50)

Graduacao das Forcas Musculares

0 — Paralisia Total

1 — Contragdo Palpével ou Visivel

2 — Movimento Ativo com ADM Total sem oposi¢cao da forca da gravidade
3 - Movimento Ativo com ADM Total contra a forca da gravidade

4 - Movimento Ativo contra alguma resisténcia

5 - Movimento Ativo contra grande resisténcia

Comentarios Adicionais:

Compiladores: Prof. Dtdo Frederico Tadeu Deloroso e Prof. Mtdo Denis Marcelo Modeneze
Orientadores: Prof. Dr. Roberto Vilarta e Prof. Dr. Aguinaldo Gongalves
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ANEXO C: Formuldrio para Avaliagdo da Coordenagao

Nome:
Examinador: Data: / / Horério: ___ :
Testes ligados a Coordenagao
Pontuagdo: Esquerda Teste de Coordenagéo Pontuacio: Direita ‘
112131415 Dedo no nariz 112131415
112131415 Dedo a dedo no avaliador 112131415
12131415 Dedo a dedo 11234715
112131415 Alteragdo de nariz para dedo 112131415
112131415 Oposigao dos dedos 112131415
112131415 “Amassa massa” 112131415
112131415 Pronacg@o / Supinacio 1121311415
112131415 Teste de Rebote de Holmes 112131415
1213415 Percussio (Mdo) 1123475
12131415 Percussio (Pé) 1123475
112131415 Dedo que aponta, e ultrapassagem do dedo que aponta 112131415
112131415 Alternancia de calcanhar ; joelho; calcanhas / ponta do pé 1121311415
112131415 Dedao do pé ao dedo da mao do avaliador 112131415
112131415 Calcanhar a canela 112131415
112131415 Desenhando um circulo (Mao) 112131415
112131415 Desenhando um circulo (Pé) 112131415
112131415 Fixacao S/ sustentacdo da posi¢ao (MMSS) 112131415
112131415 Fixacao S/ sustentacdo da posi¢ao (MMII) 112131415

Tabela de Pontuacio:

5 — Desempenho normal

4 — Danos minimos: Capaz de completar a atividade, com a velocidade e habilidade ligeiramente menores
que o normal.

3 — Danos moderados:Capaz de completar a atividade, mas as deficiéncias de coordenacdo sdo muito
perceptiveis; os movimentos sao lentos, desajeitados e irregulares.

2 — Danos graves: capaz apenas de iniciar a atividade; sem completa-la

1 — Atividade impossivel.

Comentarios adicionais:




ANEXO D: Formuldrio para Avaliacdao do Equilibrio
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Pontuagao Teste de Equilibrio Comentarios
11234 De pé, postura normal e confortavel Sinal de Romberg (S) (N)
1|2|3]| 4| Depé, postura normal e confortdvel, com a visdo ocluida | Sinal de Romberg (S) (N)
11231 4 De pé, pés unidos
112(3]4 De pé, apoio unilateral Segmento ( )D () E
1|2|3]| 4 | Depé, flexdo do tronco a frente e retorno a posi¢ao neutra
1]12]|3]| 4 | Depé,flexdao do tronco lateral e retorno a posi¢do neutra Segmento ( )D () E
1121314 Andar, colocando o calcanhar de um pé diante do dedao

do outro pé
1123 4 Andar ao longo de uma linha reta
112]3] 4 Andar, colocando os pés sobre marcadores no assoalho
11231 4 Andar para os lados
112(3]|4 Andar em circulos
112(3]4 Andar sobre os calcanhares
11234 Andar na ponta dos dedos

Tabela de pontuacao:

4 — Capaz de realizar a atividade.
3 — Pode completar a atividade, requer pequeno auxilio de contato fisico para manuten¢do do

equilibrio.

2 — Pode completar a atividade, requer significativo auxilio de contato (moderado a mdximo)
manuten¢do do equilibrio.
1 — Atividade impossivel

Comentarios adicionais:
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ANEXO E: Planilha de Codificagdo dos Dados Gerais sobre Intoxicacdo pelo Hg

Sintomas Neuromotores e Qualidade de Vida

Questoes de 1 a 3: dados cadastrais
Questdes de 4 a 26: Avaliagdao Neuroldgica Funcional de Musculo Chave
Questdes de 27 a 62: Testes de Coordenacgao
Questdes de 63 a 75: Testes de Equilibrio
Questdes de 76 a 111: Questionario do SF — 36.

Variavel | Caracterizacao Categorias de Resposta
1 Numero de Registro Dados Discretos

99 Missing
2 Idade Dados Discretos

99 Missing

3 Género 1 Feminino

2 Masculino

99 Missing
4 Flexores do Cotovelo (D) 0 paralisia total
5 Flexores do Cotovelo (E) 1 contracdo palpével ou visivel
6 Extensores do Punho (D) 2 movimento ativo sem gravidade
7 Extensores do Punho (E) 3 movimento ativo com gravidade
8 Extensores do Cotovelo (D) 4 movimento ativo ¢/ pouca resisténcia
9 Extensores do Cotovelo (E) 4 movimento ativo c/ grande resisténcia
10 Flexor Profundo do 3° Qd (D)
11 Flexor Profundo do 3° Qd (E)
12 Abdutor do 5° Qd (D)
13 Abdutor do 5° Qd (E)
14 Flexores do Quadril (D)
15 Flexores do Quadril (E)
16 Extensores do Joelho (D)
17 Extensores do Joelho (E)
18 Dorsiflexores do Tornozelo (D)
19 Dorsiflexores do Tornozelo (E)
20 Extensor Longo do Halux (D)
21 Extensor Longo do Halux (E)
22 Flexores Plantares do Tornozelo (D)
23 Flexores Plantares do Tornozelo (E)
24 Somatoério Lado Direito Dados Discretos
25 Somatério Lado Esquerdo 99 Missing

Indice Motor
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27 Dedo no nariz (E) 1 — movimentos impossiveis
28 Dedo no nariz (D) 2 — danos graves
29 Dedo a dedo no avaliador (E) 3 — danos moderados
30 Dedo a dedo no avaliador (D) 4 — danos minimos
31 Dedo a dedo (E) 5 — desempenho normal
32 Dedo a dedo (D)
33 Alteracdo de nariz para dedo (E)
34 Alteracdo de nariz para dedo (D)
35 Oposic¢ao dos dedos (E)
36 Oposicao dos dedos (D)
37 “Amassa massa” (E)
38 “Amassa massa” (D)
39 Pronacdo / Supinacdo (E)
40 Pronacéo / Supinagéo (D)
41 Teste de Rebote de Holmes (E)
42 Teste de Rebote de Holmes (D)
43 Percussao (Mio) (E)
44 Percussdo (Mao) (D)
45 Percussao (Pé) (E)
46 Percussao (Pé) (D)
47 Dedo que aponta, e ultrapassagem (E)
48 Dedo que aponta, e ultrapassagem (D)
49 Alternancia de calcanhar; joelho (E)
50 Alternancia de calcanhar; joelho (D)
51 Dedao do pé ao dedo da mdo do avaliador (E)
52 Dedio do pé ao dedo da mao do avaliador (D)
53 Calcanhar a canela (E)
54 Calcanhar a canela (D)
55 Desenhando um circulo — Mao (E)
56 Desenhando um circulo — Méo (D)
57 Desenhando um circulo — Pé (E)
58 Desenhando um circulo — Pé (D)
59 Fixacdo S/ sustentag@o da posi¢do MS (E)
60 Fixacdo S/ sustentacdo da posi¢do MS (D)
61 Fixacdo S/ sustentacdo da posicdo MI (E)
62 Fixacdo S/ sustentag@o da posi¢do MI (D)
63 De pé postura normal e confortdvel 1 — movimento impossivel
64 De pé postura normal e confortdvel com vis@o ocluida |2 — pequeno auxilio
65 De pé com os pés unidos 3 — significativo auxilio
66 De pé com apoio unilateral 4 — desempenho normal
67 De pé, flex@o de tronco a frente e retorno pos. neutra | 99 missing
68 De pé, flexdo de tronco lateral e retorno pos. neutra
69 Andar colocando o calcanhar de um dos pés diante do
dedao do outro
70 Andar ao longo de uma linha reta
71 Andar colocando os pés sobre os marcadores do
assoalho
72 Andar para os lados

73

Andar em circulos
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74 Andar sobre os calcanhares
75 Andar na ponta dos pés
76 Saude 1 — excelente
2 — muito boa
3 —boa
4 — ruim
5 — muito ruim
99 missing
77 Classificacdo de sua saude 1 — muito melhor
2 — pouco melhor
3 — mesma coisa
4 — pouco pior
5 — muito pior
99 missing
78 Dificuldades para atividades vigorosas 1 — sim, muita dificuldade
79 Dificuldades para atividades moderadas 2 — sim, pouca dificuldade
80 Levantar ou carregar mantimentos 3 —ndo, sem dificuldade
81 Subir vérios lances de escada 99 missing
82 Subir um lance de escada
83 Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
84 Andar mais de 1 km
85 Andar vdrios quarteirdes
86 Andar 1 quarteirdo
87 Tomar banho ou vestir-se
88 Diminui¢o do tempo de trabalho 1 — sim
89 Menos tarefas 2 —ndo
90 Limitacdo no trabalho 99 missing
91 Dificuldades para fazer o trabalho
92 Diminui¢do do tempo de trabalho
93 Menos tarefas
94 Menos cuidado
95 Saude nas atividades sociais 1 — de forma nenhuma
2 — ligeiramente
3 — moderadamente
4 — bastante
5 — extremamente
99 - missing
96 Dor no corpo nas tltimas semanas 1 — nenhuma

2 — muito leve

3 —leve
4 — moderada
5 — grave

6 — muito grave
99 missing
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97 Dor interferiu no trabalho normal 1 — de maneira alguma
2 — um pouco
3 — moderadamente
4 — bastante
5 — extremamente
99 — missing
98 Cheio de vontade 1 — todo tempo
99 Muito nervoso 2 — a maior parte do tempo
100 Deprimido 3 — uma boa parte do tempo
101 Calmo e tranqiiilo 4 — alguma parte do tempo
102 Com muita energia 5 — uma pequena parte do tempo
103 Desanimado e abatido 6 — nunca
104 Esgotado 99 - missing
105 Pessoa feliz
106 Cansado
107 Problemas fisicos ou emocionais
108 Doenga 1 — Definitivamente verdadeiro
109 Comparacio de satde 2 — Maioria das vezes verdadeiro
110 Piora da saide 3 — Nao sei
111 Satide excelente 4 — A maioria das vezes falsa

5 — Efetivamente falsa
99 - missing




APENDICE A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FMUSP.

HOSPITAL DAS CLINICAS

L =L L MEEHD il D AR EREDILE AL e
it BT AL S
Ao EayL . ARES)

DIRETORIA CLINICA

Comissio de Etica para Analise de Projetos de Pasquisa

APROVACAO

A Comissdo de Etica para Analise da Projetos
de Pesquiea - CAPPesq da Direloria Clinica do Haspital das Clinicas &
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paudlo. em sassao
de 09.06.88, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n? 158/99, intitulado’
"Hidrargitismo, em trabalhadores da Regids da Grande 3ac Faulo.
Manifestagdes Clinicas e Alleragoes de Fungdes do SNC", apresentado
pelo(a) pesquisador(a) Marcilia de Araujp Medrado Fara, do Departa-
mente Medicina Legal. Etica Médica, Medlicina Secial e do Trabalho
bem como o Termo de Consentimento Pds-Informagdo

CAPPasy, 14 de junho de 1999

~ P
PROF. nﬁ’fﬁﬁtﬁ "i"'__nu'l.fﬂ:.ﬂo
Prasidente da Comissao Etica para Analise
de Projetos de Pesqulsa

OBSERVAGAD: Gabe ao pesquikaddr aliborar 8 spressntar & CAPPesy, 03 relatorios parchals e final
sobre.a pesquisa (Resolugdo do Convelho Nacional de Satde n* 196, de 10 10,1598,
Inciso X2 latra ey
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APENDICE B: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=1 Calea Postal 6111, 13083-970 Campinas, 5P

4 (0_319) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

X vy fom uniing bripesquissielicafudes hunl
g cep o umicmp. b

CEP, 15/06/04.
{Cirwepo T

PARECER PROJETO: N° 233/2004
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “QUALIPADE DE VIDA E AVALIACAO FISICA EM CONTAMINADOS
POR MERCURIO: ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL DE RETRO-
ANALISE”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Aguinaldo Gongalves

INSTTTUICAQ: Facuidade de Educagio Fisica UNICAMP

APRESENTACAOQ AO CEP: 17/05/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: L5/06/05

II- OBJETIVOS

O estudo estd inserido em uma linha de pesquisa relacionada 4 aplicagio da atividade
fisica sistematica para a reabilitaglo de trabalbadores imoxicados ocupacionalmente com
mercirio pa Grande Sdo Paulo. Especificemente, trate -se de mensurar possiveis alteragdes
existentes no interior dessa populaglic quanto 4 qualidade de vida e capacidades fisicas tais
como: téstes neuromusculares fimcionals, provas de coordenagiic de membros superiores ¢
inferiores e avaliagSes refacionadas so equilibrio estitico e dindmico.

I - SUMARIO

Trata-se de estedo observacionmal descritivo do tipo retro-analitico. ‘A varidvel
independente é a exposigio ocupacional pregressa ao vapor de mercario e as dependentes so
funcdo muscular, coordenag@o, equilibrio e avaliagio subjetiva de qualidade de vida na
perspectiva apropriada pela 4rea biomédica, A populagio de referéncia serd compesia por
aproximadamente duas centenas de trabalbadores urbano-industriais, de ambos os sexos e
adultos, da Grande 8ap Paulo, clinicamente diagnosticados como comaminados por mercirio e
correntemente acompanhados pelo S50 da Faculdade de Medicina da Universidade de Sko
Paulo. Ocorrerd agendamento das visites para aplicagdo dos inquéritos ¢ avaliagGes; os pacientes
gue ndo quiserem participar do estudo nfo serfio prejudicadds na atendimento pelo ambulatdrio.
A metodologia ¢ as condigfes do estudo esto adequadas.

V- COMENTARIOS DOS RELATORES

Protocolo bem estruturado, onde ndio se observam riscos para 05 sujeitos do estudo. O
Termo de Consentimento estd adequado. Nio ha descricio dos custos envolvidos.
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V - FARECER DO CEP

O Comité de Efics em Pesquiss da Faculdsde de Ciéncies Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente casg €
atendendo todos os dispositives das ResolugBes 196/96 e complementsres, bem coma ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como 10d0s os anéxas incluidos
n& Pesquisa, resolve aprovar sem resteigdes o Protogolo de Pesquisa supracitado.

O conteiido ¢ as conclusbes aqui apresentades sgo de responswbilidede exclusiva do
CEP/FCM/LINICAMP & nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
& comprometem.

V1 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar set
consentimento em qualquer fase da pesmuisa, sem penalizagio alguma ¢ sem prefuizo a0 seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.) & deve receber uma copia dé Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, na integra, por ele assinado (Trem IV . 2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocelo aprovado e
descontinugr o estudo somente apds analise das razbes da descontinuidade pele CEP que 0
aprovou (Res. CNS Hem I0.1.z), exceto quanda perceber visco ou dane ndo previsto a0 sujeito
participante ou quando constatir a siperionidade do- regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa {(Kem V. 3))

O CEP deve ser informado de todos os efeizos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curss normal do estndo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidss
imediaras adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outre
centro) e enviar notificacio 2o CEP e & Agéncia Naciona! de Vigilancia Sanitariz ~ ANVISA -
Tttt com seu posicionamento:

Eventuais modificacBes ou emendas ao protocalo devem ser apresentadas ao CEP de
forme clara e sucinta, identificande a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas.
Em caso de projeto da Grupo [ ou II apresentatos anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envii-las também & mesma junto com o parecer aprovaldrio do CEP, para
serem juntadss ao protocolo inicial (Res. 251797, Ttern TL2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados an CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Raselugio CNS-MS 196/96.

VIT - DATA DA REUNIAO

Homologado na V1 Remio Ordinéria do. CEP/FCM, em 15 de junho de 2004,

/A )
Profa. Dra. C“ﬂrn:!en Sflvia Berturzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FOM / UNICAMP
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