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RESUMO

O desequilibrio corporal e o risco de quedas em trabalhadores rurais, sobretudo na
citricultura, vém se tornando algo frequente. Com base nesta incidéncia percebe-se
que isto pode decorrer de alguns fatores sociodemogréaficos (idade, sexo, indice de
Massa Corporal) e de fatores intrinsecos (exposicdo a agrotoxicos). Diante deste
contexto, este estudo traz como objetivos avaliar o equilibrio corporal e o risco de
quedas em citricultores que trabalham com exposi¢cdo a agrotoxicos das regides de
Lagarto e de Salgado, Sergipe, como também analisar 0s parametros
antropométricos clinicos como peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC), além
de identificar o perfil ocupacional e social dos trabalhadores rurais em citricultura,
parametrizar o indice de equilibrio corporal dindmico, estimar os riscos de quedas,
guantificar o nivel de incapacidade funcional e estabelecer parametros associativos
entre tempo de exposicdo. No desenvolvimento desta pesquisa foi realizado um
estudo transversal, sendo escolhidas as cidades de Lagarto e de Salgado como
objetos de estudo. A pesquisa foi realizada com 322 citricultores. Os resultados
mostraram que estes trabalhadores ao serem expostos por um tempo >37 meses
tiveram forte indicativo para quedas e perda do equilibrio corporal. Conclui-se que 0s
trabalhadores rurais precisam de reabilitacdo fisica para fortalecer os musculos e
prevenir das quedas e do desequilibrio corporal.

Palavras-chave: Equilibrio corporal. Risco de quedas. Agrotoxicos. Citricultores.
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ABSTRACT

Body imbalance and the risk of falls in rural workers, especially in citrus, have
become frequent. Based on this incidence, it can be seen that this may result from
some sociodemographic factors (age, gender, Body Mass Index) and intrinsic factors
(exposure to pesticides). In this context, this study aims to evaluate body balance
and the risk of falls in citrus growers who work with exposure to pesticides from the
regions of Lagarto and Salgado, Sergipe, as well as to analyze the clinical
anthropometric parameters such as weight, height and Body Mass Index (BMI), in
addition to identifying the occupational and social profile of rural workers in citrus ,
parameterize the dynamic body balance index, estimate the risks of falls, quantify the
level of functional disability and establish associative parameters between exposure
time. In the development of this research, a cross-sectional study was carried out,
and the cities of Lagarto and Salgado were chosen as objects of study. The research
was conducted with 322 citrus growers. The results showed that these workers,
when exposed for a time >37 months had a strong indication for falls and loss of
body balance. It is concluded that rural workers need physical rehabilitation to
strengthen muscles and prevent falls and body imbalance.

Keywords: Body balance. Risk of falls. Pesticides. Citrus growers.



1 INTRODUCAO

Os agrotoéxicos séo fortemente utilizados no Brasil, sobretudo em lavouras de
CITRUS, sendo significativo o niamero de trabalhadores rurais expostos a eles. O
contato direto ou indireto com estas substancias pode leva-los ao desenvolvimento
de mudancas no sistema musculoesquelético, afetando o equilibrio corporal e
aumentando as chances para os riscos de quedas, as quais podem levar a
incapacidade fisica destes trabalhadores (CREMONESE, 2014).

O elevado quantitativo de citricultores expostos aos agrotoxicos por longo
tempo, podem desenvolver sintomas como tonturas, fraquezas musculares, cefaleia,
dentre outras alteracdes clinicas, as quais debilitam a salde e a qualidade de vida
destas pessoas. Além disso, como ja pontuado anteriormente, o desequilibrio
corporal e as quedas destes trabalhadores trazem preocupac¢des aos profissionais
da saude (MELO; SILVA, 2013).

Pelo fato do contato com os agrotoxicos poder causar mudancas no sistema
musculoesquelético, o Ministério do Trabalho passou a considera-los como um
problema de saude publica devido ao elevado indice de pessoas incapacitadas e
afastadas dos seus empregos por invalidez em virtude de doencas ou acidentes
laborais (BRASIL, 2018).

Os trabalhadores rurais ficam susceptiveis e podem ser afetados diretamente
nos seus sistemas musculoesqueléticos (SIQUEIRA et al., 2013), pois séo elevados
o0 tempo de exposicdo aos agrotoxicos, além dos fatores antropométricos (idade,
peso, altura e indice de Massa Corporal — IMC), em conjunto com outros fatores
extrinsecos. Assim, percebe-se que estes citricultores necessitam de orientacdo
quanto a prevencdo dos fatores de riscos que levam a estas situacoes
(FIGUEIREDO; TRAPE; ALONZO, 2011).

Os profissionais de saude, pontuam que acdes preventivas a partir de um
planejamento individualizado, no qual podem ser inseridos exercicios fisicos
continuos a fim de fortalecer a musculatura destes individuos, podem diminuir as
causas que afetam o equilibrio corporal e 0 aumento no risco de quedas em
trabalhadores urbanos ou rurais (VIEIRO, 2015).

Diante deste contexto, este estudo traz como questdo norteadora do
problema: Quais os principais fatores podem levar o trabalhador rural, exposto a



agrotoxico, a perder o equilibrio corporal e a sofrer quedas, durante e ap0s sua
jornada laboral?

Esta pesquisa se justifica pela importancia de informacdes atualizadas na
area de fisioterapia que abordem esta tematica, uma vez que os trabalhadores rurais
estdo sendo negligenciados em seus cuidados na prevencao dos fatores de riscos
que podem leva-los a perda do equilibrio corporal e a queda.

Foi elencado como objetivo a avaliagdo do equilibrio corporal e o risco de
guedas em citricultores que trabalham com exposicédo a agrotoxicos das regides de
Lagarto e de Salgado - Sergipe, como também analisar os parametros
antropométricos clinicos como: peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC), além
de identificar o perfil ocupacional e social dos trabalhadores rurais em citricultura,
parametrizar o indice de equilibrio corporal dinamico, estimar os riscos de quedas,
quantificar o nivel de incapacidade funcional e estabelecer pard@metros associativos

entre tempo de exposicao.



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e transversal.

2.1.1 Populacéo Alvo

Foram selecionados trabalhadores rurais, citricultores, adultos do sexo
masculino com faixa etaria entre 18 a 59 anos das cidades de Lagarto e de
Salgado/SE.

2.1.2 Critérios de Inclusao

¢ Adultos do género masculino com faixa etaria entre 18 e 59 anos;
e Exposicéo a agrotéxicos da classe Organofosforados (OF) (direta ou indireta);
¢ E todos que conseguiram compreender o objetivo do estudo;

¢ Aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

2.1.3 Critérios de Exclusao

e Trabalhadores que estivessem em uso de medicacdes do tipo anti-inflamatorio,

antibioticos, corticoterapicos;

e Individuos com diagnostico de doencas do tipo metabolicas, neuroldgicas,

cardiovasculares, disturbios vestibulares;

e E aqueles que ndo possuissem capacidade de compreender e realizar todos

procedimentos estabelecidos na pesquisa.

e Aqueles que nao assinaram ao TCLE;



¢ Aqueles que nao tiveram exposicao a agrotoxicos

2.1.4 Técnica de Amostragem

A técnica utilizada foi a de amostragem probabilistica de estagios multiplos
utilizando bases oficiais do governo federal: a) por area utilizando-se para selecao
os Setores Censitarios do municipio definidos pelo IBGE; b) por propriedade rural
utilizando-se para selecdo o CNEFE — Cadastro Nacional de Enderegos para Fins
Estatisticos; ¢) por individuo utilizando-se o instrumento DAP — Declaracdo de
Aptiddo ao PRONAF (Programa Nacional de Desenvolvimento da Agricultura

Familiar).

O primeiro estagio refere-se aos setores censitarios onde Lagarto encontra-
se dividida em 163 setores censitarios com 39 propriedades produtoras de CITRUS
e Salgado 43 setores censitarios e apenas 16 propriedades de CITRUS. No segundo
estagio, cada setor censitario foi selecionado de forma sistemética e em seguida
foram escolhidas as propriedades rurais que participaram do estudo e no terceiro,
através dos critérios de elegibilidade selecionamos os trabalhadores rurais de
acordo a funcdo que atua com maior frequéncia no sistema de producdo do
CITRUS.

2.1.5 Céalculo Amostral

Para o calculo amostral, consideramos a diversidade de propriedades
estimada admitindo um erro amostral de 5% e um intervalo de confiangca de 95%.
Assim, o numero estimado de citricultores em Lagarto foi de 5.456 e Salgado

apresentando 1.673.

O estudo contou com uma amostra total de 512 (100%) trabalhadores rurais
de ambos os géneros. Seguindo a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram
excluidas 89 (17,38%) mulheres (devido a fatores intrinsecos que influenciam no

surgimento da SDL), 101 (19,72%) homens por ndo possuirem critérios (idade



superior a 59 anos) condizentes com a pesquisa. Dessa forma, foram incluidos

apenas 322 (62,89%) citricultores do género masculino.

2.1.6 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos do estudo foram realizados de acordo com as
normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho
Nacional de Saude, respeitando as normas éticas e os direitos dos participantes. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) sob o numero CAAE: 06511912.2.0000.0058 e pela

secretaria de Educacéo e Saude do municipio de Lagarto/SE.

Os dados foram coletados com autorizacdo dos trabalhadores rurais apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A),
onde os mesmos receberam informagdes sobre a importancia do estudo e sobre os
procedimentos a serem realizados, garantindo-lhes todos os direitos contidos na

resolucao supracitada.

2.1.7 Sistematica para Coleta dos Dados

Inicialmente foi feito um contato com os trabalhadores rurais, para mostrar o
objetivo que o estudo propde. Apresentamos o TCLE de forma clara explicando os
riscos e beneficios da pesquisa e do investigado. Contudo, ap0s o consentimento

todos assinaram o termo e logo em seguida realizamos as coletas de dados clinicos.

Para facilitar a coleta de dados e assim evitar vieses de tabulagdo, foram

criadas cinco esta¢Oes avaliativas.
Estacao | : Avaliagdo Funcional “Equilibrio Corporal Estatico e Dinédmico”;
Estacao Il : Avaliagdo Funcional “Risco de Quedas”;

E importante lembrar que todos os pesquisadores envolvidos na coleta de
dados foram treinados previamente, para facilitar a aplicagdo dos questionérios,

assim como agilizar e organizar o controle do fluxo quantitativo das avaliacoes.
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Outro aspecto fundamental para que o estudo pudesse ter este nimero 40
amostral foi a parceria da Prefeitura Municipal e dos Sindicatos dos Trabalhadores
Rurais de Lagarto e de Salgado/SE, sendo o primeiro contato com os trabalhadores
rurais feito com apoio dos Agentes Comunitarios da Saude, vinculados nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) em parceria com o projeto CITRUS. Assumimos
uma estratégia viavel para evitar perda amostral que foi garantir que todos os

eventos acontecessem aos sabados e em semanas alternadas.

2.1.7.1 Avaliacao Funcional — Equilibrio Corporal

Nessa estacdo utilizamos a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (ANEXO C),
criada em 1992 por Katherine Berg (Berg K, Wood-Dauphine SL, Williams JL,
Gayton D (1992) Measuring balance in the elderly: validation of an instrument
Canadian Journal of Public Health S2: s7-s11.) e validada no Brasil no ano de 2004
(Miyamoto ST, Junior IL, Berg KO, Ramos LR, Natour J. Brazilian version of the Berg
balance scale. Brazilian Journal of Medical and Biological Research (2004) 37: 1411-
1421) desde entdo vem sendo utilizada em diversos estudos clinicos em fisioterapia
com o intuito de verificar alterag6es do equilibrio corporal.

A EEB é uma escala de avaliacdo de 14 itens relacionados a tarefas de vida
diaria (AVD’s) que envolvem de forma indireta: forca muscular e flexibilidade e direta
o equilibrio estatico e dindmico. A pontuacdo varia de 0 a 4 em cada item, sendo O
incapaz de realizar a tarefa e 4 realiza a tarefa independentemente. A pontuacao
maxima € 56 pontos e o avaliador ira se basear no tempo que a posicao foi mantida,
na distancia que o braco foi capaz de alcancar a frente e no tempo para terminar
cada tarefa. Vale ressaltar que nos casos em especifico onde o avaliado precisasse

de alguma ajuda, os pontos eram subtraidos e estes teriam um escore final.

A interpretacdo dos resultados é feita da seguinte forma: entre 0- 36 pontos
indicam 100% de risco de quedas; 37-44 pontos locomocgédo segura, mas com
recomendacdo de assisténcia ou com auxiliares da marcha e 45 — 56 pontos: ndo

existe risco de quedas, locomocgao segura.
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2.1.7.2 Avaliacdo Funcional - Risco de Quedas

O Time Up and go (TUG TEST) foi realizado seguindo todos os parametros
propostos por Podsiadlo e Richardson em, 1991 (Podsiadlo D, Richardson S. The
Timed “Up & Go”: A Test of Basic Functional Mobility for Frail Elderly Persons.
Journal of the American Geriatrics Society (1991) February, 117-228) (ANEXO D).

Os individuos foram orientados a sentar-se em uma cadeira com bracos
(altura do assento de 46 cm, altura do braco da cadeira 65 cm), posteriormente
tiveram que levantar e andar por uma distancia de trés metros a frente no chéo. Ao
receber a ordem “va o individuo deveria caminhar uma distancia de 3 metros,
contornar um cone gue estava posicionado a frente e sentar-se como na posicao
inicial.

O tempo foi medido com um crondmetro digital. O teste preconiza que para
um tempo de até 10 segundos, € sugestivo de uma pessoa sem alteracdo de
equilibrio e com baixo risco de quedas, ou seja, totalmente livre e independente.
Para tempos entre 11 e 20 segundos, representam pessoas sem alteracéo
importante de equilibrio, mas apresentando alguma fragilidade e médio risco de
quedas. Entre 21 e 30 segundos, demonstra um individuo com dificuldades para as
tarefas da vida diaria. Valores acima de 30 segundos apresentam alto risco de
guedas e séo considerados dependentes em atividades basicas e instrumentais da
vida diaria (levantar-se de uma cadeira, realizar refeicdes, colocar ou tirar uma peca
de roupa, tomar banho ou caminhar) e com mobilidade alterada. Todos individuos

foram orientados a caminhar numa velocidade habitual.

2.2 Organizacao e Tabulacao dos Dados Coletados

Todos os dados coletados nas respectivas estacbes foram através de
formulérios eletronicos incluidos em uma planilha eletrénica do programa Microsoft®
Excel® 2013 para Windows 8.1 Single Language no formato (xIsx) por meio de uma
dupla digitacdo e posterior “data compare” os dados foram avaliados quanto a

consisténcia da migracao.
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Esse estudo foi dividido entre as andlises descritivas, andlise de variaveis
continuas e categoricas, onde foram analisadas as caracteristicas individuais
(exposicdo ocupacional, faixa etéria, peso, altura, IMC, estado civil, alcoolismo,
tabagismo), Equilibrio corporal estatico e dinamico, risco de quedas e Incapacidade

funcional.

2.3 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the
Social Science - SPSS versdo 21 — para IOS X. As variaveis categoricas foram
expressas em numero absoluto e percentual. Para teste de associacao das variaveis
categoricas, foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Cada variavel continua foi
primeiramente classificada quanto a sua distribuicdo (paramétrica e nao
paramétrica) pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Variaveis continuas com
distribuicdo paramétrica utilizou-se o teste t de Student e com distribuicdo nao
paramétrica utilizou-se o teste U de Mann Whitney. O nivel de significancia adotado
foi de 5%. Para analises de correlacédo foram aplicados os testes de Correlacdo de
Pearson, considerando correlagéo fraca (0-0,39), moderada (0,40-0,69) e forte (0,70-
1,00). A significancia estatistica foi estipulada em 5% para um (p<0,05) e intervalo

do confianca 95%.
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3 RESULTADOS

A amostra total avaliada foi de 322 trabalhadores rurais. Todos do género
masculino, residentes nas cidades de Lagarto e de Salgado/SE, com média de idade
de 34,7 anos (8,6), peso 71,9 kg (5,6), altura 1,70 m (0,05) e IMC kg/mz (2,1) (Tabela
1).

Tabela 1. Analise Descritiva dos dados antropométricos dos trabalhadores rurais.

Variavel x (DP)
Idade (a) | 34,7 (8,6)
Peso (Kg) | 71,9 (5,6)
Altura (M) | 1,70 (0,05)
IMC (KG/M2) | 24,8 (2,1)

TOTAL =322 |

%: Média; DP: Desvio Padréo; Kg: Quilograma; Cm: Centimetros; IMC: indice de
Massa Corporal.

No estudo a maior parte dos trabalhadores rurais incluidos apresentam um
tempo de exposicdo a agrotdxicos <36 meses n= 202 (62,7%). Estratificando a
variavel idade foi percebido que estes apresentam faixa etaria entre 18 e 39 anos n=
216 (67,1%). Ja em relacdo ao IMC séo classificados como peso adequado n= 135
(41,9%) e sobrepeso n= 103, (31,9). Para o estado civil percebe-se uma prevaléncia
de trabalhadores rurais solteiros n= 225 (69,9%). Assim como, predominantemente
da cidade de Lagarto/SE n= 229 (71,1%) e com baixo consumo de tabaco e alcool,
respectivamente n= 193 (59,9%) n= 183 (56,8%)
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual dos trabalhadores rurais de acordo com
as variaveis individuais.

Variavel n %
Tempo de <36 Meses 202 62,7
Exposigao >37 Meses 120 37,3
18-39 anos 216 67,1
\dade 40-59 anos 106 32,9
Abaixo do peso 79 24,8
Peso Adequado 135 41,9
Sobrepeso 103 31,9

IMC Obesidade Grau | 4 1,2
Obesidade Grau Il 1 0,2
Solteiro 225 69,9
Estado civil Casado 97 30,1
Lagarto 229 71,1
Cidade Salgado 93 28,9
N&o fumante 193 59,9
Tabaco Faz uso de 2 a 3 cigarros 129 40,1

por dia
) N&o faz uso de bebida 183 56,8
Alcool Faz uso de bebida mais de 139 43,2
3 vezes por semana

1Teste de Qui-quadrado; *p<0,05; RO: Razéo de odds; IC95%: Intervalo de confianca; IMC: indice de
massa corporal; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TUG: Time up and go;

Os resultados referentes as variaveis funcionais da Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), do Time up and & Go (TUG TEST) e do indice OSWESTRY de
Incapacidade Funcional (ODI) foram respectivamente: EEB nao existe risco de
desequilibrio corporal n=146 (45,3%). Para o TUG TEST demonstrou-se que 0s
trabalhadores rurais apresentam médio risco de quedas n= 203 (63,0%). O indice
ODI revelou prevaléncia de incapacidade moderada n= 139; (43,2%) e incapacidade
intensa n= 115 (35,7%)
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Tabela 3. Analise de associacdo entre o equilibrio dindmico e as variaveis

independentes.
VARIAVEL N %
Alto risco de desequilibrio corporal 75 23,3
EEB Locomocao segura 101 31,4
N&o existe risco de desequilibrio 146 45,3
corporal
Baixo risco de quedas 17 5,3
Médio risco de quedas 203 63,0
TUG lelculdaCje para reallzar'A\(D s que 101 31.4
exigem bom equilibrio
Alto risco de quedas 1 0,3
Incapacidade minima - 0-20
Incapacidade moderada - 21-40
ODI Incapacidade intensa - 41-60
Aleijado - 61-80
Invalido - 81-100

Teste de Qui-quadrado; *p<0,05; RO: Razé&o de odds; IC95%: Intervalo de confianga; IMC: indice de

massa corporal; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TUG: Time up and go;

Para associagao entre variaveis categéricas e tempo de exposi¢ao (<36 Vs.

>37 meses), diferencas, estatisticamente,

significativas foram encontradas

respectivamente para: EEB (p<0,001 — OR: 0,416 (0,25 — 0,7); TUG (p<0,001 — OR:

3,81(2,32 — 6,24).



Tabela 4. Associacdo entre as variaveis categoricas e tempo
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de exposicdo a

agrotoxicos.
Variaveis <36 meses >37 meses Valor Ro (ic95%)
N % N % p

EEB
Alto risco de quedas 35 46,8 40 53,2 <0,001* 0,416 (0,25 -
Baixo risco de quedas 165 67,9 78 32,1 0,7)
TUG <0,001* 3,81 (2,32 -
Alto risco de quedas 42 41,2 60 58,8 6,24)
Baixo risco de quedas 160 72,7 60 27,3

Teste de Qui-quadrado; *p<0,05; RO: Razéo de odds; IC95%: Intervalo de confianga; IMC: indice de

massa corporal; EEB: Escala de Equilibrio de Berg; TUG: Time up and go.

Na andlise de associacdo entre a variavel dependente (teste de equilibrio

dindmico) e as varidveis independentes (exposi¢cdo a agrotéxico, alcool, tabaco e

idade) por meio do teste do qui-quadrado, apenas a covariavel idade ndo assumiu o

pré-requisito para ser incluida na analise de regressao univariada (p < 0,20)
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Tabela 5. Analise de associacdo entre o equilibrio dindmico e as variaveis
independentes.

Teste de equilibrio dindmico TUG test

Variaveis
. Baixo risco de Alto risco de Valor
independentes o o
desequilibrio desequilibrio p
Contato com
agrotoxico
0 a 36 meses 160 (79,2) 42 (20,8) 0.01
< k)
> 36 meses 60 (50,0) 60 (50,0)
ldade
18 a 40 anos 151 (69,9) 65 (30,1) 0.383
41 a 59 anos 69 (65,1) 37 (34,9) ’
Alcool
N&o 131 (71,6) 52 (28,4)
. 0,149
Sim 89 (64,0) 50 (36,0)
Tabaco
Nao 141 (73,1) 52 (26,9)
_ 0,026
Sim 79 (61,2) 50 (38,8)

¥x2= Teste do qui-quadrado; GI= graus de liberdade. Significancia estatistica (p< 0,05).

Na andlise de associacdo entre a variavel dependente (teste de equilibrio
estatico) e as variaveis independentes (exposicdo a agrotoxico, alcool, tabaco e
idade) por meio do teste do qui-quadrado, todas as covariaveis foram significantes e
assumiram o pré-requisito para serem incluidas na analise de regressado univariada
(p <0,20)
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Tabela 6. Analise de associacdo entre o equilibrio estatico e as variaveis
independentes.

Escala de equilibrio de Berg

Variaveis
. Baixo risco de Alto risco de Valor
independentes o -
desequilibrio desequilibrio p
Contato com
agrotoxico
0 a 36 meses 37 (18,3) 165 (81,7) 0.001
> 36 meses 42 (35,0) 78 (65,0) ’
ldade
18 a 40 anos 61 (28,2) 155 (71,8) 0.027
41 a 59 anos 18 (17,0) 88 (83,0) '
Alcool
Nao 36 (19,7) 147 (80,3)
. 0,020
Sim 43 (30,9) 96 (69,1)
Tabaco
Nao 38 (19,7) 155 (80,3)
. 0,013
Sim 41 (31,8) 88 (68,2)

¥x2= Teste do qui-quadrado; Gl= graus de liberdade. SignificAncia estatistica (p< 0,05).
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4 DISCUSSAO

Os dados levantados e analisados em relacdo ao equilibrio corporal e a
possibilidade de quedas em trabalhadores rurais, expostos a agrotoxicos no setor de
citricultura das cidades de Lagarto e de Salgado, mostraram que a exposicao a
alguns fatores antropométricos e extrinsecos (peso, altura, idade, IMC, tempo de
exposicao a agrotoxicos), quando associados ao contato direto com substancias
agrotoxicas poderiam levar a risco de quedas e ao desequilibrio corporal. Estes
dados foram semelhantes aos de alguns autores, que acreditam que essas
consequéncias podem levar o trabalhador a incapacidade parcial ou total de seus
movimentos (MAGALHAES, 2010; PREZA; AUGUSTO, 2012; MIRANDA et al.,
2019).

Contato frequente com os agrotoxicos, por longos meses e até anos e esta
exposicao traz efeitos adversos, como fraquezas musculares, tontura, ndusea, mal-
estar, dores musculares, irritacdo na pele, febres, alteracfes nos sistemas nervosos
e musculoesqueléticos, problemas auditivos, imunoldgicos, e hepaticos. (NEVES et
al.,, 2020; RISTOW et al.,, 2020). De acordo com alguns dos pesquisadores
analisados, o contato com substancias pode fazer com que o individuo tenha sua
percepcao alterada para realizar suas atividades diaria, uma vez que ele pode sentir
tontura e fraqueza. Assim, esta pessoa podera estar susceptivel a perda no
equilibrio corporal, como também a riscos de quedas (RECK et al., 2017).

Em outras pesquisas, verificou-se que, além do tempo de exposicdo aos
agrotoxicos ha outros fatores que somados a estes podem contribuir para a
incapacidade funcional, a exemplo do peso, da altura, da idade, o IMC (MELLO;
SILVA, 2013; VIERO et al., 2016). Nos resultados dos testes realizados com 322
trabalhadores rurais, percebe-se que todos estavam em idade ativa, com peso e
alturas dentro do padrédo normal. No entanto, alguns autores (SENA; DOURADO,;
ANTONIOLLI, 2019), em suas pesquisas, entenderam que quanto maior 0 peso
fisico e maior a idade, também ficam maiores os riscos de desequilibrio corporal, e
se a estes forem somados o0 tempo de exposicdo aos agrotoxicos, as chances para
guedas e incapacidade fisica aumentam significativamente (MARTINS; FERREIRA,
2015; PINTO; MUROFUSE; CARVALHO, 2015).
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No que se refere aos testes realizados com os 322 trabalhadores rurais,
observou-se que eles ndo apresentaram desequilibrio corporal e que o risco para
guedas fora médio. Porém, de acordo com alguns estudos, entende-se que embora
0os resultados destas pesquisa tenham sido favoraveis quanto aos fatores
antropomeétricos e extrinsecos, hd uma necessidade de avaliacéo fisica, e clinica,
pois os efeitos da exposicdo aos agrotoxicos podem concorrer para a incapacidade
funcional (VIERO, 2015; WALSH; BERTONCELLO; LIMA, 2018).

Além disso, deve-se considerar alguns fatores para somar aos que foram
analisados, biologicos (fraqueza muscular, alteracdo da marcha, instabilidade
posturas, limitagdo funcional), socioecondmicos (baixa escolaridade, baixa renda),
comportamentais (uso de medicamentos, de bebidas alcodlicas, sedentarismo, uso
de calcados inadequados) e ambientais (atividades domésticas, iluminacao
deficiente, solo com irregularidades) (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018; CHINI;
PEREIRA; NUNES, 2019; RISTOW et al., 2020).

O fator que mostrou relacdo com o desequilibrio foi o tempo de exposicéo
>36 meses. Este resultado pode ser reafirmado por um dos autores analisados, 0s
quais afirmam ser sintomas de exposicdo ao agrotdxico, como: vertigem, tontura,
alteracdes na marcha, equilibrio corporal e quedas (CHAGAS, 2016). Em relacéo a
queda nos trabalhadores rurais, percebeu-se que 102 dos participantes
apresentaram alto risco para quedas, e desses, 60 se categorizam no grupo com
exposicao a estes meses. Assim, verifica-se que todos os testes mostraram que
todas as variaveis sdo consideradas riscos a capacidade funcional destes
individuos, quando considerados o tempo de exposicdo a estas substancias téxicas
(GREGOLIS; PINTO; PERES, 2012; BORTOLOTTO et al., 2020).

Em relac@o ao alcool, nos resultados desta pesquisa, o indice foi menor do
que 20g, assim ndo houve influéncia na alteracdo metabdlica destes trabalhadores.
Porém, estudos afirmam que a ingesta de alcool precisa ser sempre avaliada,
juntamente com a obesidade, pois trata-se de varidveis que contribuem para o
desequilibrio corporal e quedas de sensibilidade tatil e dolorosa dos membros
inferiores, quando somadas a presenca de exposicdo combinada aos agrotoxicos,
que pode causar diminuicdo da forca muscular (FIGUEIREDO; TRAPE; ALONZO
2011; SANTOS et al., 2017).
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Dessa forma, € preciso adotar intervengdes preventivas e reabilitacionais
com o intuito de prevenir e minimizar o desequilibrio corporal e os riscos de quedas
decorrentes da exposicdo aos agrotoxicos, e a outros fatores associados. Assim, de
acordo com a Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Trabalho - DVST, o trabalhador rural
necessita de orientacdo em relagdo ao manejo com o0s agrotoxicos, em relacdo a
ergonomia e a saude clinica, a qual precisa ser realizada por equipes
multidisciplinares, como técnico em seguranca do trabalho, fisioterapeutas,
enfermagem e medicina do trabalho (MARTINS; FERREIRA, 2015; DVST, 2017).
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5 CONCLUSAO

Diante dos resultados desse estudo, percebe-se que citricultores
apresentam em sua maioria baixo desequilibrio corporal e médio risco de quedas. A
amostra correspondeu a uma classe predominantemente de solteiros e com baixo
consumo de tabaco e alcool. Dessa forma, torna-se necessario a producao de novos
estudos sobre essa tematica, principalmente envolvendo analises laboratoriais para

determinar de forma precisa o nivel de toxicidade por agrotoxicos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo a

Universidade Tiradentes, por intermédio de Yasmin Fabiane Timoteo de Menezes e
Marcelo Britto Feitosa, devidamente orientadas pelo Prof. Flavio Martins do
Nascimento Filho, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-TITULO DO EXPERIMENTO: Andlise do equilibrio corporal e risco de quedas em
citricultores expostos a agrotoxicos.

2-OBJETIVO GERAL: Avaliar o equilibrio corporal e riscos de quedas em
citricultores que trabalham com exposicéo a agrotoxicos das regides de lagarto e de
Salgado, Sergipe.

-Objetivos Especificos:

[J Parametrizar indices de equilibrio corporal estatico e dinamico

[ avaliar o risco de quedas

[ 1dentificar o perfil ocupacional e social dos trabalhadores rurais das regites de
Lagarto e de Salgado;

3-DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS: Inicialmente, cada individuo respondera a
um questionario especificos sobre o estudo, os quais delimitardo critérios de
inclusédo e exclusdo na pesquisa. Fase 1: Parametrizar indices de equilibrio corporal
estatico e dindmico. Fase 2: avaliar o risco de quedas.

4- BENEFICIOS: A pesquisa possibilitara a difusdo do conhecimento em um tema
escasso de pesquisas cientificas, principalmente em nossa regido, além de
identificar de alteracbes do equilibrio corporal e risco de quedas em trabalhadores
rurais da regido de Lagarto e de Salgado, Sergipe.

5- RISCO: A pesquisa ndo demonstra riscos extremos, ndo apresentando riscos
cognitivos, psicomotores hem emaocionais para os sujeitos envolvidos.

6- INFORMACOES: Os participantes tém a garantia de que receberdo respostas e
esclarecimento a qualquer pergunta ou didvida sobre a pesquisa ou assuntos
relacionados a pesquisa. Além disso, apos conclusdo da pesquisa os resultados da

mesma serao divulgados aos participantes.
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7-RETIRADA DO CONSENTIMENTO: O voluntério tem a liberdade de deixar de

participar do estudo e retirar seu consentimento a qualquer momento. Isto n&o

acarretara danos ou constrangimento ao voluntario.

8-ASPECTO LEGAL: Esta pesquisa esta de acordo com as diretrizes e normas

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos que atende a Resolugéo n°

466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de

Saude - Brasilia — DF.

9-CONFIABILIDADE: Os voluntarios terdo direito a privacidade. Logo, dados

pessoais do participante ndo serdo divulgados. Somente no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido é que o0s nomes dos voluntarios seréao

registrados. Esta medida possibilitara que os resultados obtidos sejam divulgados

em eventos e publicacfes cientificas.

10-QUANTO A INDENIZACAO: Ndo ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa,

mesmo assim fica prevista indenizacdo, caso se faca necessario e comprovado por

meios legais.

11- CONFLITO DE INTERESSE: O estudo nao apresenta conflito de interesse.
Aracaju, de de 20

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ORIENTADOS DA PESQUISA
YASMIN FABIANE TIMOTEO DE MENEZES
MARCELO BRITTO FEITOSA

ORIENTADOR DA PESQUISA PROF. MSC. FLAVIO MARTINS DO NASCIMENTO
FILHO



29

APENDICE B

ANAMNESE
1 - NOME:
2 - IDADE:
3 - PESO:
4 - ALTURA:
5 - IMC:
6 - APRESENTA ALGUMA DOENCA OSTEOMIOARTICULAR?

7 - FAZ USO DE BEBIDA MAIS DE 3 VEZES POR SEMANA? SIM () NAO ()

8 — FAZ USO DE 2 A 3 CIGARROS POR DIA? SIM () NAO ()

9 - ESTA EM USO DE ANTI-INFLAMATORIOS, ANTIBIOTICOS OU
CORTICOIDES?

9- HA QUANTO TEMPO TRABALHA NO CULTIVO DA LARANJA?

10 - QUAL O TIPO DE EXPOSICAO? DIRETA (APLICACAO) OU INDIRETA
(PREPARACAO, TRANSPORTE, ESTOCAGEM)?

11 - JA TEVE ALGUM QUADRO DE INTOXICACAO? SE SIM, HA QUANTO
TEMPO.
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ANEXO A

BRAZILIAN-PORTUGUESE VERSION OF THE BERG BALANCE SCALE

Escala de equilibrio funcional de Berg - Versao Brasileira

Nome Data

Local Avaliador
Descrigéo do item ESCORE (0-4)

. Posicdo sentada para posicdo em pé

. Permanecer em pé sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio

. Posicdo em pé para posi¢do sentada
. Transferéncias

. Permanecer em pé com os olhos fechados

. Permanecer em pé com os pés juntos

. Alcancgar a frente com os bragos estendidos

© 00 N OO 0o d W N P

. Pegar um objetodochdo

10. Virar-se para olhar para tras

11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau__
13. Permanecer em pé com um pé afrente

14. Permanecer em pé sobre um pé

Total

INSTRUCOES GERAIS

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instru¢ées como estao descritas. Ao
pontuar, registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item. Na
maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posicao
durante um tempo especifico. Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se 0
tempo ou a distancia ndo forem atingidos, se o paciente precisar de supervisdo (0
examinador necessita ficar bem proximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo
ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam

manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar
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em pé ou qual distancia alcancar ficardo a critério do paciente. Um julgamento pobre
ird influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente.

Os equipamentos necessarios para realizar os testes sdo um cronémetro ou um
reldgio com ponteiro de segundos e uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e
25cm. As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura adequada. Um
banquinho ou uma escada (com degraus de altura padrédo) podem ser usados para o
item 12.

1. Posicao sentada para posicdo em pé Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente
n&o usar suas m&aos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente;
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos;

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apos diversas tentativas;

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se;

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio.

Instrucdes: Por favor, fiqgue em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos;

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao;

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio;

() 1 necessita de vérias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem
apoio;

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o
namero total de pontos para o item No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no
ch&o ou num banquinho.

Instrucbes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas com 0s bragos cruzados
por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos;

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao;

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos;

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos;

() O incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos.

4. Posicdo em pé para posicao sentada
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Instrugdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das maos;

() 3 controla a descida utilizando as maos;

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida;

() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle;

() O necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.

Instrucbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra
para uma transferéncia em piv0o. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira
com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé
poderd utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de braco) ou uma cama e
uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos;

() 3 capaz de transferir-se com segurangca com o uso das maos;

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao;

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar;

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa
com seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca,

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao;

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos;

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas
mantém-se em pé;

() 0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0S pés juntos.

Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1
minuto com seguranca,

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1

minuto com supervisao;
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() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30
segundos;

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0S pes
juntos durante 15 segundos;

() O necessita de ajuda para posicionar-se e é incapaz de permanecer nessa
posicéo por 15 segundos.

8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé.

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais
longe possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando
0 brago estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a
régua. A medida a ser registrada € a distancia que os dedos conseguem alcancar
guando o paciente se inclina para frente o0 maximo que ele consegue. Quando
possivel, peca ao paciente para usar ambos 0s bracos para evitar rotacdo do
tronco).

() 4 pode avancar a frente mais que 25 cm com segurancga;

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranca,

() 2 pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranca,;

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de superviséo;

() O perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicdo em pé.

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca,;

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo;

() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o
equilibrio independentemente;

() 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando;

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10. Virar-se e olhar para trds por cima dos ombros direito e esquerdo
engquanto permanece em pé.

Instrucbes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro
esquerdo sem tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. (O
examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente
para estimular o movimento)

() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso;
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() 3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor
distribuicdo do peso;

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio;

() 1 necessita de supervisao para virar;

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11. Girar 360 graus.

Instrucbes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se
completamente ao redor de si mesmo em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos;

() 3 capaz de girar 360 graus com seguran¢a somente para um lado em 4 segundos
Oou menos;

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente;

() 1 necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais;

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto
permanece em pé sem apoio.

Instrugdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que
cada pé tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

( ) 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca,
completando 8 movimentos em 20 segundos;

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em
mais que 20 segundos;

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda;

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda,;

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

Instrugdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do
outro na mesma linha; se vocé achar que nao ird conseguir, coloque 0 pé€ um pouco
mais a frente do outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos;

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o

lado, independentemente, e permanecer por 30 segundos;



35

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30
segundos;

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos;

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrugcdes: Fiqgue em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se
segurar. () 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por
mais que 10 segundos;

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10
segundos;

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3
segundos;

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permaneca em pé independentemente;

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

() Escore total (Maximo = 56)



ANEXO B
TESTE “TIME UP AND GO (TUG)” (Podsiadlo; Richardson, 1991)

!

3 METROS
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