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The aim of this research was to study metallic mercury poisoning in workers at a light bulb
factory in Santo Amaro, Sao Paulo (Brazl). Visits were made to the factory to check both the

work environment and the working conditions. Meetings with the workers took place in order to
better understand the production process and how working conditions affect their health. Of the
91 workers investigated, 77 (84.62%) were chronically poisoned. Among chronically poisoned
workers, 76 (98.70%) displayed neuropsychological alterations, 69 (75.82%) suffered from
neurological impairments, 62 (68.13%) showed pathological findings under clinical examination,

and 59 (63.96%) displayed psychiatric disorders.
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INTRODUCAO

O mercrio é utilizado em um grande nimero
de processos industriais, entre eles a producéo
de l&mpadas fluorescentes. A concentragéo de
mercuario no ar altera-se de acordo com a
temperatura, sendo gque a evaporagdo é maior
guanto mais elevada for esta Ultima.

A absorgdo do vapor de mercurio se da
principalmente por via pulmonar, através da
inalagdo. Segundo Foéa (1986), a percentagem
de retencdo nos pulmdes varia de 74 a 80%.

O mercurio élevado dos pulmdes pel o sangue
e se distribui no organismo, acumulando-se nos
rins, sistema nervoso central, figado, medu-
ladssea, vias aéreas superiores, pele, parede
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intestinal, glandulas salivares, coragdo, mus-
culos e placenta. A eliminagdo de mercudrio no
organismo € feita principalmente através dos
rins.

Segundo Foa (1985), existe umavariabilidade
individual significativanos grupos ocupacional-
mente expostos. A correlacdo entre exposicao
didria (avaliada pela concentragdo de mercurio
ambiental) e mercdrio na urina (e também no
sangue), em um mesmo dia, € muito pobre e,
em alguns casos, inexistente, 0 que prova que
aconcentragdo na urina, assim como no sangue,
no fim da jornada de trabalho, néo reflete a
exposicdo ocorrida naquele dia.

O mercudrio em baixas concentragbes pode
levar a uma intoxicagdo crénica. O quadro
classico atinge o aparelho gastrintestinal, o
sistema nervoso e as fungdes psiquicas, cujas
alteracBes variam de quadros leves a muito
graves.

O quadro gastrintestinal manifesta-se por
lesbes orais, do estbmago, intestinos e figado. A
gengivite é o distarbio mais comumente encon-
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trado. Também ocorrem queixas de desagradé-
vel gosto amargo ou metalico na boca, siaor-
réia, ulceracdes orais e amolecimento dos
dentes. E comum a ocorréncia de faringite
inespecifica. Outras manifestagcbes encontradas
s80 a gastrite e a gastroduodenite (Encyclopae-
dia of Occupational Health and Safety, 1989).

O quadro neurol 6gico pode manifestar-se por
tremores, ateracdes das sensibilidades dolorosa,
térmica e tatil, alteracdo dos reflexos, da coor-
denag&o motora e até parkinsonismo.

O quadro psiquico constitui-se em uma cons-
telacdo de ateractes de personaidade que Foa
e Caimi (1981) denominaram de eretismo
psiquico. Estes autores referem que os sinais
tipicos e precoces da intoxicagdo crénica por
mercurio sdo irritabilidade, alteracéo da sociabi-
lidade, insbnia, ansiedade, timidez, labilidade
emocional e, nos casos mais graves, diminuicéo
da atencéo e da memodria, até chegar a um
processo de despersonalizagéo geral.

Em um estudo com pacientes expostos ao
mercario metalico, Vroom & Greer (1972)
encontraram dados sobre ansiedade e depresséo
em todos os casos, além de insdnia, irritabilida-
de, esguecimento, dificuldade de concentragéo,
inseguranga e diminuicdo das habilidades so-
cias.

Para Alonso (1972), as primeiras alteragtes
psiquicas que aparecem nas intoxicagdes croni-
cas integram uma sindrome neurasteniforme
cujos elementos mais significativos sdo a aste-
nia e a irritabilidade, além de cefaléia, verti-
gens, diminui¢do da memaria, entre outros.

Caso persista a exposi¢ao ao toxico, 0 quadro
evolui para uma psicossindrome organica. As
vezes, tal sindrome manifesta-se por uma perda
de iniciativa e espontaneidade, bem como por
dificuldades de lidar com situaces que trans-
cendam o imediato e o cotidiano.

Angotzi et al. (1980) utilizaram 0s seguintes
procedimentos para a avaliacdo dos aparelhos
gastrintestinal, cardiovascular, urinario, otoneu-
rolégico e visual:

* Aparelho gastrintestinal: anamnese, exame
clinico da cavidade oral e exames laborato-
riais (bilirrubinas, transaminases, proteinas
totais e eletroforese de proteinas séricas);

» Aparelho cardiovascular: anamnese, questio-
nario especifico para doencas cardiovascula

res, exame fisico (auscuta cardiaca e determi-
nacdo da pressdo arterial), dosagem de coles-
terol e de triglicerideos e eletrocardiograma;

e Aparelho urinério: dosagem de proteindria
total;

» Aparelho otoneurolégico: anamnese, exame
audiométrico tonal e vocal, e impedanciome-
trig;

e Aparelho visual: eletronistagmografia.

Hartman (1988) salienta a importéncia de se
montar uma bateria de testes com solidez
psicométrica e bem validada e destes escolher
testes que enfatizem éreas do funcionamento
neuropsicolgico correlacionadas com as alte-
ragOes provocadas pelo agente tdxico. A bateria
deve compreender uma grande gama de funcfes
cognitivas, afetivas e neurocomportamentais. O
autor, apés rever as recomendagdes de testes de
varios neuropsicologos, percebeu a existéncia
de sugestes comuns a todos. Medidas de
velocidade motora,coordenacdo motora fina,
destrezamanual, memériae eficiéncia cognitiva
s80 sugeridas por todos. Algumas baterias, mas
ndo todas, incluem testes de personalidade
como parte do exame. E, finamente, como as
habilidades néo-verbais tendem a ser as mais
afetadas pelos neurotoxicos, a bateria deve
enfatizar tais fungGes.

Hénninen (1982) concluiu que as anormalida-
des neuropsicolégicas induzidas por mercirio
compunham trés grandes grupos: 1) anormalida-
des no sistema motor (por exemplo, tremor
fino); 2) danos intelectuais (deterioracéo pro-
gressiva da memoaria, concentragdo e raciocinio
|6gico); e 3) dificuldades emocionais.

Piikivi et al. (1984) utilizaram um teste de
inteligéncia verbal (similarities — Wechsler
Adult Inteligence Scale) e outro para a coorde-
nacdo mao/olho (Santa Ana Dexterity Test). Os
déficits mais significativos estiveram relaciona-
dos ainteligéncia verbal e amemoéria.

A seguir, serdo expostas as bases tedricas de
duas propostas a respeito do trabalho com
grupos de trabalhadores.

O modelo operério italiano, segundo Oddone
et al. (1986), foi originalmente formulado por
um grupo de operérios e profissionais em
Turim, no fina dos anos 60, sendo um método
de producao de conhecimento paraaacao operéria.

Segundo Laurell & Noriega (1989), a con-
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cepcao tedrica deste modelo é a visdo materia-
lista historica do trabalho. A f&brica é abordada
como um todo, ocorrendo, em um primeiro
momento, uma avaliacdo subjetiva por um
grupo homogéneo de trabalhadores. Em uma
primeira etapa, os elementos do ambiente de
trabalho nocivos a salde sdo colocados pelos
trabalhadores em quatro grandes grupos.

Segundo Oddone et al. (1986), o primeiro
grupo (verde) compreende os fatores presentes
também no ambiente em que o homem vive
fora do trabalho: luz, barulho, temperatura,
ventilac&o e umidade. O segundo grupo (verme-
Iho) compreende os fatores caracteristicos do
ambiente de trabalho: poeiras, vapores, fuma-
¢as. O terceiro grupo (amarelo) compreende um
fator: aatividade muscular ou trabalho fisico. O
quarto grupo (azul) compreende todas as con-
dicBes que possam determinar efeitos estressan-
tes: monotonia, repetitividade, ritmos excessi-
VoS, ocupacdo do tempo, posi¢des incdmodas,
ansiedade, responsabilidade, frustracdes e todas
as outras causas de efeitos estressantes diferen-
tes do trabal ho fisico.

O modelo é suportado por quatro critérios: 1)
grupo homogéneo, que € o grupo de operéarios
que compartilham as mesmas condicdes de
trabalho e tém lagcos orgéanicos entre si; 2)
nado-delegacdo, isto €, 0s sujeitos so 0s opera-
rios que ali trabalham e n&o os seus represen-
tantes ou os técnicos; 3) experiéncia ou subjeti-
vidade operaria, que parte da observagdo espon-
ténea feita pelos operérios das condic¢des de
trabalho e seus efeitos na salde. Esta obser-
vagao é sistematizada e convertida em patrimo-
nio comum através da colocagdo nos quatro
grupos de risco; 4) validagdo consensual, isto €,
s6 sdo registradas as observacfes que o grupo
homogéneo, em seu conjunto, reconhece como
corretas e veridicas.

Em uma segunda etapa ocorre a verificacéo,
com medicdes e registros bioestatisticos, dos
fatos revelados na pesguisa col etiva para que se
possa quantifica-los. Os operérios dizem o que,
onde e quando medir. Com essas informagdes,
elabora-se 0 mapa de risco (representacdo
gréficado processo de trabalho, com seus riscos
e danos a salide).

Em umaterceira etapa, o grupo, com base no
conhecimento gerado e moldado no mapa de
risco, constréi sua plataforma de reivindicactes

através da validagao consensual.

Tomando por base este modelo, mas adaptan-
do-0 as suas necessidades préticas, Laurell &
Noriega (1989) elaboraram uma proposta de
investigacdo. Tal proposta é pautada pela for-
mulacdo tedrica das relagdes entre processo de
trabalho, cargas de trabalho (elementos do
processo de trabalho que interatuam dinamica-
mente entre si e com o corpo do trabalhador,
gerando processos de adaptacéo) e desgaste
(perda da capacidade potencial e/ou efetiva,
corporal e/ou psiquica).

Em um primeiro momento sdo estabelecidos
0s cinco grupos de risco. O primeiro grupo diz
respeito as cargasfisicas (temperatura, umidade,
ruido, iluminacdo, etc.). Através de perguntas,
determina-se se elas constituem problemas,
como estes sdo gerados, suas intensidade e
duracdo aproximadas, os lugares mais criticos,
os trabal hadores mais expostos e ainfluénciada
organizacdo e da divisdo do trabalho sobre as
mesmas. O segundo grupo compreende as
cargas quimicas (poeiras, fibras, fumagas, gases,
vapores e liquidos). Pergunta-se sobre sua
relacdo com objetos de trabalho, as condicoes
das instalages, os instrumentos de trabalho, as
concentrac@es aproximadas, os lugares mais
criticos e os trabalhadores mais expostos. O
terceiro grupo trata das cargas fisioldgicas,
relacionadas com as formas de uso do corpo
(esforgo fisico, posicOes de trabalho). Através
de perguntas, determina-se se estas existem, sua
relacdo com objetos e instrumentos de trabal ho,
os trabalhadores mais expostos e a magnitude
da exposi¢do. O quarto grupo compreende as
cargas psiquicas (situacBes de tensdo prolonga-
da e situagdes que impossibilitam o desenvolvi-
mento e uso de uma capacidade psiquica):
jornada (horério, pausas, turnos, alternancia,
folgas e horas-extras), periculosidade, freqiién-
ciade situacdes de emergéncia e responsabilida-
de pela solugdo das mesmas, ritmos, grau de
atencdo, grau de mobilidade dentro da fabrica,
possibilidade de falar com companheiros de
trabalho, possibilidade de trabalhar em grupo,
supervisao, monotonia, repetitividade, entre
outros. Pergunta-se sobre a intensidade e distri-
buicdo diferencial destas cargas entre os traba-
Ihadores em funcdo de suas tarefas. O quinto
grupo diz respeito as cargas mecanicas, ou sgja,
elementos que causam traumatismo (“ condicBes
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inseguras’ decorrentes de medidas deficientes
de seguranca). Pergunta-se sobre sua relagéo
com instrumentos e objetos de trabalho e sobre
0 grau de exposi¢do dos diferentes grupos de
trabalhadores.

Em uma segunda etapa sdo abordados 0s
danos a saide em funcéo de cada um dos
grupos de risco e, em uma terceira etapa, 0s
resultados séo complementados e confrontados
com as informagdes geradas a partir de outras
fontes.

OBJETIVO

O estudo teve como objetivo verificar os
efeitos da exposi¢cao ao mercdrio metdlico sobre
asalide.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal compre-
endendo 0s seguintes aspectos:

Visitas a Fabrica

Realizadas a partir de agosto de 1990, estas
visitas tinham por objetivo estudar o processo
de trabalho. Verificou-se o fluxograma de
trabalho, as jornadas de trabalho, as avaliagtes
ambientais e médicas feitas pela empresa, a
relacdo de trabalhadores e suas respectivas
funcbes e as plantas da empresa, bem como o
cumprimento das normas regulamentadoras
previstas na Consolidacdo das Leisdo Trabalho.
As visitas sO puderam ser realizadas através da
fiscalizaco.

Grupos de Trabalhadores

Os grupos de trabalhadores reuniram-se no
periodo de janeiro de 1991 a abril de 1992,
guinzenalmente, no Centro de Referéncia em
Salide do Traba hador (CRST) de Santo Amaro,
eforam coordenados pel as autoras. Os objetivos
do trabalho com os grupos foram:

1) instrumentar a andlise cientifica da relacéo
salide-doenca-trabal ho;
2) propiciar o entendimento do processo de

trabalho através da reconstrugdo do mesmo
pelos relatos;

3) favorecer aconscientizacdo dostrabal hadores
sobre 0s riscos existentes e sobre 0s danos a
salde.

Para tanto, foram determinados os cinco
grupos de risco sugeridos por Laurell & Norie-
ga (1989), a saber: cargas fisicas, quimicas,
fisioldgicas, psiquicas e mecanicas. Foram
abordados os danos a salide em funcéo de cada
um dos grupos de risco. Foi elaborado o mapa
de risco, segundo o modelo operério italiano
(Oddone et al., 1986).

Atendimento aos Trabalhadores

Do total de 641 trabalhadores da empresa,
devido a dificuldades de liberacéo dos trabal ha-
dores pela empresa para a realizacdo de exa-
mes, somente parte deles procurou 0 CRST
para avaliagdo, e o fizeram fora de seu horério
de trabalho.

Noventae um (91) trabal hadores tiveram suas
avaliacbes concluidas até a realizag8o deste
trabalho. Portanto, os critérios de sele¢do da
amostra foram o comparecimento ao CRST e a
realizacdo de todos 0s exames previstos.

Neste contexto, ndo foi possivel redizar as
avaliacbes em trabalhadores ndo-expostos da
mesmaempresa.

Ostrabal hadores foram submetidos as seguin-
tes avaliagdes no periodo de outubro de 1990 a
junho de 1992:

Clinica

Foi elaborada uma ficha/prontuério para a
coleta de dados e anotacdo da propedéutica.
Constavam nesta ficha: identificac8o do pacien-
te, histéria ocupacional anterior, histérico de
afastamento do trabalho por acidente ou doenca
ocupacional, anamnese ocupacional, descricdo
da funcdo,interrogatério sobre os vérios apare-
Ihos (gastrintestinal, cardiovascular, respiratorio,
renal, neuroldgico, psiquico, dérmico, visua e
auditivo), indagac&o sobre o consumo de medi-
camentos, bebidas alcodlicas e drogas, tabagis-
mo, anotagdes sobre o exame fisico completo.
Foi feita uma primeira avaliagdo da escrita do
paciente. Os exames complementares solicitados
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foram os seguintes: a) aparelho gastrintestinal:
exame de fezes, transaminase glutémico-oxaa-
cética (TGO) etransaminase glutamico-piravica
(TGP) (para todos os trabalhadores), fosfatase
alcalina e endoscopia (para alguns trabal hado-
res, quando necessario); b) aparelho rena: urina
I, uréia e creatinina (para todos os trabalhado-
res); c) aparelho cardiocirculatorio: colesterol
(para todos os trabalhadores que apresentaram
hipertensdo arterial); d) sistema hematopoiético:
hemograma (para todos os trabalhadores); €)
aparelho auditivo: audiometria tonal.

Neurolégica

A avaliagéo neurol 4gica consistiu ha deteccdo
de alteracBes da coordenacdo motora, das
sensibilidades térmica, dolorosa e téctil, dos
reflexos, dos movimentos involuntérios, da
forca muscular, do equilibrio, davoz, da articu-
lac8o das palavras, dos pares cranianos.

Psiquiatrica

A avaliagdo deu-se através de entrevista
utilizando uma ficha elaborada pelo psiquiatra
Dr. Luiz Henrique Borges, a qual visava detec-
tar sintomas relacionados ao quadro de eretismo
psiquico que permitissem o estabelecimento de
um diagndstico diferencial em relagéo a outras
patologias psiquiétricas.

Psicol6gica

Na avaliagdo psicolégica, além da entrevista
inicial, foram aplicados os seguintes testes
neuropsi col 6gicos, que Sa0 0S MesMos previstos
na Resolucdo n° 307 da Secretaria de Estado de
Salde, de 14/08/91, publicada no Diério Oficial
do Estado de Sdo Paulo, secdo |, em 15/08/91.

— Wechsler Memory Scale (David Wechdler e
Calvin T. Stone), forma 1, traduzida e adaptada
para o portugués (impresso fornecido pela
psicologa Beatriz Lefévre). Os itens utilizados
foram os seguintes: informacgdo, orientacéo,
controle mental, memdrialdgica, digitos (ordem
direta e ordem inversa), reproducdo visua e
aprendizagem por associagdo. Esteteste permite
avaliar as memoérias de curto e longo prazos,
alguns itens exigem também atencdo. Existe

uma correcdo para a idade. Ele fornece o
guociente de memaria (QM), cuja classificacdo
adotada €&

* QM abaixo de 50, indicando distlrbio severo
de memodrig;

* QM de 50 a 79, indicando dificuldade mode-
rada;

* QM de 80 a 89, indicando dificuldade leve;

e QM de 90 a 109, indicando normalidade;

* QM de 110 e acima, indicando memoria
superior amédia.

— Teste de Aptidado a Mecanica de Léon
Walther (TAM) — Sub-Teste de Habilidade
Manual. Os itens utilizados foram discos (Wal-
ther), contas (Descocudres) e pontilhagem
(Binet e Vaschid). A finalidade do teste é a
mensuracdo da rapidez de movimentos, da
destreza manual, da coordenacdo mao/olho, da
coordenacdo motora fina, da metodizagéo e da
sistematizac8o ao realizar um trabalho. As
normas deste teste foram feitas com trabalhado-
resindustriais. A classificagéo € a seguinte;

 abaixo de P19, indicando dificuldade grave;

» de P20 a P30, indicando dificuldade modera-
da;

» de P31 a P49, indicando dificuldade leve;

» P50, indicando normalidade;

» acima de P50, indicando superioridade.

— Bateria Fatorial CEPA — Teste de Atencéo
Concentrada de Toulouse Pieron. O teste mede
a rapidez gréfica e motora na execugdo de
tarefa simples, de natureza perceptiva, e a
exatiddo com que atarefa € executada. Fornece,
portanto, duas medidas, R e Q, ambas em
percentil, sendo a classificagdo a seguinte:

 abaixo de P19, indicando dificuldade grave;

» de P20 a P30, indicando dificuldade modera-
da;

» de P31 a P49, indicando dificuldade leve;

* P50, indicando normalidade;

» acima de P50, indicando superior.

Com os resultados de todas as avaliagdes
anteriormente citadas, cada caso foi discutido
para o estabelecimento do diagndstico. Né&o foi
considerada, para fins diagnésticos, nenhuma
avaliacdo isoladamente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Visita a Fabrica

A empresa contava, na época do estudo, com
641 trabalhadores, sendo 434 homens, 190
mulheres e 16 menores, perfazendo um total de
598 na producdo e 43 na administracao.

A producéo ficava situada em um galpéo
industrial edificado com estrutura metélica
(telhado) e concreto armado(pilares), com
paredes de alvenaria e telhas de fibro-cimento.
O piso era de cimento com acabamento liso. A
iluminacdo artificial erafeita a base de lumina-
rias fluorescentes. Internamente, as linhas de
producdo delimitavam os setores, sendo circun-
dadas por corredores de circulagdo que desem-
bocavam nas principais saidas da fabrica.

Dos 598 trabalhadores da producéo, 192
trabalhavam no setor de producdo de |&mpadas
fluorescentes.

Nesta empresa, 0 mercurio metélico s6 era
utilizado na fabricacdo de |ampadas fluorescen-
tes.

No setor fluorescente existiam duas linhas de
producéo de lédmpadas. Em cada linha havia
uma méquina denominada pelos trabalhadores
de exaustdo, onde cerca de 800 cc de mercurio
metalico eram distribuidos nas 48 bocas, ou
dosadores. Eram consumidos, em média, 83 kg
de mercurio por més. A carga completa de
mercurio era consumida em dois dias, sendo os
dosadores recarregados pel os préprios trabal ha-
dores. O mercurio era injetado nos tubos de
vécuo das |ampadas através de dosadores.

Foram observados 0s seguintes riscos no setor
fluorescente: ruido, calor, acidentes com partes
moveis de magquinas, acidentes por corte com
vidro, queimaduras causadas por vidro quente,
lesBes decorrentes de esforcos repetitivos,
intoxicacdo por chumbo e intoxicacdo por
mercurio metalico.

Os riscos detectados em outros setores ndo
foram aqui mencionados por fugirem ao objeti-
vo deste trabalho.

Foram observadas na érea de producdo:
l&mpadas quebradas; presenca de gotas de
mercario no chdo e nas maquinas; exaustao
precéria; mangueiras de ventilagdo soltas;
méguinas com 12 a 20 anos de uso; calor em
toda a area; favorecendo arapida evaporacdo do

mercurio; laboratério em precarias condi¢oes;
falta de filtros nas saidas de exaustdo, lancando
mercUrio no meio ambiente; e reaproveitamento
dos tubos de |dmpadas parcial mente quebradas
e contaminadas por mercurio.

Houve informac&o de que sdo produzidas, em
média, 10.000 l&mpadas por dia, com quebra de
aproximadamente 10% deste total.

A limpeza do chdo, das méguinas e das pegas
era realizada pel os préprios trabal hadores.

A quebra das |&mpadas que apresentavam
defeitos era feita na érea, dentro de um reci-
piente seco (tonel com capacidade para cercade
10 litros).

A avaliagdo ambiental realizada pela empresa
mostrou a) calor variando de 17,00 a 30,95
IBUTG; e b) mercirio ambiental 0,00 mg/m3
ou tracos indosaveis.

As avaliacBes efetuadas ndo mencionavam a
metodologia utilizada, aparelho, local, horério e
duracdo da medicéo.

De acordo com o parecer técnico da Funda-
¢80 Jorge Duprat Figueiredo (Fundacentro), dos
pontos de vista quimico e analitico e da signifi-
cancia para avaliar os niveis de exposi¢ao
ocupacional ao mercdrio, os dados apresentados
pela empresa ndo tém validade.

N&o foram feitas mudancas ambientais duran-
te o periodo em que se redlizaram as visitas.

Grupos de Trabalhadores

Foram realizadas reunibes quinzenais, nas
quais os trabalhadores formularam os cinco
grupos de risco.

No grupo 1 (cargas fisicas) foram levantados
ruido (principalmente na sala de méaguinas e
bico de ar); calor; vibragdo (principal mente nos
compressores e maguinas do setor fluorescente);
luminosidade (I&mpadas acendendo e apagando
nas méaquinas onde sdo feitos testes de qualida-
de).

No grupo 2 (cargas quimicas) foram levanta-
dos mercurio (principalmente no laboratério
quimico e setor de producédo de lampadas
fluorescentes); fésforo (no setor de revestimento
de lampadas); querosene; alcool; silicone;
amoniaco; resinafendlica; xilol; butanol; chum-
bo; entre outros.

No grupo 3 (cargas fisioldgicas) foram levan-
tados esforco fisico (na colocacdo de lampadas
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na baseadora manual, no setor de embalagem
onde sdo transportados estrados, no transporte
de tambores de vidro, no transporte de carri-
nhos, na utilizagdo da escada que passa por
cimadalinhafluorescente); posi¢cBesincomodas
(do mecéni co embaixo daméguina, do operador
da méquina de exaustéo quando se senta na
cadeira com altura inadequada). Foram discuti-
dos, ainda, a inadequacdo, a baixa qualidade e
0 desconforto dos equipamentos de protecéo
individual.

No grupo 4 (cargas psiquicas) foram levanta-
dos a jornada excessiva de trabalho (48 horas);
o horé&rio insuficiente paraamogo (30 minutos);
as pausas curtas e nem sempre respeitadas (10
minutos para café e 10 minutos para uso do
banheiro); a inexisténcia de protecéo na sela-
gem; o lidar constante com as emergéncias
(reserva de linha e mecénico de linha); o ritmo
de trabalho de acordo com a cadéncia da méa-
quina; a necessidade de atencdo constante por
parte de todos; a monotonia nalinha; aimpossi-
bilidade de conversar com colegas; a ameaca de
reducdo de salario e demissfes; o desvio da
funcdo registrada na Carteira de Trabalho; o
desconhecimento dos critérios de avaliagcdo de
desempenho e promocgédo; a agressividade e a
cobranca por parte da chefia; a obrigatoriedade
delavar os proprios uniformes em casa (inclusi-
ve 0s contaminados por mercurio €/ou outros
agentes toxicos); afaltade higiene no refeitério
e banheiros; a falta de cal ¢cados adequados.

No grupo 5 (cargas mecéanicas) foram levanta-
dos pontas e cacos de vidro; manipulagdo de
|&mpadas quentes; transito interno da empilha-
deira; piso irregular; ferramentas em mau
estado de conservagdo; queimaduras produzidas
por respingos de mercurio quente.

Foi elaborado o mapa de risco. O processo
produtivo nalinha fluorescente foi representado
graficamente, tendo sido colocados o0s seguintes
riscos em cada maquina da linha: no forno
Becker foram apontados o gas SO, e o calor; na
selagem foram apontados nitrogénio, calor e
falta de protecdo na maquina; na exaustéo
foram descritos gases, calor, ruido, piso escorre-
gadio, cadeira de altura inadequada, respingos
guentes de mercUrio; no threading foram men-
cionados o calor e 0 mercurio; na maguina
baseadora foram levantados o calor, o ruido, a
luminosidade excessiva e o mercurio; no setor

de embalagem, o principal item mencionado foi
o esforco fisico. Ritmo de trabalho acelerado,
pontas de vidro e lampadas quentes, segundo 0s
trabalhadores, existiam em toda a linha, bem
como o ruido.

Os autores realizaram palestras e orientactes
sobre osriscos levantados, conforme solicitagdo
dos trabalhadores. O grupo atuou também como
fonte de apoio sbécio-emocional para os traba-
Ihadores.

Avaliacdo dos Trabalhadores

Dos 91 trabal hadores avaliados, 83 (91,21%)
eram do sexo masculino e 8 (8,79%) eram do
feminino, ndo havendo nenhum analfabeto
(Tabelal).

TABELAL. Digribuicgdo do Nimero e Percentagem

de Trabal hadores Expostos ao Mercurio
Metdlico, Segundo Nivel de Instrucéo.
IndUstria de Lampadas Elétricas, Santo
Amaro, Sdo Paulo, 1992

Nivel de Ingtrucéo N2 %

Analfabeto — —

12 Grau Incompleto 56 61,54

12 Grau Completo 20 21,98

22 Grau Incompleto 09 9,89

22 Grau Completo 02 2,20

Superior — —

Sem Informagdo 04 4,39

Tota 91 100,00

As idades variaram de 20 a 65 anos, sendo
gue 60 (65,93%) situavam-se na faixa de 20 a
35 anos. Nesta faixa, 50 (54,94%) estavam
intoxicados (Tabela 2).

Os trabal hadores estudados estavam distribui-
dos nas seguintes fungdes: mecéanico de manu-
tencéo, ajudante de producdo, operador de
méaquina, eletricista de manutengdo, lubrifica-
dor, operador de embalagem, revestidor quimi-
co, operador de empilhadeira, recuperador,
inspetor de breakdown, operador de materiais e
faxineira (Tabela3).

O tempo de exposi¢éo variou de 4 meses a 30
anos, sendo que com tempo de exposi¢do até 3
anos foram encontrados 38 na faixa trabal hado-
res intoxicados (49,35%) (Tabela4).
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TABELA 2. Distribuicdo do Numero e Percentagem de Trabahadores Expostos a0 Merclrio Metdico,
segundo |dade e Presenca ou Auséncia de Intoxicagdo. Indistria de Lampadas Elétricas, Santo
Amaro, SSo Paulo, 1992

Idade Intoxicados N&o Intoxicados Inconclusivos Total

(em anos) N2 % N2 % N2 % N2 %
20—25 19 20,88 3 3,30 2 2,20 24 26,38
26—30 12 13,19 1 1,09 — — 13 14,28
31—35 19 20,88 2 2,20 2 2,20 23 25,28
36—40 9 9,90 1 1,09 — — 10 10,99
41—45 10 10,99 — — — — 10 10,99
46—50 4 4,40 2 2,20 — — 6 6,60
51—55 3 3,30 — — — — 3 3,30
56—60 — — 1 1,09 — — 1 1,09
61—65 1 1,09 — — — — 1 1,00
Totd 77 84,63 10 10,97 4 4,40 91 100,00

TABELA 3. Digtribuicdo do Numero e Percentagem de Trabahadores Expostos ao Mercirio Metdlico,
segundo Presenca ou N&o de Intoxicagdo e Cargo/Funcdo Exercido. IndUstria de Lampadas
Elétricas, Santo Amaro, S0 Paulo, 1992

Cargo/Funcio Intoxicados Néo Intoxicados Inconclusivos Tota
N2 % N2 % N2 % N2 %

Mecanico Manut. 23 85,19 3 11,11 1 3,70 27 100,00
Ajudante Prod. 22 78,57 4 14,29 — 7,14 28 100,00
Operador Méqu. 19 100,00 — — 2 — 19 100,00
Eletric. Manut. 2 50,00 2 50,00 — — 4 100,00
L ubrificador 2 66,67 1 33,33 — — 3 100,00
Operador Embal. 1 100,00 — — — — 1 100,00
Revestid. Quim. 1 100,00 — — — — 1 100,00
Operador Empilh. 2 100,00 — — — — 2 100,00
Recuperador — — — — 1 100,00 1 100,00
Inspet. Breakdown 1 100,00 — — — — 1 100,00
Operador Mater. 3 100,00 — — — — 3 100,00
Faxineira 1 100,00 — — — — 1 100,00
Total 77 84,62 10 10,99 4 4,39 91 100,00

TABELA 4. Distribuicdo do Numero e Percentagem de Trabahadores Expostos a0 Merclrio Metdlico,
segundo Tempo de Exposicdo e Presenca ou Ndo de Intoxicagdo. IndUstria de Lampadas
Elétricas, Santo Amaro, Sdo Paulo, 1992

Tempo de Exposigéo Intoxicados Néo Intoxicados Inconclusivos Tota

(em anos) N2 % N2 % N2 % N %
Menos de 1 7 70,00 2 20,00 1 10,00 10 100,00
1—3 31 86,11 3 8,33 2 5,56 36 100,00
4—6 19 85,00 2 10,00 1 5,00 22 100,00
7—9 5 100,00 — — — — 5 100,00
10—12 7 77,78 2 22,22 — — 9 100,00
13—15 4 100,00 — — — — 4 100,00
16—18 1 50,00 1 50,00 — — 2 100,00
19—21 1 100,00 — — — — 1 100,00
2—24 1 100,00 — — — — 1 100,00
Acimade 24 1 100,00 — — — — 1 100,00
Tota 77 84,89 10 10,46 4 4,65 91 100,00
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Os sintomas referidos foram agrupados nas
sindromes gastrintestinal, neurol 6gica, eretismo
psiquico e outros sintomas. Na sintomatologia
gastrintestinal destacaram-se a epigastralgia
(63,73%), digestao dificil (53,84%), gosto
metalico (52,74%). Na sintomatol ogia neurol 6-
gica predominaram a cefaléia (79,12%), pares-
tesia (56,04%), insdnia (52,74%) e tremores
(50,54%). No eretismo psiquico os sintomas
mais referidos foram nervosismo (72,52%),
irritabilidade (68,13%), distirbios de meméria
(50,54%) e tristeza (39,56%). Em outros sinto-

mas foram encontrados irritacdo nos olhos
(64,83%), fragueza muscular (61,53%) e borra-
mento visual (48,35%) (Tabelab).

Dos sinais detectados no exame clinico-neu-
rolégico, 0s mais importantes na caracterizacao
do quadro da intoxicacdo crénica por mercUrio
metalico foram os tremores (75,82%) e as
alteracBes de cavidade oral (faringite) (51,65%),
linha azul na margem alveolar (17,58%), depé-
sitos gengivais (8,79%) e ulceracbes orais
(8,79%). Ocorreu ainda hipertenso arterial
(54,95%) (Tabela6).

TABELA 5. Distribuicdo do Numero e Percentagem de Trabahadores Expostos a0 Merclrio Metdlico,
segundo Sintomatologia Referida. Indistria de Lampadas Elétricas, Santo Amaro, SP, 1992

Gastrintestinal Neurol6gico
Sintomas Referidos Ne Sintomas Referidos N2
Epigastralgia 58 Cefdéia 72
Digest&o Dificil 49 Parestesia 51
Gosto Metdlico 48 Insbnia 48
Siaorréia 46 Tremores 46
Nauseas 38 Sonoléncia 34
Sangramento Oral 37 Céimbras 27
Gengivite 35 Alteracéo de Grafia 17
Colicas Intestinais 34 Gritos Noturnos 10
UlceragOes Orais 31 Abalos Ténico-Clon. 9
Diarréia 29 Dificuld. Equilibrio 7
Amolecimento de Dentes 16 Tontura 4
Obstipac&o Intestinal 15
Melena 13
Hematemese 4
Sangramento Retal 4
Eretismo Psiquico Outros
Sintomas Referidos Ne Sintomas Referidos N2
Nervosismo 66 Irritacdo nos Olhos 59
Irritabilidade 62 Fragueza Muscular 56
Distarbios de Memaria 46 Borramento Visua 44
Tristeza 36 Zumbido 29
Diminui¢do da Atengéo 30 Irritac@o Nasal 29
Depresséo 30 Diminuicdo da Visdo 26
Agressividade 29 Diminuig¢éo da Audicéo 24
Inseguranca 25 Dor Torécica 23
Medo 23 Impoténcia Sexua 18
Ansiedade 23 Dislria 18
Vontade de Morrer 11 Tosse 11
Perdadalniciativa 2 Dispnéia 8
Sangramento Nasal 4
Dor Muscular 4
Diplopia 3
Hematuria 2
AlteragBes Cutaneas 2
Dor de Ouvido 2
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TABELA 6. Distribuicdo do Numero e Percentagem de Trabahadores Expostos a0 Merclrio Metdico,
segundo Sinais Detectados no Exame Clinico-Neurolégico. Indlstria de Lampadas Elétricas,

Santo Amaro, Sao Paulo, 1992

Sinais Detectados Ne %

Tremores 69 75,82
Hipertensdo Arterid 50 54,95
Faringite 47 51,65
Amigdalite 43 47,25
Conjuntivite 35 38,46
Hepatomegalia 20 21,98
Linha Azul naMargem Alveolar 16 17,58
Arritmia Cardiaca 14 15,38
Edema de Membros Inferiores 14 15,38
Sopro Sistoldgico de Foco Mitra 12 13,19
Depdsitos Gengivais 8 8,79
UlceragOes Orais 8 8,79
Auscuta Pulmonar Alterada 5 5,49
Dor a Palpacdo da Regi&o Epigastrica 4 4,40
AlteracBes Cuténeas 4 4,40
Alteragbes de Sensibilidade 2 2,20
Nistagmo Multidirecional Bilateral 1 1,09
Espondilite Anquilosante 1 1,09
Extragdo Rendl 1 1,09
Punho Percussdo Positiva 1 1,09
Dentes Moles 1 1,09
AlteracOes de Reflexos 1 1,09
Edema Gengival 1 1,09

Os exames complementares efetuados revela-
ram os seguintes resultados:

a) mercurio urinario: 23 dos trabalhadores
(11,97%) apresentaram mercirio urinario
abaixo de 10 g/l, 100 (52,08%) entre 10 e
50 g/l, 27 (14,06%) acima de 50 g/l e 42
sem informacdo (Tabela 7);

b) elementos anormais e sedimentos urinarios:
foi encontrada proteindria em 9 casos, hema-
tdria em 3 e leucocitdria em 2 casos, sendo
gue os demais ndo apresentaram alteracles;

¢) colesteral: os resultados foram elevados em
4 casos;

d) funcdo hepética: transaminase oxalacética
elevada em 3 casos, transaminase glutamica
piravica elevada em 2 casos e fosfatase
alcalina elevada em 1 caso;

€) hemograma: anemia em 1, leucocitose em
16, leucopenia em 6, linfocitose em 6,
eosinofilia em 5, neutrofilia em 4 e atipia
linfocitéria em 3;

TABELA 7. Distribuicdo do Nimero e Percentagem
de Trabalhadores do Setor de L ampadas
Fluoresecentes Expostos ao Merclrio
Metdlico, segundo 0 Resultado de
Dosagem de Merctrio Urinario. Indis
tria de Lampadas Elétricas, Santo
Amaro, Sdo Paulo, 1992

Resultado de HgU N2 %
Abaixo de 10 ug/1 23 11,97
10— 19pug/1 36 18,75
20— 29 ug/1 32 16,66
30— 39 ug/1 17 8,85
40— 49 pg/l 15 7,82
50 eacima 27 14,06
Sem Informacéo 42 21,87
Total 192 100,00

f) funcéo renal: uréia elevada em 4 casos e
creatinina elevada em 2;

) eletromiografia: 1 caso de neuropatia perifé-
rica;
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h) Tomografia computadorizada cerebral: 1
caso de calcificagdo cerebral;

i) endoscopia: gastrite em 3 casos, Ulcera
gastricaem 1 e duodenal em 1;

j) audiometria tonal: 42 estavam dentro da
normalidade, 32 apresentaram disacusia neu-
rossensoria e 17 ndo realizaram o exame.

Os resultados dos testes neuropsicol 6gicos
realizados para a verificacdo da memodria,
fungdo motora e atencdo concentrada foram os
seguintes:

a) memoéria. foram encontrados 72 casos
(79,12%) com disturbios de meméria varian-
do de discretos (20) a moderados (52). Néo
foram detectados distirbios graves e apenas
15 trabalhadores (16,48%) apresentaram
resultados dentro da normalidade;

b) funcdo motora: os prejuizos maiores ocorre-
ram em relacdo ao item pontilhagem, que
consiste em fazer um ponto em cada quadra-
do o mais rapidamente possivel, tendo por
finalidade a mensuracéo da rapidez gréficae
motora, item em que 66 trabalhadores
(72,53%) apresentaram dificuldades graves.
No item discos, que consiste em passar

peguenos discos redondos de um tabuleiro
contendo orificios mais rasos para outro con-
tendo orificios mais profundos, com a mao
direita, com a médo esquerda e depois com
ambas as méos, tendo por finalidade a men-
suracdo da destreza manual, coordenagdo
mao/olho, além da metodizagdo, ocorreram
54 casos (59,93%) com dificuldade variando
de leve a grave. Em contas, que consiste na
colocagéo de pequenas contas em um fio e
mede a coordenagdo motora fina, tivemos 46
(50,55%) com dificuldade variando de leve
agrave.

c) Atencdo: com relacdo a rapidez grafico-

motora tivemos 59 trabalhadores com resul-
tados deficientes (64,84%), sendo que,
algumas vezes, os trabal hadores que apresen-
tavam pouca rapidez mostravam melhor
qualidade, o que significa que o trabalhador,
ao executar a tarefa lentamente, consegue
prestar atencdo, evitando, assim, erros e
omissBes. Tivemos outros trabal hadores com
grande rapidez, mas pouca qualidade. Em
relagdo a qualidade, tivemos 66 trabal hado-
res (72,53%) com resultados deficientes
(Tabela8).

TABELA 8. Digtribuicdo do Numero e Percentagem de Trabahadores Expostos ao Mercirio Metdlico,
segundo Resultados dos Testes Neuropsicologicos. IndUstria de Lampadas Elétricas, Santo

Amaro, Sdo Paulo, 1992

Testes Meméria(WMS) Atencdo (A C)
Resultados Rapidez Quadidade

N % N % N %
Superior 3 3,29 27 29,67 17 18,68
Média 15 16,48 3 3,30 6 6,59
Dific. Leve 20 21,99 16 15,58 16 17,58
Dific. Moder. 52 57,15 14 15,38 15 16,48
Dific. Grave — — 29 31,87 35 38,47
N&o Redizado 1 1,09 2 2,20 2 2,20

JTo ol____10000 ___ 91 ___ 10000 ___9L ___ 10000 _

Testes Funcéo Motora (TAM)
Resultados Discos Contas Pontilhagem

N % N % N %
Superior 32 35,16 40 43,96 7 7,69
Média 3 3,30 3 3,30 1 1,09
Dific. Leve 11 12,09 9 9,89 4 4,40
Dific. Moderada 14 15,38 15 16,48 11 12,09
Dific. Grave 29 31,87 22 24,17 66 72,53
N&o Redlizado 2 2,20 2 2,20 2 2,20
Totd 91 100,00 91 100,00 91 100,00
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Para a caracterizagcdo do quadro da intoxi-
cacdo de cada trabalhador, foi levado em consi-
derac8o 0 somatério das alteracdes apresentadas
em cadaclinica(médica, neurol égica, psicol 6gi-
caepsiquidtrica), associadas entre si e compa-

radas com a literatura internacional.

Em 45 casos (58,44%) ocorreram alteragdes
em todas as clinicas e em 65 (84,41%) ocorre-
ram alterages em no minimo 3 das clinicas
(Tabela9).

TABELA 9. Digtribuicdo do Numero e Percentagem de Trabahadores Expostos ao Mercirio Metdlico,
segundo a Combinacdo do Conjunto de Alteragbes Apresentadas nos Exames Clinico,
Neuroldgico, Psiquidtrico e Psicolégico. IndUstria de Lampadas Elétricas, Santo Amaro, S&o

Paulo, 1992
Alteractes Combinadas aos Exames Trabahadores
Ne %
Clinico, Neurol6gico, Psiquiétrico, Psicolégico 45 58,44
Clinico, Neuroldgico, Psicol6gico 9 11,69
Neurol 6gico, Psiquiétrico, Psicolégico 7 9,09
Neurol 6gico, Psicol6gico 6 7,79
Clinico, Psiquiétrico, Psicol6gico 4 5,19
Psiquiétrico, Psicol6gico 3 3,90
Clinico, Psicol6gico 2 2,60
Clinico, Neurolégico 1 1,30
Tota 77 100,00

CONCLUSOES

O numero de trabalhadores intoxicados foi
de 77 (84,62%), 0 que aponta para a gravidade
do problema, em virtude da natureza da doenca,
gue compromete areas nobres do organismo; do
acometimento de trabalhadores jovens; e da
ineficécia dos tratamentos existentes.

Tendo em vista a gravidade da intoxicagéo
por mercurio e o fato de, no ambiente de traba-
Iho da populacdo estudada, ocorrer a exposicéo
combinada e simultanea a varios riscos, assim
como na maioria dos ambientes de trabalho,
achamos que esta populacdo deve ser objeto de
maiores e mais aprofundadas investigaces
cientificas.

Estas investigacdes devem ter como objeti-
VOS principais o seguimento continuado e
permanente destestrabal hadores, principal mente
por causa da irreversibilidade dos danos apre-
sentados em muitos casos de intoxicagdo mer-
curia; a definico de metodologias que permi-
tam uma avaliacdo do peso que cada um dos
riscos tem no quadro da intoxicag@o por mercd-
rio; e finalmente, e mais importante, a definicéo
de programas mais eficazes de prevencéo.

Dada a importancia de um diagndstico corre-
to, além de exames completos e detalhados, €
importante que sejam obtidas informacgdes
acuradas sobre o ambiente de trabalho. Para
tanto, € desgjavel que possam ser feitas visitas
a0 mesmo, tantas vezes quantas forem necessa-
rias. Além das visitas, as informacdes que
podem ser obtidas através dos grupos de traba-
Ilhadores sdo de grande riqueza e importancia
para que se tenha um quadro claro da situacéo
de trabalho. Por outro lado, elas permitem que
os trabalhadores ndo s6 obtenham informactes
sobre os riscos a salde representados pelos
agentes toxicos presentes no ambiente de traba-
Iho, mas também possam compreender melhor
0 proprio trabalho e o processo produtivo como
um todo dotado de sentido.
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RESUMO

ZAVARIZ,C. & GLINA, D. M. R. Efeitos

da Exposi¢do Ocupacional ao Mercirio em
Trabalhadores de uma Industria de
Lampadas Elétricas Localizada em Santo
Amaro, Sao Paulo, Brasil. Cad. Saide Publ.,
Rio de Janeiro, 9 (2): 117-129, abr/jun, 1993.

O presente estudo teve como objetivo
verificar aintoxicagdo por mercario metélico
em trabalhadores de umaindustria de
l&mpadas el étricas situada em Santo Amaro,
S&0 Paulo. Foram realizadas visitas aempresa
para verificagdo do ambiente e das condicbes
de trabalho, além de reuni6es com os
trabalhadores para uma melhor compreensao
acerca do processo produtivo e de suas
repercussdes na salde. Foram investigados 91
trabalhadores, dos quais 77 (84,62%)
apresentaram quadro de intoxicacdo cronica.
Entre os intoxicados, foram detectadas
alteracBes nos testes neuropsicol 6gicos em 76
(98,70%), alteracdes neurol 6gicas em 69
(75,82%), ateracBes no exame clinico em 62
(68,13%) e alteragdes psiquiatricas em 59
(63,96%).

Palavras-Chave: Exposic8o Ocupacional;
Efeitos Adversos;, Mercurio; Toxicologia
Industrial
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