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RESUMO

O Brasil € o maior consumidor de agrotoxicos, 0 maior exportador de tabaco e o
segundo maior produtor da planta no mundo. Os fumicultores estdo expostos a
riscos a saude causados pela alta exposicdo do uso de agrotdxicos. A exposicao
dos trabalhadores ocorre, na maioria dos casos, por falta de informacdes e de acbes
educativas por parte dos profissionais da saude. O presente trabalho objetivou
conhecer e analisar as a¢fes de saude voltadas a fumicultores expostos a
agrotoxicos. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e
descritivo com sete profissionais da satude da Unica unidade publica de saude e sete
fumicultores de um municipio de atividade econémica predominantemente agricola.
Utilizou-se dois modelos de entrevistas, um para os profissionais e outra para 0s
fumicultores, composta por questdes abertas e fechadas. Os dados foram
analisados pelo método de Andlise de Contetudo. A analise de dados evidenciou que
a maioria dos fumicultores ja sofreu intoxicacdo por exposicdo aos agrotoxicos,
mesmo ndo havendo necessidade de hospitalizacdo. E 0os mesmos referiram
receber orientacbes apenas das empresas de tabaco e possuirem boa aceitacédo do
uso de EPIs. A andlise dos dados evidenciou também caréncia de a¢des de saude
por parte dos profissionais da saude para com os fumicultores. Evidenciou que a
maioria dos profissionais ja atenderam casos de intoxicacdo por agrotdxicos e
possuem dificuldade de conhecimento acerca do processo de notificagdo sobre
intoxicacdo. Por fim, constatou-se falta de acdes voltadas a exposicdo aos

agrotoxicos, falta de orientacfes e atendimentos especificos na unidade de saude.

Palavras- chave: Enfermagem. Saude do Trabalhador. AcBes de saude.

Agroquimicos.



ABSTRACT

Brazil is the largest consumer of agrochemicals, the largest exporter of tobacco and
the second largest producer of the plant in the world. Tobacco growers are exposed
to health risks caused by high exposure to the use of pesticides. The exposure of
workers occurs, in most cases, due to lack of information and educational actions by
health professionals. This study aimed to know and analyze the health actions to
tobacco growers exposed to pesticides. This was a qualitative, exploratory and
descriptive research with seven health professionals from the only public health unit
and seven tobacco growers from a municipality of predominantly agricultural
economic activity. Two interview models were used, one for the professionals and
the other for the tobacco growers, composed of open and closed questions. Data
were analyzed using the Content Analysis method. Data analysis showed that most
of the tobacco growers already suffered poisoning due to exposure to agrochemicals,
even though there was no need for hospitalization. And they said that they were only
advised by tobacco companies and had a good acceptance of the use of individual
safety equipment. The analysis of the data also showed a lack of health actions by
the health professionals towards the tobacco growers. It was evidenced that most of
the professionals have attended cases of poisoning by pesticides and have difficulty
knowing about the notification process about intoxication. Finally, there was a lack of
actions aimed at exposure to pesticides, lack of guidelines and specific care in the

health unit.

Keywords: Nursing. Worker's health. Health actions. Agrochemicals.
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1 INTRODUCAO

A salde dos trabalhadores é uma area constituida por fatores tecnoldgicos,
econdmicos, sociais e organizacionais que influenciam a saude e tem relacdo com o
perfil de producéo e consumo. Considera também como fatores de risco ambientais
os de natureza bioldgica, quimica, fisica, mecanica ou ergonémica (DIAS, 2006 apud
MOREIRA, 2015). Os padrbes de saude e doenca da populacdo em geral sédo
originados por fatores derivados das condigdes de vida a que os trabalhadores séo
submetidos, tanto no meio urbano como no meio rural (MINAYO, 1997 apud
MOREIRA, 2015).

Os trabalhadores agricolas podem sofrer com doencas resultantes da
exposicdo a substancias toxicas. Na maioria das vezes, 0 acesso a servicos de
salude especializados ndo esta ao alcance desses trabalhadores (IBGE, 2012 apud
MOREIRA, 2015). Conforme a Organizacao Internacional do Trabalho, a agricultura
esta entre os setores que possuem as atividades mais perigosas para a saude, a
exposicdo a agrotoxicos e o ndo uso, ou uso inadequado de equipamentos de
protecdo individual favorecem as chances de danos a saude (ABRAHAO et al.,
2015).

Segundo o Sinditabaco [20177?] entre a producédo agricola no Brasil, o tabaco
se destaca como um dos principais produtos de exportacdo, sendo o Brasil o maior
exportador mundial de fumo e o segundo maior em producdo. Os fumicultores estédo
expostos a riscos a saude causados pela alta exposicdo ao uso de agrotoxicos.
Dessa forma o elevado consumo desses agentes quimicos no combate a pragas
invasoras e a doencas que possam impedir o crescimento da plantacdo é
extremamente prejudicial a saude, principalmente se ndo usados com a protecao
especifica. (SILVA, 2013).

Segundo Brasil (2017), o Brasil € o maior consumidor de agrotoxicos em todo
o mundo. Dados do Sistema Nacional de Informacdes Toéxico- Farmacologicas
(SINITOX), mostram que entre 2007 a 2011, foram registrados 26.385 casos de
intoxicacdo por agrotéxicos de uso agricola, em relacdo aos obitos foram registrados
863 (39,4%) casos (BOCHNER, 2015)

Segundo Siqueira e Kruse (2008), a exposicdo dos trabalhadores ocorre, na
maioria dos casos, por falta de informagOes e de ac¢des educativas, contribuindo,

deste modo, para a utilizacdo de estratégias de protecdo inadequadas. Entre essas
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estratégias pode ser citado o ndo uso ou o0 uso inadequado dos equipamentos de
protecdo individual (EPIs) no momento do contato com os agrotoxicos. Em 2013
houve um estudo realizado no municipio de Pelotas (RS), onde 51% dos
fumicultores entrevistados nédo utilizavam EPIs em seus ambientes de trabalho
(SILVA, 2013).

Na assisténcia a saude dos trabalhadores agricolas expostos a agrotoxicos,
a enfermagem tem papel fundamental na prevencdo dos agravos a saude
relacionados a essa exposicdo, a partir do momento que séo identificadas as causas
que estdo colocando em risco a saude do fumicultor. O enfermeiro pode atuar
minimizando os problemas e 0s riscos existentes, tendo em vista estratégias de
promocao, prevencao e intervencdes em saude. As informacdes e acdes educativas
aos trabalhadores expostos ao uso de agrotoxicos € uma das estratégias de
assisténcia da Enfermagem, em que o profissional enfermeiro orienta esses
trabalhadores sobre as consequéncias da exposicdo a esses produtos, e da
importancia do uso dos EPIs quando estiverem em contato com 0s agrotoxicos.

O interesse pela tematica da exposicdo de trabalhadores agricolas aos
agrotoxicos e as acdes de Enfermagem surgiu durante a disciplina de Enfermagem
em Saude do Trabalhador do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
de Santa Cruz do Sul. Outro motivo que levou a pesquisadora a se interessar pela
teméatica é o fato de que o estudo sera desenvolvido no municipio de origem da
pesquisadora, onde percebe-se caréncia de informacfes sobre o tema.

Dessa forma, o estudo pode contribuir para os profissionais de saude e
trabalhadores agricolas do municipio, por se tratar de uma regido onde €
predominante a producdo de tabaco, e onde, até entdo, foram realizados poucos
estudos sobre o tema. Dessa forma tem-se como problema de pesquisa: Quais as
acOes de saude desenvolvidas por profissionais da rede bésica voltadas a
fumicultores expostos a agrotéxicos em um municipio de atividade econdmica

predominantemente agricola?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer e analisar as a¢fes de saude voltadas a fumicultores expostos a

agrotoxicos.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil sociodemografico e ocupacional dos agricultores e dos
profissionais de saude;

Averiguar, junto aos profissionais de saude, as acdes de prevencao voltadas
os trabalhadores agricolas na exposi¢cdo a agrotéxicos;

Conhecer as condutas tomadas por parte da equipe de saude frente a um
agricultor exposto e intoxicado por agrotoxicos;

Identificar, na visdo dos agricultores expostos a agrotéxicos, as acdes de
assisténcia a saude prestadas na rede basica.
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3 PRODUGCAO AGRICOLA DO TABACO

O fumo, cientificamente chamado de Nicotiana tabacum L. é original da
Ameérica do Sul. Foi por meio de migracfes indigenas que a planta se disseminou e
acabou chegando ao Brasil, o produto era entdo considerado sagrado e era utilizado
para fins medicinais ou em rituais. Era consumido de diversas formas, como por
exemplo: ingeridas, mascadas, aspiradas e fumadas (SOUZA CRUZ, [20177]).

Segundo Barbosa et al. (2011), foi com a migracdo de tribos tupis-guaranis
gue a planta chegou ao Brasil, juntamente com a chegada dos portugueses. Eles
conheceram o tabaco pelo contato com os indios. No ano de XVI o uso do tabaco
cresceu fortemente e se espalhou pela Europa e logo alcangou todo o mundo de
uma maneira geral.

O tabaco passou a ser um produto comercializado pelas colonias europeias,
das Antilhas, da Virginia e do Brasil. Dessa forma, o tabaco passou a ter importancia
diferenciada e especial, a ponto de no século XVII ser um dos principais produtos
exportados no periodo do Império (SINDITABACO, [20177]).

Segundo Vargas e Oliveira (2012), a cultura do tabaco envolve mais de 100
paises em todo o mundo, resultando em 85% da producdo mundial, entre os paises
desenvolvidos. Sendo o Brasil o segundo maior produtor mundial e o segundo maior
exportador do produto em todo o mundo.

Dados do Sinditabaco [20177?], mostram que no ano de 2015 o tabaco
representou cerca de 1,14% do total das exportacdes nacionais, sendo que 0s
principais mercados foram a Unido Europeia (43% dos embarques de 2015),
seguida pelo Extremo Oriente (25%), América do Norte (11%), Leste Europeu (8%),
Africa/ Oriente Médio (7%), seguida pela América Latina (6%). No Rio Grande do Sul
a participacdo do tabaco representou 9,2% no total das exportacdes, numero
bastante alto comparado com o de outros paises.

O Estado do Rio Grande do Sul é o maior produtor de tabaco em folha.
Segundo dados do IBGE em 2011 o RS registrou uma producdo muito grande de
499.455 toneladas. Grande parte da cultura do tabaco é produzida na regido do Vale
do Rio Pardo, onde 25 municipios séo totalmente dependentes da fumicultura,
sendo a producéo de tabaco a maior fonte de renda das familias residentes nessas
localidades. (ATLAS SOCIOECONOMICO RIO GRANDE DO SUL, [20177]).
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Vargas e Oliveira (2012), comentam que em 2007 a producdo de tabaco
correspondia a 66,4% do valor bruto da producéo na regido, correspondendo a um
dado bastante significativo. Aumentando entéo, a participacdo da producéo agricola
na regido, onde se mostrava mais critica nos municipios de Herveiras (90,33%),
seguido por Gramado Xavier (87,21%), Sinimbu (80, 06%) e Vera Cruz (79,50%),
sendo grande parte desses municipios dependentes da fumicultura.

A producdo de tabaco exige grande envolvimento e trabalho dos
fumicultores, na primavera acontece a primeira etapa, onde inicia a producdo de
mudas na bandeja, chamado de plantio, as mudas sdo semeadas nas bandejas e
mantidas em canteiros, quando as mudas estédo prontas, sao levadas para a lavoura
em solo ja preparado com adubos necessarios, sendo que essa etapa dura
aproximadamente trés meses. A segunda etapa é quando a planta floresce, sendo
necessario a realizacdo do desbrote, que € a retirada dos brotos de cada planta. A
terceira etapa é a colheita, que demanda maior méo de obra e trabalho pesado,
principalmente por acontecer no verdo, sob sol forte na maioria das vezes. Essa
etapa comeca com a colheita das folhas inferiores, conhecidas popularmente como
bacheiras, seguida das folhas intermediarias para as folhas superiores, conhecidas
como ponteiras. Apos esse processo da colheita, as folhas sdo amarradas em varas
(em estufas comuns), ou colocadas soltas em pequenas quantidades (em estufas
elétricas), colocadas assim nas estufas para dar seguimento ao processo de
secagem, que dura cerca de cinco dias. A Ultima etapa consiste na classificacédo
para comercializagdo. O tabaco é comercializado em macos de folhas da mesma
classe, chamados de manocas, apds sdo acondicionadas em fardos, também
conforme a classe e segue para venda na empresa de escolha do produtor (TROIAN
et al., 2009).

Segundo o Sinditabaco [20177], o tabaco produzido nos estados do Sul do
Brasil € dividido em duas classes: a primeira classe corresponde ao tabaco de
estufa (TE), a segunda classe é tabaco de galpdo (TG). O tabaco de estufa (TE) é o
grupo das folhas claras, que sdo submetidas a cura em estufas com temperatura e
umidade controladas, em um periodo de cinco dias, podendo em alguns casos
chegar a sete dias. Esse grupo € composto pela variedade Virginia, que
correspondeu a um valor extremamente alto (85% do volume correspondente da
safra 2013//2014), sendo entdo, o mais produzido, principalmente no Rio Grande do
Sul.
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J& o tabaco de galpao (TG) pertence ao grupo que as plantas sdo curadas em
galpbes ventilados naturalmente, que leva cerca de 40 dias para ficarem prontas,
esse processo € lento e muito pouco utilizado. No Sul do Brasil, sdo produzidos o
fumo Burley e o galpdo comum, sendo que ambos sdo poucos comercializados e
contém tonalidade escura. Ambos participam respectivamente com 14% e 1% da
producgéo (SINDITABACO, [20177]).

3.1 Riscos ocupacionais a saude causados pelo cultivo do tabaco

Segundo Riquinho e Hennington (2016), os fumicultores estdo expostos a
diversos riscos a saude, e na maioria das vezes esses riscos podem ser prejudicais
a saude, resultando em sérios danos para o organismo. Doenca da folha verde do
tabaco (DFVT), doencas respiratdrias lesées musculoesqueléticas, acidentes tipicos,
cancer, além do alto risco de intoxicacao provocada pelo uso de agrotdxicos, sdo
exemplos de patologias que podem acometer os fumicultores no cultivo do tabaco.

O mesmo autor comenta que a doenca da folha verde do tabaco acontece
com a exposicdo dérmica as folhas verdes do tabaco, no periodo de colheita do
fumo (principalmente quando ele se encontra molhado) e provoca entdo a
intoxicacdo aguda por nicotina, onde o0s seus sintomas variam de dores de cabeca,
nauseas e vomitos e colicas abdominais, diarreias até as alteracbes na pressao
arterial e na frequéncia cardiaca durante ou apds a exposicéo a nicotina.

Os riscos ocupacionais respiratorios sdo causados pela poeira da folha do
tabaco, tanto durante o processo de secagem como depois com o tabaco
completamente seco. A poeira do tabaco seco, contém nicotina entre outras
substancias quimicas, que provocam danos ao sistema respiratorio, principalmente
quando ndo sdo utilizados os equipamentos de protecdo respiratéria adequados
(RIQUINHO; HENNINGTON ,2016).

O trabalho na fumicultura é grande parte artesanal, resultando em uma mao
de obra intensiva, e esforco fisico sobrecarregado por parte do fumicultor. Esse
trabalho tem ritmos bioldgicos particulares, pois 0 processo agricola acontece ao ar
livre, sob condi¢bes ambientais incontrolaveis, como por exemplo sol e chuva
(ABRAHAO et al., 2015).

Segundo Reis et al (2017), as lesbes muscoesqueléticas surgem devido aos
acidentes de trabalho, principalmente pelas quedas, como por exemplo a queda do

trator (ou carroga) no transporte do fumo no caminho da lavoura para a estuda.
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Muitas vezes as carretas que transportam o fumo ficam sobrecarregadas,
aumentando assim o risco de queda do trabalhador. As estufas normalmente
apresentam seis metros de altura e sdo confeccionadas com varas de eucaliptos
que ficam em horizontal, onde sdo penduradas as varas com as folhas de fumo
verde para a realizacdo da secagem. Geralmente um agricultor sobe e 0s outros
alcancam as varas com as folhas costuradas, para dar inicio ao processo de
secagem. As atividades realizadas pelos fumicultores exigem execucdo de
movimentos repetitivos e muitas vezes de posturas forcadas, podendo acarretar com
o passar do tempo em distUrbios osteoarticulares.

O autor comenta que outra questdo que coloca o fumicultor em risco é a
exposicao a radiacao solar, visto que o fumicultor permanece por longos periodos
exposto a luz solar, e que todas as etapas em que o tabaco permanece verde
acontece sob céu aberto na época do verdo, onde o sol tente a ser mais agressivo.
Esses trabalhadores estdo expostos ao adoecimento por doencgas provocadas pela
radiacdo solar, como o cancer de pele.

A relacao dos agrotéxicos com diferentes tipos de canceres ainda vem sendo
estudada e ndo apresentam grandes comprovacdes, estudos estdo mostrando
variacdes genéticas pelo uso de agrotdoxicos associado ao risco de cancer de
prostata em exposicfes ao brometo de metila e aos organoclorados. Mais algumas
pesquisas indicam associacdo entre o cancer e o uso de agrotoxicos, como o cancer
de pulméo, préstata e retal, porém ainda sdo dados imprecisos, que ainda precisam
ser mais estudados (RIQUINHO; HENNINGTON, 2016).

A intoxicacdo por agrotoxicos acontece geralmente durante o processo de
aplicacdo manual ou com apoio dos pulverizadores, quando o tabaco se encontra
verde na lavoura. Quando o fumicultor ndo utiliza de equipamentos de protecéo
individual e se expbem a qualquer agrotéxico, acontece a absorcdo por via oral,
dérmica, e inalatéria (RIQUINHO; HENNINGTON ,2016).

Segundo os dados da Organizacao Internacional do Trabalho/Organizagao
Mundial de Saude, os agrotoxicos causam anualmente 70 mil intoxicagfes agudas e
cronicas que evoluem gradativamente para obito, e 7 milhdes de doencas agudas e
cronicas nao fatais, os dados assustam ao mostrar que a cada 4 horas em paises
em desenvolvimento um trabalhador agricola morre acometido por intoxicacdo. No
ano de 2010, houve 11.641 casos de intoxicacdes e notificacdes, provenientes de
agrotoxicos (SANTANA et al., 2016).
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4 AGROTOXICOS: CONCEITO, CLASSIFICACAO E INTOXICACOES
OCUPACIONAIS

A definicdo de agrotoxicos esta definida pela Lei Federal n° 7.802, de 11 de
junho de 1989, e esta regulamentada também pelo Decreto n° 4.074, de 04 de
Janeiro de 2002 como:

Produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso nos setores de producdo, armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de
florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes
urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicao da
flora e da fauna, a fim de preserva-las de acdo danosa de seres vivos
considerados nocivos, bem como substéncias e produtos empregados como

desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores do crescimento
(BRASIL, 1989a. Ndo paginado).

Os agrotoéxicos séo substancias quimicas, de acdo biocida, que sdo utilizados
para combater pragas e inumeras doencas que acometem diversas plantas. Sendo o
Brasil o maior consumidor de agrotéxicos do mundo inteiro, dado alarmante e
bastante preocupante (BOCNHER, 2015).

A classificagdo dos agrotoxicos € extremamente importante para o

diagnéstico das intoxicacfes, e 0 seu respectivo tratamento. Dessa maneira, séo
classificados conforme sua atuacéo e grupo quimico (BRASIL, 2002c):
A) Fungicidas- Segundo a Organizacdo Pan- Americana de Saude e Organizacao
Mundial de Saude- OPAS/OMS (1996), os fungicidas atuam basicamente no
combate aos fungos. Seus componentes quimicos sédo: o hexaclorobenzeno, captan,
etileno- bis- ditiocarbonatos, e o trifenil estanico.

- Hexaclorobenzeno; Causa algumas lestes de pele, como por exemplo, a
acne (mais comum) e até mesmo a porfiria cutanea tardia, em casos mais graves
(OPAS/OMS, 1996).

- Captan: Esta envolvido no tratamento de algumas sementes, pois possui um
grau muito baixo de toxidade, apesar de ter sido observado ma formacao fetal em
animais em estudos, mantidos em laboratorio (OPAS/OMS, 1996).

- Etileno- bis- ditiocarbonatos: Alguns desses compostos contem manganés,
que pode progredir para a doenca de Parkinson. O etileno-etiliréia (ETU),
apresentou efeitos teratogénicos, mutugénicos quando submetido a testes
laboratoriais (OPAS/OMS, 1996).
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As intoxicagbes com Etileno-bis- ditiocarbonatos ocorrem comumente por via
respiratéria e oral, além desses compostos poderem ser absorvidos pela via
cutanea, resultando assim em algumas patologias, como: faringite, bronquite,
dermatite e conjuntivite em casos de exposicdo intensa a esse composto
(OPAS/OMS, 1996).

- Trifenil estanico: foi exposto a um teste, no qual se observou uma reducao
dos anticorpos circulantes em diversas classes de animais (OPAS/OMS, 1996).

B) inseticidas- sdo usados comumente no combate a formigas, insetos e larvas e
sdo pertencentes a grupos quimicos, compostos por carbonatos, organofosforados,
organoclorados e piretéides (OPAS/OMS, 1996).

- Carbonatos: sao inibidores reversiveis das colinesterases. Sua intoxicacao
acarreta em sindrome colinérgica aguda, que ndo apresenta na maioria das vezes
sintomas. Podem também serem absorvidos por inalacdo, ingestdo ou pela pele
(OPAS/OMS, 1996);

- Organofosforados: séo os lideres de intoxicacdes e mortes no Brasil. Eles
penetram no organismo por via pulmonar, digestiva e dérmica. Sdo conhecidos
como inibidores das colinesterases (BRASIL, 2002b).

Além das colinesterases, os organofosforados podem alterar outras enzimas,
a principal delas é a neurotoxicoesteras, que quando inibida resulta em uma
neuropatia periférica nos membros inferiores, aparecendo apenas 15 dias apdés a
intoxicacdo aguda inicial (OPAS/OMS, 1996).

O movimento de atividade da acetilcolinesterase pode ser mensurada por
meio de teste especifico em sangue total, pelos eritrocitos ou plasma. Ja as
intoxicacbes mais graves, apresentam niveis extremamente baixos (OPAS/OMS,
1996).

- Organoclorados: sao derivados do clorobenzeno, sdo compostos a base de
carbono e possuem metabolizacdo bastante lenta. As vias gastrica, respiratoria e
dérmica sdo as principais portas de entrada desses compostos no organismo.
Durante uma intoxicacdo, eles atuam danificando os impulsos nervosos centrais e
autbnomos, progredindo para altercacdes de comportamento, equilibrio e tambéem
alteracdes na musculatura involuntaria e no sensorio, entre outros (OPAS/OMS,
1996; BRASIL, 2002b).

- Piretréides: sdo compostos por componentes sintéticos, possuem

substancias parecidas a piretrina. Resmetrina, decametrina, aletrina e cipermetrina
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séo alguns dos exemplos de piretroides. Eles entram no organismo através das vias
aéreas respiratorias, cutanea e digestiva, resultando em quadros severos de
alergias. Doses elevadas desse composto também causam neuropatias
(OPAS/OMS, 1996).
C) Herbicidas- S&o usados no combate a ervas daninhas, sendo seu uso muito
grande na agricultura em geral. Dinitrofendis, pentacloofeno, glifosato, paraguat e
derivados do acido fenoxiacético sdo as classes principais representantes desse
grupo (OPAS/OMS, 1996; BRASIL, 2002b).
D) Outros grupos importantes- Acaricidas (combatem &acaros); Raticidas (combatem
os roedores); Fumigantes (combatem bactérias e o0s insetos); Molusquicidas
(combatem moluscos, como por exemplo, o caramujo da esquistossomose);
Nematicidas (MACEDO, 2006).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os agrotoxicos
sao classificados conforme seu grau de toxidade, em quatro classes de grande
perigo a saude, cada classe € evidenciada com uma cor no rotulo e

perspectivamente na bula do produto para sua identificacdo correta (ANVISA, 2011).

Quadro 1- Classificacdo dos agrotoxicos quanto o seu grau de toxidade

CLASSE GRAU DE TOXIDADE COR
Classe | Extremamente tdxico Vermelho
Classe Il Altamente toxico Amarelo
Classe Mediamente téxico Azul
Classe IV Pouco toxico Verde

Fonte: OPAS/OMS, 1996

Quadro 2- Classificagdo quanto aos riscos a saude

Classificacao Cor da faixa Dosagem letal Dose capaz de matar
um adulto
Classe I: Vermelho 5 mg/kg de peso |1l pitada/ algumas

Extremamente toxico corpéreo gotas
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Classificacéo Cor da faixa Dosagem letal Dose capaz de matar
um adulto

Classe IlI: Altamente Amarelo 5-50 mg/kg de peso | Algumas gotas/ 1

téxico corpéreo colher de cha

Classe IlI: Azul 50-500 mg/kg de peso | 1 colher de cha/ 2

medianamente téxico corpéreo colheres de sopa

Classe IV: pouco Verde 500-5000 mg/kg de | 2 colheres de sopa/ 1

téxico peso corpéreo copo

Fonte: OPAS/OMS, 1996

4.1 Intoxicacao por agrotoxicos

Segundo Melo e Gongalves (2014), a intoxicacdo por agrotéxicos é dividida
em: intoxicagdo aguda e cronica, onde as intoxicacbes agudas poderdo se
manifestar de forma leve, moderada ou até mesmo grave.

A intoxicacdo aguda leve apresenta geralmente quadro clinico de irritagao
cutdnea- mucosa, cefaleia, dermatite, tontura leve e até mesmo nauseas. A
intoxicacdo aguda apresenta quadro clinico de vomitos, nduseas, cefaleia muito
intensa, colicas abdominais, tontura bastante forte, fraqueza em todo o corpo,
dispneia, parestesia e sudorese intensa. J& na intoxicacdo aguda grave, o quadro
clinico se apresenta bem mais critico, ocorre entdo queda da pressao arterial,
arritmias cardiacas, miose, insuficiéncia respiratéria, convulsdes, edema de pulmao,
coma e até mesmo 6bito (MELO; GONCALVES, 2014).

Diferente da intoxicacdo aguda, a intoxicacao leve acontece apdés meses ou
anos de exposicao aos agrotoxicos, resultando em danos irreversiveis a saude dos
individuos expostos, por esse alto periodo de exposi¢cdo. As patologias causadas
por intoxicagdo aos agrotdoxicos sdo: neoplasias, transtornos mentais, anemia
aplastica, doencas do sistema nervoso, dificuldades no movimento, encefalopatia
toxica, poli neuropatias, mas formacfes congénitas, entre outros (PROTOCOLO DE
AVALIAGAO DAS INTOXICAGOES CRONICAS POR AGROTOXICOS, 2013).

As intoxicagdes acontecem pelo contado direto ou indireto com o0s

agrotoxicos. O contato direto geralmente acontece no manuseio com as substancias,
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no preparo e na aplicagdo do produto. Ja o contato indireto ocorre por meio da
contaminacdo da &gua, solo, ar ou até mesmo dos alimentos. Sendo que a
contaminacgao ocorre tanto pelo contato com a pele e mucosas, como também pela
ingestdo e pela respiracio (PROTOCOLO DE AVALIACAO DAS INTOXICACOES
CRONICAS POR AGROTOXICOS, 2013).

4.2 Notificacdo de intoxicacdo de agrotoxicos

Segundo Farias et. al (2007) os sistemas de notificacdo e registro das
intoxicacdes resultantes do uso de agrotdxicos sdo 0s seguintes:
- Sistema de Informacdes e Agravos de Notificacdo (SINAN), é um sistema de
notificacdo de doencas que fazem parte da lista nacional de doencas de notificacao
compulsoria (FARIAS et al., 2007).
- Sistema Nacional de Informacdes Toxico- Farmacoldgicas (SINITOX), divulga os
casos de intoxicacdes e notificacdes do pais (FARIAS et al., 2007).
- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (NOTIVISA), sistema onde
ocorre a notificagdes tanto de incidentes como de eventos adversos sobre o uso de
produtos sob vigilancia sanitaria (FARIAS et al., 2007).
- Sistema de Informacdo de Atencado Basica (SIAB), € o sistema da Atencéo Béasica
para acompanhamento dos resultados e a¢Ges das atividades desenvolvidas pelas
equipes de saude as familias. Ele € também um sistema gerencial (FARIAS et al.,
2007).
- Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), é um sistema criado pelo DATASUS
gue mostra os dados sobre mortalidade na saude publica (FARIAS et al., 2007).
- Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), contém informacfes sobre as patologias
que levam a populacéo as internacdes hospitalares (FARIAS et al., 2007).
- Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), € uma ficha de notificacdo de
acidente, tanto de trajeto como do proprio trabalho ou de doenca ocupacional
(FARIAS et al., 2007).



22

5 ASSISTENCIA A SAUDE

AcbBes de promocdo de saude envolvem diversas profissdes, as praticas
educativas devem ser multidisciplinares, ou seja, deve haver integracdo dos
problemas com sua prevencdo e solucdo por parte de todos os profissionais de
saude. As acbes devem favorecer sempre o trabalho em equipe e a formacéo de
atitudes e condutas conscientes, que visem sempre melhorar a saide da populacao
de um modo geral (BESERRA et al., 2010).

Segundo Viero et. al (2016), a percepcdo do trabalho agricola e suas
repercussdes para a saude dos trabalhadores, pelos profissionais da saude é
fundamental para intervencbes e prevencBes adequadas de saude. Deve ser
investigado as queixas principais e mais importantes dos agricultores para que haja
compreensao de suas nhecessidades de saude. Em relacdo a exposicdo dos
agricultores a agrotoxicos, deve ser ressaltado a importancia de politicas de
regulacdo do uso de agrotéxicos, juntamente com a inclusdo desse agricultor no
processo de promocao de saude, sempre envolvendo o agricultor, garantindo assim
a melhoria do acesso a saude rural, em especial a salude preventiva. As acdes em
promocdo de saude devem garantir o melhor cuidado para cada agricultor, elas
devem sanar todas as duvidas desses trabalhadores no que diz respeito aos riscos
em que eles se expdem, juntamente com as consequéncias que esses riscos podem
acarretar.

O mesmo autor comenta que para garantir a eficacia e aderéncia da melhor
forma possivel das acbes de promocdo de saude, é necessario que todos os
profissionais da area da saude estejam além de engajados, cientes e capacitados
para identificar, tratar e realizar a vigilancia em saude. Os profissionais devem ter
conhecimento sobre inimeros aspectos relacionados aos agrotoxicos, como por
exemplo, as etapas do processo da producao de tabaco, para saber identificar em
que etapa esse trabalhador esta adoecendo mais, deve conhecer as praticas de
armazenamento e de manuseio seguro dessas substancias, o uso correto e
adequado dos Equipamentos de protecao individual (EPIS), e ter conhecimento para
poder passar para os agricultores em relacdo ao uso dos agrotéxicos. Lembrando
que todas essas informacgfes devem ser claras e acessiveis a linguagem dos

agricultores para que eles possam entender melhor e contribuir nesse dialogo.
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E atribuicio da atencdo béasica de salde frente a casos de exposicdo de
agrotoxicos; identificar a populacdo exposta e sua area de abrangéncia; identificar
0s produtos que sao utilizados e qual a sua finalidade; informar as situacdes de risco
para a vigilancia; identificar manifestacbes de saude, relacionadas ao uso e
exposicdo a esses agentes quimicos; trabalhar em cooperagdo com a vigilancia,
entre outras atribuicoes (VIERO et al., 2016).

E necessario investimento em capacitacbes para os profissionais da satde,
para que eles possam realizar a vigilancia a saude, dando respaldo maior para a
prevencado e a promogao. Outro investimento importante seria no processo de
educacdo permanente entre os profissionais de salde, pois estando esses
trabalhadores capacitados, eles podem passar a educar os trabalhadores de forma
mais abrangente. E importante também, criar estratégias de avaliacio e
gerenciamento dos riscos que esses trabalhadores estdo expostos em seu trabalho,
atraves de acdes de vigilancia em saude (VIERO et al., 2016).

5.1 Acdes de Enfermagem aos agricultores

A enfermagem € uma das profissfes da &area da saude em mais visa o bem
estar do individuo, de sua familia e da comunidade em geral, pois sdo o0s
enfermeiros 0s que mais mantém contato com a populacdo de forma geral. A
importancia da enfermagem no campo de atuacdo da saude do trabalhador esta
presente em ambos os ambientes, seja ele urbano ou rural. O agricultor sofre
dificuldades e riscos no exercicio de seu trabalho. Essas dificuldades e riscos
denotam a necessidade de atuacdo mais efetiva e eficiente dos profissionais da
saude, em especial dos enfermeiros. Deve- se criar um trabalho articulado e
multidisciplinar entres as profissées da saude para que as equipes da atencéo
basica de saude e Estratégias de Saude da Familia (ESF) consigam promover
juntas a¢cbes que visem a melhora das ac¢fes de salde voltadas aos agricultores
(ROCHA et al., 2015).

Ascari et. al (2012) comentam que os enfermeiros das areas rurais devem
realizar acdes de orientacdes em formato de palestras individuais e coletivas aos
agricultores, sobre os riscos do manuseio de agrotdxicos, uso adequado dos EPIs e
da necessidade de identificagdo correta dos principais sinais e sintomas de

intoxicagdo, bem como saber e conhecer as condutas que devem ser tomadas
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qguando identificado os casos de intoxicagdo. Cabe a enfermagem repassar a
importancia da conscientizagcdo ao demais profissionais da saude principalmente
sobre a notificacdo de casos de intoxicacdes, para que haja um trabalho
multiprofissional.

O enfermeiro integrado a equipe da Estratégia da Saude da Familia é o
profissional mais proximo da comunidade, que conhece as demandas, dificuldades e
caréncias da populacdo. O enfermeiro tem papel importante na estruturacdo de
acOes coletivas, que proporcionem melhor atendimento possivel dos agricultores,
visando sempre a melhoria da saude dos trabalhadores que se encontram expostos
a qualquer tipo de risco, inclusive a intoxicagdo por contato com 0s agrotoxicos. A
promocdo de saude no campo da agricultura tem a funcéo de gerar reflexdes nos
agricultores sobre os habitos que eles mesmos tém, e que podem ser melhorados

de alguma maneira (BESERRA et al., 2010).
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6 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo abordados o tipo de pesquisa, local da pesquisa, sujeitos
do estudo, instrumento para coleta de dados, procedimentos e analise dos dados.

6.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e descritiva.

Esse tipo de pesquisa ndo se detém em numeros e, sim, busca a compreensao de

um grupo social. Na pesquisa qualitativa ndo cabe ao pesquisador fazer
julgamentos, deixando de lado suas crengas e preconceitos.

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o

porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam

os valores e as trocas simbolicas nem se submetem a prova de fatos, pois

0os dados analisados sdo ndo-métricos (suscitados e de interacdo) e se

valem de diferentes abordagens. Na pesquisa qualitativa, o cientista é ao

mesmo tempo 0 sujeito e o objeto de suas pesquisas. O desenvolvimento

da pesquisa é imprevisivel. O conhecimento do pesquisador é parcial e

limitado. O objetivo da amostra € de produzir informag8es aprofundadas e

ilustrativas: seja ela pequena ou grande, 0 que importa € que ela seja capaz

de produzir novas informacdes (DESLAURIERS, 1991, p. 58 apud
GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 32).

Algumas das caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo: observancia das
diferencas entre o0 mundo social e o mundo natural; hierarquizacdo das acoes;
compreensao; objetivagdo do fendmeno e principalmente a busca de resultados
fidedignos (SILVEIRA; CORDOVA, 20009).

A maneira exploratéria da pesquisa tem o intuito de proporcionar maior
vinculo com o estudo- problema. A pesquisa engloba aspectos relevantes como:
levantamento da bibliografia, entrevistas com pessoas envolvidas com o tema e
analise. De outro lado a pesquisa descritiva deve conter informacfes sobre o que se
deseja pesquisar (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).

6.2 Local da pesquisa

O municipio onde a pesquisa foi desenvolvida se localiza no Vale do Rio
Pardo, com distancia aproximada de 220 km da capital e tem aproximadamente
4.232 habitantes (IBGE, 2016). Tem como cultura principal o plantio de fumo e
investe atualmente em diversificacdo para a melhoria da renda e qualidade de vida

dos moradores. Como demais produtos destacam-se a producédo de milho, feijao,
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soja, batata doce, hortalicas, producdo de morangos, kiwis, laranjas, uvas, onde os
produtores rurais tém como incentivo a producao familiar. Desenvolvem-se ainda as
atividades de bovinocultura de leite, piscicultura, apicultura, ovinocultura, viticultura e
a atividade de agroindustria (PREFEITURA DE GRAMADO XAVIER, [20177]).

O municipio possui uma unidade de saude, que funciona como Estratégia de
Saude da Familia (ESF), localiza-se no centro da cidade e estd em processo de
finalizacdo da obra de ampliacdo, para melhor estrutura fisica. O ESF possui 15
salas de atendimento e mais uma sala de reunido no prédio ao lado. Segundo dados
da Secretaria de Saude do municipio, os profissionais que atuam na unidade ESF
sdo: trés enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, dois médicos clinicos gerais,
médico geriatra, dentista, auxiliar de consultério dentério, duas farmacéuticas,
recepcionista, psicologa, nutricionista, agentes administrativos, motoristas, servicos
gerais e 10 agentes comunitarias de saude. A unidade conta ainda com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) que possui nutricionista, assistente social,
fisioterapeuta. O ESF abrange 100% do municipio e, em tese, todos os habitantes
deveriam ser cadastrados, mas ainda faltam alguns cadastros. Sdo em torno de
1.347 familias cadastradas em dez micro &reas.

O ESF funciona com atendimento de grupos, consultas individuais com
distribuicdo de fichas. Esta sendo estudado a ideia de implantacdo da préatica de
acolhimento na unidade. Além disso, existe o atendimento em saude bucal na
unidade e nas escolas, além das visitas domiciliares. As visitas domiciliares sao

feitas pelos enfermeiros, médicos e agentes comunitarios de saude.

6. 3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram fumicultores e profissionais da saude que atuam
na unidade do ESF.

Os critérios de inclusdao para os agricultores no estudo foram: um agricultor
por area de cobertura dos agentes comunitarios de saude; que recebam
periodicamente visita domiciliar; que procurem assisténcia na unidade de saude; que
sejam maiores de dezoito anos e com idade inferior a sessenta anos; que tenham
como atividade principal a produgéo do fumo; que aceite participar voluntariamente
da pesquisa.

Como critério de inclusdo dos profissionais de saude no estudo foi

considerado um sujeito de cada profissdo, com excecdo dos Agentes Comunitarios
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de Saude, que foram incluidos dois sujeitos no estudo. Também foi considerado
como critério de incluséo a participacdo voluntaria da pesquisa.

Nesta pesquisa 0s sujeitos do estudo seriam nove profissionais da saude e
dez fumicultores, no entanto devido a duas agentes de saude estarem de férias e
uma nao ter indicado nenhum fumicultor, foram entrevistados sete fumicultores. Em
relacdo aos profissionais da saude, seriam nove, porém, dois ndo aceitaram
participar da pesquisa, sendo entrevistados entdo sete profissionais. A amostra

totalizou quatorze sujeitos.

6.4 Instrumento para coleta de dados

Como instrumento para coleta de dados foram utilizadas duas entrevistas
semiestruturadas, elaboradas pela pesquisadora, sendo uma voltada para o0s
fumicultores e uma para os profissionais da satde (APENDICE A e B). A entrevista
com os fumicultores foi composta de dezesseis questdes, sendo nove perguntas
fechadas e sete abertas. Como nenhum dos entrevistados aceitou que a entrevista
fosse gravada, a pesquisadora transcreveu as respostas manualmente. A entrevista
dos profissionais da saude foi composta por quatorze questdes, sendo dez questbes
fechadas e quatro abertas.

A entrevista semiestruturada coleta informacdes sobre o tema a ser estudado,
sendo assim, a maneira mais usada no processo de pesquisa de trabalho de campo.
A entrevista pode ser realizada como uma conversa com dois ou mais interlocutores,
sendo a iniciativa tomada pelo entrevistador, com o intuito de construir informacdes
relevantes relacionadas ao objetivo da pesquisa (MINAYO, 2014). A mesma autora
comenta ainda que as entrevistas se caracterizam principalmente pela sua forma de
organizacdo, ou seja, podem também serem consideradas conversas com alguma
finalidade. A entrevista semiestruturada une perguntas fechadas e abertas, onde o
entrevistado pode discorrer sempre que quiser de determinado tema sem se

envolver em indagacgdes formuladas.

6.5 Procedimentos

Foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude e ao ESF do municipio, a
solicitagdo formal para desenvolvimento da pesquisa (ANEXO A). No formulario foi

esclarecido a respeito da manutencdo do anonimato dos sujeitos, instituicdo e
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municipio conforme preconiza a resolugcéo 466/12 que trata da pesquisa com seres
humanos.

Apo6s a autorizacdo dos 6rgados competentes para a realizacédo da pesquisa, 0
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa UNISC (CEP) para
apreciacdo, sendo aprovado sob protocolo nimero 2.167.781 (ANEXO B). A partir
da aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa foi realizado novamente o contato com
a unidade de saude para iniciar a coleta de dados.

A pesquisadora foi bem recebida no primeiro dia que compareceu a unidade
de salde para realizar as entrevistas com os profissionais da salude. Neste primeiro
dia explicou a Enfermeira coordenadora dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e aos ACS, a finalidade e os objetivos da pesquisa.

Como as agentes de saude acharam melhor que a pesquisadora fosse
sozinha nas propriedades dos fumicultores elas apenas indicaram os fumicultores,
passando entdo o nome e o endereco deles, a pesquisadora foi sozinha até as
propriedades sem prévio agendamento para realizar as entrevistas.

Duas ACS estavam de férias, a pesquisadora ndo pode entdo realizar a
entrevista com os fumicultores das areas dessas agentes, uma das ACS ndao indicou
nenhum fumicultor. Foram entrevistados sete fumicultores dos dez que estavam
previstos no projeto de pesquisa.

Chegando nas residéncias dos fumicultores, a pesquisadora foi muito bem
recebida pelos mesmos. Antes de iniciar a entrevista, a mesma explicou aos
fumicultores a finalidade e objetivo da pesquisa. Apds, foi explicado a eles o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) aos participantes, e 0s
mesmos 0 assinaram em duas vias, permanecendo uma via com a pesquisadora e a
outra com o pesquisado, conforme resolucdo n°® 466/12.

A pesquisadora retornou no préximo dia a unidade para realizar o restante
das entrevistas com os profissionais de saude, porém, os entrevistados nao estavam
na unidade. Neste mesmo dia a entrevistadora concluiu as entrevistas com o0s
fumicultores.

ApOs varias tentativas sem sucesso na unidade de saude, na quarta tentativa
a pesquisadora conseguiu entrevistar mais trés profissionais da saude. A
pesquisadora explicou da mesma forma aos profissionais o TCLE, sendo o0 mesmo
assinado em duas vias, permanecendo uma via com a entrevistada e outra com 0s

profissionais, como com os fumicultores. Dois profissionais ndo aceitaram participar
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da pesquisa, fechando a amostra da pesquisa com sete dos nove profissionais da
saude.

6.6 Analise de Dados

A analise de dados foi realizada apds as informacbes coletadas nas
entrevistadas. Os dados foram analisados pela técnica de Analise de Conteudo,
utilizando-se da andlise tematica. Segundo Minayo (2014), a Andlise de Conteludo
refere-se a técnica de pesquisa que tornam validas e replicAveis os dados do
assunto escolhido, tendo como objetivo organizar os dados, conforme 0s objetivos
da pesquisa. As entrevistas serdo transcritas onde os dados objetivos apresentaram
o perfil dos sujeitos entrevistados e os dados subjetivos serdo agrupados por
categorias.

A técnica de analise tematica, refere a analise de comunica¢cfes, onde o
objetivo se concentra na descricdo dos conteudos e das mensagens, permitindo
assim melhor inferéncia acerca dos conhecimentos relacionados as condicfes de
recepcgao e producdo dessas mensagens (BARDIN, 1977).

Minayo (2014), comenta que as trés fases da andlise tematica séo divididas
em: pré- analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A pré- analise é a fase que os documentos sdo escolhidos para serem
analisados para a retomada dos objetivos iniciais da pesquisa, sistematizando as
ideias inicias e importantes da pesquisa (MINAYO, 2014). A segunda fase consiste
em explorar o todo material coletado, recortando em unidades de registros, estas
unidades sdo os paragrafos de cada entrevista, documentos ou textos, onde
procura-se compreender o verdadeiro sentido da fala dos entrevistados e também o
significado das mensagens transmitidos a primeira mensagem (BARDIN, 1977). A
tltima fase é o tratamento de todos os resultados, inferéncia e interpretacdao. Onde é

realizada a analise reflexiva e critica das interpretacdes (BARDIN, 1977).
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7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

No presente estudo, primeiramente ocorreu a organizagcao do material, onde foi
realizada uma profunda leitura dos dados obtidos. Foi verificado também se os
dados coletados eram compativeis com o objetivo do estudo. Apds, o material
coletado foi organizado. Primeiramente sera apresentado o perfil dos fumicultores,
apos serdo apresentadas as quatro unidades tematicas, que nortearam a entrevista
dos fumicultores: OrientacGes sobre o uso de agrotdxicos; Sobre a utilizacdo de
EPIs; Assisténcia na unidade de saude; A¢cbes de prevencdo de intoxicacdes por
agrotoxicos. Apds serd apresentado o perfil dos profissionais da saude, e na
sequéncia as quatro unidades tematicas, relacionadas aos mesmos, que sdo elas:
Informacdes sobre o uso de agrotéxicos; Casos de intoxicacdo por agrotoxicos;
Processo de notificacdo de intoxicacdo por agrotoxicos; Acbes voltadas aos

fumicultores expostos a agrotoxicos.

7.1 Fumicultores

A seguir serdo apresentados o perfil dos fumicultores entrevistados, e apos 0s

dados das categorias da pesquisa sobre 0s mesmos.

Quadro 3- Perfil sociodemografico e ocupacional dos fumicultores
pesquisados
DADOS *Fum.1 Fum.2 Fum.3 Fum.4 Fum.5 Fum.6 Fum. 7
Idade 45 25 51 31 30 25 46
Sexo Masculino | Masculino | Feminino | Masculino | Masculino | Masculino | Masculino
Funda- Funda- Funda- Funda- o
o Funda- Médio
. mental mental mental mental Médio
Escolaridade mental Incomple-
Incomple- | Incomple- | Incomple- | Incomple- | completo
Completo to
to to to to
Unido
Estado civil Casado Solteiro Viava Estavel Casado Casado Casado
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DADOS *Fum.1 Fum.2 Fum.3 Fum.4 Fum.5 Fum.6 Fum. 7
Ndmero . ) ) ] ] . .
. 2 filhos 0 filhos 4 filhos 3 filhos 1 filho 0 filhos 2 filhos
filhos
Tempo de
plantio do 25 anos 10 anos 35 anos 15 anos 20 anos 10 anos 35 anos
fumo
Utilizacao de
25 anos 10 anos 35anos | 15 anos 20 anos 10 anos 35 anos

agrotoxicos

Intoxicagéo
Por Sim Nao Sim Sim Sim Sim Nao

Agrotoxicos

Esteve

hospitalizado Néao Nao Sim Nao Sim Néao Nao

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2017.
*Fum. - Fumicultor.

Os fumicultores entrevistados apresentaram diferentes idades, notando-se
maior prevaléncia de adultos jovens. Em relacdo ao sexo dos mesmos, nota-se a
alta prevaléncia de homens. Vasconcelos et. al (2014), comenta que a idade pode
resultar um grave problema de salde a esses agricultores que se expdem aos
agrotoxicos, pois pessoas mais jovens estdo mais suscetiveis ao adoecimento,
ocasionado por essa exposicdo precoce, jA que a maioria desses agricultores
iniciam a exposi¢cao aos agrotéxicos desde muito novos.

O ensino fundamental incompleto foi a maior frequéncia no item escolaridade.
Para Vasconcelos et al (2014) ainda existe muitos trabalhadores rurais com baixo
nivel de escolaridade, como podemos ver também no quadro, o que pode dificultar a
questdao da compreensdo das orientagcbes educacionais passadas a esses
agricultores. Muitas vezes, os trabalhadores reconhecem e visualizam claramente os
riscos oferecidos pela exposicdo aos agrotoxicos, e reconhece este como um
elemento negativo para sua saude, porém a falta de melhor compreensdo e a
correria do dia a dia, leva a um grande descuido destes trabalhadores em seu

ambiente de trabalho. A baixa escolaridade € um fator agravante, que contribuiu
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para a vulnerabilidade dos fumicultores, aumentando o risco de intoxicagcdo. A
dificuldade de leitura pode influenciar claramente na interpretacdo do rotulo dos
agrotoxicos (CARGNIN et al., 2015).

O tempo que o fumicultor planta agrotéxico e o de utilizacdo de agrotdxicos se
mostrou igual. O tempo de trabalho com a fumicultura é um dado bastante
importante, porque indica o tempo que esses trabalhadores estdo expostos aos
agrotoxicos. Os agrotoxicos séo altamente prejudiciais a saude, ainda mais quando
usados por longos periodos, eles resultam em casos de intoxicacdes e até mesmo
Obitos (ALMEIDA et al., 2011).

Estudo realizado por Viero et. al (2016), com trabalhadores rurais em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul também de atividade predominante
agricola, mostrou que todos dos agricultores utilizavam os agrotéxicos por longos
anos, conforme o engenheiro agrbnomo das empresas de tabaco. Desses
agricultores, 11 utilizavam agrotéxicos h4 mais de 30 anos, o que mostra a
gravidade da exposicao cronica.

Quando questionados se ja sofreram intoxicacdo por agrotoxicos, a grande
maioria respondeu positivamente, porém ndo houve necessidade de hospitalizacdo
pela maioria. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostram que no
Brasil acontecem 300.000 casos por ano de intoxicacdo por agrotoxicos, dos quais
somente 6.000 sdo realmente notificados, sendo esses dados extremamente
preocupantes. A falta de dados reais sobre intoxicacdo acontece porque muitos
casos nao sao notificados (MELO; GONCALVEZ, 2014).

Ja no estudo realizado na Mesorregido Norte Central Paranaense, com base
nos dados do Centro de Controle de intoxicacdes de Maringa, no periodo de 2001 a
2011, mostrou que a grande quantidade de pacientes intoxicados ocorre pela forma
ocupacional, sdo 362 casos, destes 232 sdo do sexo masculino e 130 do sexo
feminino. No mesmo estudo, foram registrados 837 casos gerais sobre intoxicacdes
ocupacionais e tentativas de suicidio por pacientes que foram hospitalizados
(NEVES; BELLINI, 2013).
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7.1.1 OrientacOes sobre o uso de agrotéxicos

Quando questionados a respeito do recebimento de orientagdes sobre o uso
de agrotdxicos e ao seguimento dessas orientacdes, a maioria referiu seguir as
orientacdes, principalmente para evitar o adoecimento.

Em relacdo a quem fornece as informacfes sobre o uso de agrotoxicos, todos
0s entrevistados relataram que séao os orientadores das empresas que 0s visitam em
suas propriedades. Quando questionados a respeito das informacdes recebidas,
todos mencionam o uso de EPIs e o descarte das embalagens de agrotdéxicos como
0s temas mais abordados por esses orientadores.

Segundo a Lei n°.9.974, de 6 de junho de 2000, as embalagens vazias dos
agrotoxicos devem acontecer nos estabelecimentos de compra, no periodo de um
ano, a partir da data de compra do produto. Pode acontecer também devolucbes
pelos centros ou postos de recolhimento, onde sédo fiscalizadas e autorizadas por
orgaos capacitados (BRASIL, 2000c; INPEV, 2013).

As empresas de tabaco fornecem algum tipo de orientagdo, basicamente
através de cartazes, ou em conversa informal através do orientador, eles na maioria
das vezes passam orientacfes superficiais sobre o uso de EPIs, porém apenas
essas informacbes ndo tornam o conhecimento do fumicultor eficaz. A falta de
orientacdes aprofundadas sobre a manipulacdo com os agrotoxicos, e o uso de EPIs
pode prejudicar a saude desse fumicultor durante a atividade do trabalho (SILVA et
al. ,2013).

Identificou-se que nenhum fumicultor referiu receber orientagbes de
profissionais da unidade de saude. O mesmo resultado é apontado no estudo
realizado em 2013 com trabalhadores rurais no interior de Pelotas (RS), onde todos
0s entrevistados relatam ndo receber orientacbes sobre o assunto por parte dos
profissionais da saude.

Segundo Silva et. al (2013), os profissionais indicados para realizar
orientacdes e capacitacdes aos fumicultores, seriam o0s profissionais da saude,
principalmente o profissional Enfermeiro, que inserido na Estratégia de Saude da
Familia, € o profissional capacitado para atuar nas orientacdes sobre o uso e 0s
riscos dos agrotoxicos aos fumicultores, prevenindo assim, possiveis agravos. Essas
orientacdes necessitam ser realizadas nas propriedades dos fumicultores, para que

cada um possa falar de forma individual suas duvidas.
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7.1.2 Sobre a utilizacdo de EPIs

Em relagdo ao uso de EPIs, verificou- se que a maioria dos fumicultores usa
0S equipamentos, um fumicultor relatou que ndo usa 0s equipamentos pelo
desconforto e calor do mesmo.

Os EPIs protegem os trabalhadores agricolas que utilizam agrotéxicos, atuam
minimizando os riscos de intoxicacdes causadas pela exposicdo dérmica, pela
inalacdo, pelas vias oral e ocular. Esses equipamentos de protecao evitam o contato
direto com os agrotoxicos, prevenindo assim as intoxicagcbes no manejo com 0
tabaco (ASCARI et al., 2012).

Para Veiga et. al (2016), os EPIs sdo considerados como uma tecnologia, que
proporciona a protecdo do trabalhador rural que se exp6em aos agrotoxicos. O seu
uso deve assegurar a protecéo do agricultor que o utiliza, do mesmo modo, evitar o
contato com todos os agentes prejudiciais a saude. O uso desses equipamentos
muitas vezes podem provocar mal- estar e desconforto nos trabalhadores.

Em um estudo realizado em 2014 com agricultores do municipio de Paty do
Alferes, regido do Rio de Janeiro, observou-se que 92 % dos entrevistados
declararam usar frequentemente os EPIs, e 8% declaram ndo wusar o0s
equipamentos, por alegarem desconforto e calor do mesmo (MELO; GONCALVES,
2014).

Melo e Gongalves (2014) ressaltam também gque um dos grandes agravantes
para os agricultores ndo usarem os Equipamentos de protecdo individuais, muitas
vezes, acontece porque a temperatura no interior do equipamento é bastante
elevada, principalmente por grande parte do trabalho acontecer no verao sob fortes
temperaturas. A falta de costume, o desconforto e a dificuldade na execucao do
trabalho também sdo fatores que levam os agricultores a ndo usarem os EPIs.
Rodrigues et. al (2016) comentam também que, muitas vezes os fumicultores néo
aderem ao EPI completo, usa apenas partes dele, por considerarem

desconfortaveis.

7.1.3 Assisténcia na unidade de saude

Todos os entrevistados relataram que recebem atendimento da unidade de

saude, quando a procuram, principalmente quando adoecem. A maioria dos
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entrevistados afirmou também que recebem mensalmente a visita das agentes
comunitarias de saude em suas residéncias.

Riquinho e Hennington (2016) comentam que na maioria das vezes a atencao
primaria nas localidades rurais, prioriza o atendimento médico individual, de acordo
com a demanda existente, ndo sendo realizado nenhum atendimento prioritario para
a populagédo rural. Devem haver acbes que promovam estratégias coletivas de
intervencdo que incluam os trabalhadores rurais e suas respectivas familias e
praticas de que promovam a protecdo e promocao da saude desses agricultores.

Muitas vezes a falta de atendimento especifico para os trabalhadores rurais e
a falta de informacdes de profissionais qualificados e habilitados desencadeiam no
favorecimento de intoxicacbes por agrotoxicos, devido a falta de conhecimento
desses agricultores e a falta de informacgdes sobre o uso desses agrotoxicos (MELO;
GONGALVEZ, 2014). Estudo realizado por Santana et. al (2016), no Piaui, municipio
de Picos, em que foram entrevistados 159 agricultores, destes apenas 7% relataram
obter informacBes sobre agrotoxicos pelos profissionais da saude e 18, 6% relatam
gue ndo recebem nenhum tipo de informacao sobre o assunto.

Estudo realizado com trabalhadores rurais em um municipio do interior do Rio
Grande do Sul também de atividade predominante agricola, evidenciou também a
necessidade de avancos no setor da salude para com a populacdo agricola,

principalmente a exposta a agrotoxicos (VIERO et al., 2016).

7.1.4 AcOes de prevencéo de intoxicagcfes por agrotdxicos

Quando questionados sobre as a¢des que acham necessarias para evitar as
intoxicacdes por agrotdxicos, a grande maioria refere o interesse por palestras e
capacitacdes por parte dos profissionais de salde, explicando sobre o assunto.

Os profissionais da saude possuem papel fundamental na prevencdo e
educacgédo da populacao, principalmente a populagéo agricola por ser uma populagéo
mais fragilizada. A Enfermagem em especial, tem o0 potencial de auxiliar os
agricultores, por meio de estratégias educativas no formato muitas vezes de
palestras, no sentido de promover a busca ativa e desenvolver a educacéo e
sensibilizacdo dessa sociedade, promovendo com iSsO uma conscientizacdo da
populacao, auxiliando na tomada de decisbes corretas para o cuidado com sua

propria saude. O fornecimento de orientacdes para os trabalhadores agricolas sobre
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0s riscos causados pelo contato com esses agentes quimicos deve envolver toda a
equipe de saude, com o intuito de promover orientacbes a esses trabalhadores no
seu dia a dia (VIERO et al., 2010).

Estudo realizado por Santos et. al (2015) com profissionais da saude e
demais autoridades da saude de trés municipios do Rio Grande do Sul, apontou
também caréncia de educacao permanente por parte dos profissionais da unidade
basica de saude para com os fumicultores expostos. A educacdo permanente é uma
demanda importante e fundamental na pratica profissional. Esse estudo apontou
também que os agravantes para a falta de fornecimento de orientacdes para com os
fumicultores € a dificuldade dos municipios em promover cursos de capacitacdes
para esses profissionais. A educacdo permanente € uma estratégia que tem o
intuito de promover o desenvolvimento da capacidade de o profissional aprender e
repassar de forma adequada e coerente as informacdes para com 0s pacientes.

Estudo realizado em uma localidade rural do interior do Rio Grande do Sul,
onde foram entrevistadas vinte e trés familias produtoras de fumo, cinco
representantes da salde, quatro de organizacdo da sociedade civil e trés da
industria de tabaco, mostrou descontentamento dos agricultores em relacdo ao
atendimento na unidade de saulde, especialmente na forma de organizacdo da
demanda atendida. Os agricultores relataram ndo conhecer acdes voltadas para a
saude agricola e acdes de vigilancia em saude do trabalhador, e comentam também
gue os atendimentos recebidos ndo geram nenhuma notificacdo quando ha suspeita
de intoxicacdo por agrotoxicos e nem acompanhamento pelos profissionais da
unidade de satde (RIQUINHO; HENNINGTON, 2016).

Outro estudo realizado com 64 mulheres trabalhadoras no municipio de
Palmeira, Parana, onde predomina o cultivo do tabaco mostrou também falta de
acOes desenvolvidas para a populacdo agricola. Neste estudo a prefeitura iniciou
ainda um projeto, que tinha como objetivo abranger as familias produtoras de
tabaco, mais que teve timida inser¢cdo dessas familias. Foram criadas acdes
desenvolvidas pelo poder publico, porém néo teve grande resultados pela falta de
profissionais da salde e falta de investimento. E primordial acdes de saide para
com essa populagao, principalmente nesses municipios onde predomina o cultivo de
tabaco, 1.300 familias produtoras da planta. Nesse estudo o fumo é cultivado por

familias em pequenas propriedades (REIS et al., 2017).



37

7.2 Profissionais da Saude

A seguir, no quadro 4 sera apresentado o perfil dos profissionais da saude

pesquisados.
Quadro 4- Perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais da saude

pesquisados

DADOS *Prof.1 Prof.2 Prof.3 Prof.4 Prof.5 Prof.6 Prof.7
Idade 34 anos 47 anos 43 anos 36 anos | 21 anos 30 anos 22 anos
Sexo Femini- Feminino Feminino Femini- Femini-

Feminino | Feminino
no no no

) ) Ensino Ensino
Superior | Superior

) Superior Médio Médio Superior Superior
Escolaridade | Comple- | Incomple-
. . Completo | Comple- | Comple- | Completo | Completo
0 0
to to
Estado ] Unido y .
o Solteira Casada Casada Casada Vidva Solteira
Civil Estavel
o Técnica
Nutricio- Farma-
Profisséo ) Enferma- | Enfermeira ACS ACS ) Dentista
nista céutica
gem
Tempo 02
Trabalho na 8 anos 20 anos 15 anos 15 anos 05 meses | 05 meses
ESE meses

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2017.

*Prof.- Profissional;

Percebe-se variacdo de idade entre os profissionais da saude, sendo que a
faixa etéria variou de 21- 47 anos. Todos os profissionais sdo do sexo feminino.

Em relacdo ao tempo de trabalho de cada profissional na ESF, nota-se que
trés possuem mais de quinze anos de trabalho, e outros trés, menos de um ano de
trabalho. Estudo realizado com agentes comunitarias de saude de cinco ESFs do

municipio da Grande Maruipe, Vitéria, mostrou também baixa rotatividade de



38

trabalhadores na unidade de saude, a maioria 64% trabalha na ESF entre quatro e
seis anos, o0 que de certa forma € importante para a comunidade, pois esses
profissionais que atuam a mais tempo na mesma unidade, acabam criando maior
vinculo com a comunidade. J& o tempo de trabalho inferior & dos anos, permite
pouco contato do ACS e dos demais profissionais com a comunidade (GALAVOTE
et al., 2011).

7.2.1 Informacgdes sobre o uso de agrotoxicos

Quando questionados sobre o fornecimento de orientacbes e informacoes
sobre a exposicdo aos agrotdoxicos para os fumicultores, a grande maioria dos
profissionais refere que as mesmas sédo fornecidas somente quando os fumicultores
as solicitam.

Bessera et. al (2010) comentam que a educacdo em saude por parte dos
profissionais da saude para com os agricultores, deve ser uma estratégia que vise
capacitar os agricultores acerca das duavidas de cada um, melhorando a qualidade
de vida dessas pessoas, principalmente as expostas a riscos causados pelo contado
com o0s agrotoxicos. Os profissionais sdo as pessoas indicadas para passar
informacdes acerca dos cuidados com os agrotoxicos, eles devem promover a
participacdo de toda a populacdo agricola referente ao assunto. E necessario
também a realizacdo de acbBes que visem a educacdo em saude que gerem
oportunidade de reflexdo sobre os habitos e as atitudes dos agricultores expostos,
para que eles se tornem aptos a desenvolverem de maneira segura o seu trabalho.
Os profissionais devem capacitar a populacdo por meio de acdes e palestras
pedagogicas a partir das necessidades e dos interesses dessa populagao.

Desta maneira, é importante salientar para o apoio dos profissionais da saude
com a populacdo agricola, a insercdo dos mesmos com essa clientela é importante
para iniciar mobilizacdbes e acgbes que visem a reducdo e eliminagdo de
trabalhadores agricolas intoxicados por agrotoxicos. A percepcdo por parte dos
agricultores quanto aos riscos causados pela exposicdo sem protecdo aos
agrotoxicos, juntamente com as informacdes passadas peles profissionais da saude
quanto aos riscos causados por essa exposicao, é essencial para iniciar o processo
de mudanca (VIERO et al., 2016).
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Segundo Araujo e Oliveira (2017), a formacao dos profissionais da saude da
rede basica no Brasil € ainda muito sucinta para fazer investigacdes, surtos,
intoxicacbes e diagnosticos sobre a exposicdo aos agrotdxicos, formacbes e
capacitacdes mais amplas no campo da saude para os profissionais, auxiliaria no
registro e notificacdes mais fidedignas nos sistemas de informagbes da saude

publica.

7.2.2 Casos de intoxicacdo por agrotéxicos

Quando questionados se ja atenderam casos de intoxicagdo por agrotoxicos,
a maioria respondeu positivamente, sendo as principais intoxicacfes causadas na
época de colheita pelo tabaco verde molhado.

A fumicultura expde os trabalhadores a inimeros riscos, principalmente riscos
devido a exposicdo a agrotdxicos, a maioria das intoxicagbes acontecem durante o
processo do tabaco verde. Os agrotoxicos sdo necessarios para o combate a
pragas que possam impedir o crescimento da planta do tabaco, ervas invasoras,
enfim, tudo o que prejudique o desenvolvimento sadio da planta (ASCARI et al.,
2012).

Segundo dados do Sistema de InformacBes de Agravos de Notificacdo
(Sinan), do Ministério da Saude, apresentam, no periodo de 2007 a 2015, houve
registro médio anual de 740 casos de intoxicacBes por agrotoxicos em todo o Brasil,
destes, 98,7% foram de intoxicacdes agudas, e 1,3% de intoxicacbes cronicas
(MURAKAMI et al., 2017).

Estudo realizado por Teixeira et.al (2014) com base nos dados do Sinitox
mostrou que entre 1999 e 2009 Pernambuco liderou os casos de intoxicagdes por
agrotoxicos, com uma meédia total de 3.822 casos, o equivalente a (39,5%). Ascari
et. al (2012) comenta que a exposi¢ao dos trabalhadores e os casos de intoxicagcbes
por agrotoxicos, ocorre geralmente por falta de informacdes e por escassez de
orientacdes sobre o assunto. Com a falta de informacdes necessarias sobre o
manuseio com 0s agrotoxicos, os EPIs tendem a n&o serem utilizados durante o
contato com os agrotoxicos. Sendo que o principal fator € a falta de conscientizacao
sobre o assunto, pois muitos fumicultores desconhecem 0s riscos que se expdem

por falta de informacdes de profissionais capacitados.
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7.2.3 Processo de notificacdo de intoxicagao por agrotéxicos

Quando questionados sobre o processo de notificacdo epidemiolégica dos
fumicultores intoxicados por agrotoxicos, a maioria relata que a notificacdo €
realizada pelo profissional de saude que atende o usuario. Dois profissionais
relataram ndo conhecer o funcionamento do processo e do sistema de notificacéo.

Segundo o Protocolo de Avaliacéo das Intoxicacdes Cronicas por Agrotéxicos
(2013), é atribuicdo dos profissionais de saude notificar os casos quando houver
casos confirmados de intoxicacdo por agrotoxicos, pelo Sistema de Informacdes de
Agravos de notificacdo- SINAN, onde é feito o preenchimento de uma ficha de
investigacdo de intoxicagcdo exdgena, e encaminhada a comunicacéo de acidente de
Trabalho. Também deve-se notificar todos os casos suspeitos de intoxicacao, deve
ser preenchida a mesma folha do SINAN, em duas vias. As unidades de saude
devem encaminhar uma via na vigilancia de saude, e reter para si a segunda via do
documento. Com isso serd feita a confirmacdo do diagnéstico de intoxicagao,
juntamente com o tratamento e o acompanhamento do prognostico (OPAS/OMS,
1996).

Para que as notificacdes sejam eficientes, é necessario que os profissionais
da saude saibam identificar os sintomas de intoxicagdo e reconhecam a importancia
da realizacdo da notificagcdo correta desses casos, com o0s dados corretos da
notificacdo podemos ver a realidade das intoxicacbes e também acontece o
favorecimento dos agricultores, pois a notificacdo prova que a saude desse
trabalhador foi prejudicada pelo uso de agrotoxicos usados no seu processo de
trabalho (ALMEIDA et al., 2011).

Estudo realizado por Moura et. al (2014) com base nos dados das fichas de
notificacdes do SINAN no periodo de 2007 a 2009 no municipio de Petrolina- PE,
apontou um percentual de 13, 3% (116) notificacdes por agrotoxicos de uso agricola,
notificados pela Secretaria de Saude do municipio nesse periodo. Ainda sobre as
notificacbes no Brasil, para cada evento de notificagdo por intoxicacdo de
agrotoxicos, existem outros 50 que ainda ndo sao notificados, sendo que os maiores
responsaveis por essa intoxicacédo sao os organofosforados (SANTANA et al., 2016).

Outro estudo realizado em uma localidade rural do interior do Rio Grande do
Sul, onde foram entrevistadas vinte e trés familias produtoras de fumo, cinco

representantes da saude, quatro de organizagdo da sociedade civil além de trés da
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industria de tabaco, onde os representantes do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador relataram que os agravos e acidentes de trabalho muitas vezes ndo sao
notificados pelos profissionais de saude. Muitos profissionais desconhecem o
processo de notificacdo (RIQUINHO; HENNINGTON, 2016).

Estudo realizado no municipio de Teresina, Piaui, onde foram entrevistados
147 enfermeiros e 135 médicos, mostrou fragilidade dos profissionais da saude
sobre o processo de notificacdo. Os profissionais da saude, sdo obrigados a notificar
as autoridades sanitarias frente a casos de intoxicacdes e de doencas que agravam
a saude. De forma geral, muitos profissionais ndo notificam de forma carreta, talvez

por ndo conhecerem a importancia das notificagdes (SOUSA et al., 2012).

7.2.4 Acdes voltadas aos fumicultores expostos a agrotoxicos

Quando questionados sobre acOes voltadas aos trabalhadores expostos a
agrotoxicos, a maioria dos profissionais relata que no momento ndo sdo realizadas
acOes sobre o tema.

A falta de acbes que promovam a prevencdo das intoxicacbes por
agrotoxicos, € um fator preocupante. A falta de informacBes passadas por
profissionais da saude é um fator que agrava 0s casos de intoxicacbes por
agrotoxicos. Os profissionais devem sensibilizar os trabalhadores rurais sobre as
boas praticas com o0 uso dos agrotoxicos, e sobre as praticas seguras do uso dos
EPIs. O acesso a informacdo e ao conhecimento € importante para que 0S
agricultores utilizem os agrotéxicos facam isso se forma segura. A informacéo deve
ser passada constantemente a esses trabalhadores, de uma maneira clara, por meio
de um vocabulario que os trabalhadores entendam. Deve haver acdes educativas
com os trabalhadores rurais, por parte de todos os profissionais da unidade de
saude, sejam por meio de palestras coletivas ou individuais (VIERO et al., 2016).

Um estudo realizado por Santos et. al (2015), com profissionais da saude e
demais autoridades da saude, em trés municipios do Rio Grande do Sul, obteve
resultados similares ao dessa pesquisa. Notou-se também a caréncia de acgbes
especificas ao cuidado com os agrotoxicos, apenas em um dos trés municipios
estudados houve relatos de agles voltadas ao assunto, especialmente sobre a

doenca do tabaco verde.
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Quando questionados sobre alguma sugestdo a respeito de acdes a serem
realizadas na assisténcia a saude do trabalhador exposto a agrotoxicos, todos o0s
profissionais de saude responderam que seria importante maior envolvimento com o
assunto, através de grupos e palestras e parceria com o Sindicato dos
Trabalhadores Rurais e a Secretaria da Agricultura.

Segundo Viero et. al (2016), o acesso a informacbes por parte dos
fumicultores e o conhecimento acerca dos processos educativos € essencial para
qgue os trabalhadores que possuem contato com esses agentes quimicos, estejam
habilitados a utiliza-los. E necessario que as equipes de saide em parceria com
outros 6rgdos governamentais, como por exemplo a Secretaria de Agricultura, unam
forcas para superar o0 risco e perigo a saude do trabalhador rural, fortalecendo

ambientes de trabalho saudaveis.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo conhecer e analisar as a¢fes de saude
voltadas a fumicultores expostos a agrotoxicos. Através da analise e discussédo dos
dados, concluiu-se que ndo ha nenhuma acdo de saude voltada para a populacéo
exposta a agrotoxicos, apesar do municipio onde o estudo foi realizado ter atividade
econdmica predominantemente agricola.

Verificou-se que a maioria dos fumicultores ja sofreu intoxicacéo e recebem
orientacdes sobre o uso de agrotoxicos por parte da empresa de tabaco, sendo
essas informacgdes sucintas e incompletas. A maioria relatou usar EPIs e referiu a
importancia de capacitacdes e palestras sobre o assunto por parte dos profissionais
da saude, ja que o tema nao é tratado pela unidade de saude.

Em relacdo aos casos de atendimentos de trabalhadores intoxicados, a
maioria dos profissionais de saude afirmou ja terem atendido casos desse tipo,
sendo eles mais comuns na época de colheita do tabaco. Verificou-se por parte de
alguns profissionais da saude caréncias a respeito do processo de notificacdo sobre
intoxicacdo por agrotoxicos. Relataram a importancia do envolvimento com a
Secretéria da Agricultura e o Sindicato dos Trabalhadores Rurais do municipio, para
promoverem juntos acdes sobre o tema com essa populagdo. Analisando os dados,
tanto dos fumicultores como dos profissionais da saude, notou-se convergéncia nas
respostas obtidas de ambos o0s sujeitos entrevistados.

Desta forma, conclui-se que a pesquisa apresentou caréncia de acfes de
saude por parte dos profissionais da unidade de salde para com os fumicultores
expostos aos agrotoxicos. Pode-se perceber também que nenhum fumicultor relatou
receber orientacbes por parte da unidade de saude, do mesmo modo, nenhum
profissional relatou haver no momento a¢des para com essa populacao exposta.

Acredita-se que o0 presente estudo traga contribuicbes para todos os
profissionais, em especial os de enfermagem, por mostrar reflexdes sobre a caréncia
de acOes de saude aos trabalhadores expostos aos agrotdxicos. Dessa maneira, 0
enfermeiro integrado a unidade de saude publica deve promover a¢des voltadas a
esse publico, sendo indispensavel o envolvimento de toda a equipe de saude para
criacao de estratégias de promocéao e prevencao dessa populacéo, através de acdes
educativas e claras. E importante lembrar da importancia do envolvimento por parte

da Secretaria de Agricultura e demais 6Orgdos competentes. Os fumicultores
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necessitam de informacdes e orientacdes sobre 0o manuseio com esses agentes
quimicos por parte de profissionais capacitados para isso, principalmente nos
municipios onde a atividade do tabaco é predominante. E evidente a falta de acdes e
medidas de prevencdo para com essa populacdo exposta, se faz necessario
também o envolvimento do profissional enfermeiro nesse contexto, para que com
sua equipe adote medidas de orientacOes e acbes com esses fumicultores, sanando
as duvidas dessa populacdo que necessita de maior envolvimento da unidade de

saude.
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APENDICE A- ENTREVISTA — FUMICULTORES

1 DADOS DE IDENTIFICACAO

A) Idade

B) Sexo

C) Escolaridade

() sem escolaridade ( ) fundamental incompleto () fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo ( ) superior incompleto
() superior completo

D) estado civil:

( ) solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) separado ( ) viavo(a)

E) Numero de filhos

2 DADOS ocupacionais

A) Ha quanto tempo vocé planta fumo?

B) H& quantos anos vocé utiliza agrotoxicos?

C) Vocé ja sofreu intoxicagéo por agrotéxicos?

( )Sim ( )néo

D) Vocé ja esteve hospitalizado por intoxicagdo de agrotoxicos?
( )Sim ()néo

E) Vocé recebe alguma orientacdo/ acdo sobre o manuseio com agrotoxicos? ( )

Sim () ndo

F) Se a resposta for sim, quem passa essas orientacdes?
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G) Quais as orientacdes que séo passadas?

H) Vocé segue essas orientacdes?

() Sim( )nédo porqué?

I) Vocé utiliza EPIs durante o contato com agrotéxicos?
() Sim( ) néo

Por qué?

J) Quais os tipos de atendimento de saude que o Senhor (a) recebe na unidade de

saude?

K) Tem alguma ac¢éo especifica para intoxicacao por agrotdéxicos?
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APENDICE B- ENTREVISTA —PROFISSIONAIS DA SAUDE

1 DADOS DE IDENTIFICACAO

A) Idade

B) Sexo

C) Escolaridade

() sem escolaridade ( ) fundamental incompleto () fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo ( ) superior incompleto
() superior completo

D) estado civil:

( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Unido estavel

E) Profissao?

F) Ha quanto tempo vocé trabalha na ESF?

2 DADOS PARA A PESQUISA

A) Sao fornecidas informacdes/ orientacdes 0s agricultores que mantem contato com

agrotoxicos?
() Sim ( ) Nao

B) Se a resposta acima for sim: Quais? -

C) Vocés ja receberam casos de intoxicacdes por agrotoxicos?
() Sim ( ) Nao

D) Se a resposta acima for sim: Quais:

E) Quais sdo as condutas tomadas por vocés quando recebem uma suspeita de

intoxicac&o por agrotoxicos?
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F) Como acontece o processo de notificacdo de casos de pacientes intoxicados?

G) Quais acOes vocé gostaria de ressaltar que s&o voltadas a trabalhadores

expostos a agrotoxicos?

H) Vocé teria alguma sugestdo sobre alguma acéo especifica a ser realizada na

assisténcia a saude do trabalhador exposto a agrotoxicos?-
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ACOES DE SAUDE A PRODUTORES DE TABACO EXPOSTOS A
AGROTOXICOS: ESTUDO EM UM MUNICIPIO DE ATIVIDADE ECONOMICA
PREDOMINANTEMENTE AGRICOLA

A intoxicacdo de trabalhadores agricolas expostos a agrotoxicos ocorre, na
maioria dos casos, por falta de informagdes e de agbes educativas, contribuindo,

deste modo, para a utilizacdo de estratégias de protecéo inadequadas.

O presente estudo tem como objetivo conhecer e analisar as a¢gfes de saude

voltadas a agricultores expostos a agrotéxicos no municipio.

Selecionamos como instrumento de coleta de dados uma entrevista individual
onde as respostas serdo gravadas para que a entrevistadora possa realizar com
maior precisao a interpretacdo dos dados. A pesquisa ndo apresenta grandes riscos
aos participantes, mas pode causar riscos emocionais, sendo preservado em sigilo
seu nome e sua entrevista e, em caso de publicacdes ndo haverd dados que

identifiquem o participante.

Todas as despesas serdo a cargo da pesquisadora, Daniela Alves, sem 6nus

ao participante do projeto.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos
objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser

submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha
imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacao, para fins de publicacéo e divulgacédo da pesquisa, desde que eu nao

possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:
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e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacado de meu cuidado e
tratamento;

e da garantia de que nédo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e
que as informacfes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacédo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Prof. Suzane Beatriz
Frantz Krug, (fone 37177542) e a académica de Enfermagem da UNISC Daniela
Alves, fone (51985664389).

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com
o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador

responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ [/

Nome e assinatura do Paciente ou Voluntario:

Nome e assinatura do Responsavel pela obtencéo do presente consentimento:
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ANEXO A- Termo de aceite

Gramado Xavier, de de 2017.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-
UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“‘Acbes de saude a produtores de tabaco expostos a agrotdxicos: estudo em um
municipio de atividade econdmica predominantemente agricola”, desenvolvido pela
académica Daniela Alves do Curso de Enfermagem, da Universidade de Santa Cruz
do Sul-UNISC, sob a orientacéo da professora Dr# Suzane Beatriz Frantz Krug, bem
como os objetivos e a metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento da

mesma na Unidade Basica de Saude de Gramado Xavier/RS.

Informamos concordar com o parecer ético que serd emitido pelo CEP-
UNISC, conhecer e cumprir as Resolucdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais
Resolucbes Eticas Brasileiras. Esta instituicio estd ciente das suas
corresponsabilidades como instituicAo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e no seu compromisso do resguardo da seguranca e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necesséaria para

tanto.

Atenciosamente,

Antdnio Machado da Costa
Secretario Municipal de Saude

Gramado Xavier/ RS



ANEXO B — PARECER APROVADO

®) cep UNISC - UNIVERSIDADE DE PlataForma
ll o SANTA CRUZ DO SUL %ﬂﬂ
| )
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESCANSA

Titulo da Pesquisa:éngS DE SAUDE A PRODUTORES DE TABACO EXPOSTOS A AGROTOXICOS:
TDO EM UM MUNICIFID DE ATMIDADE ECONOMICA PREDOMINANTEMENTE

AGRICOLA.
Pesquisador: SUZAME BEATRIZ FRAMNTZ KRIAS
Area Tematica:
Versio: 1

CAAF: TOET017.6.0000.5342
Instituigao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financaments Proprio

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2,167 781

Apresentagac do Projeto: i .

Trata-se de projeto de pesquisa "AQOES DE SAUDE A PRODUTORES DE TABACO EXPOSTOS A
AGROTGXICOS: ESTUDO EM UM MUNICIFIO DE ATIVIDADE ECONOMICA PREDOMINANTEMENTE
AGRICOLA da académica Daniela Alves orientado pela prof. Suzane Beatriz Franiz Krug.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetive Primério:

Conhecer & analisar as agdes de salide voitadas a fumicultores expostos 3 agrotdicos.

Ohbjetive Secundario:

dentificar o perfil sociodemografics & ocupacional des agricultores & dos profissionais de salde -Averiguar,
junts @05 profssionas de salde, as agdes de prevengao voltadas aos frabalhadores agricolas na exposizao
a agrotdxcos,

-Conhecer as condutas tormadas por parte da equipe de salde frente 3 um agricultor exposto e nboxicada
por agmidxicos.

Jdentificar, na visio dos agricultores expostos 3 agrotdxices, a5 agdes de assistEncia 3 salde prestadas na
rede basica.

Emdemrsgo: Ay, Independdnis, n® 2293 -Bioco 5, sala 603

Balmo:  UniserzEaric CEF: ==pi5-300
UF: R3S Hunlsiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Telkefona: (S137I7-TEE0 E-mail: cepifuniscbr

Figra [r d 23
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ANEXO B — PARECER APROVADO

BAPEOUIA SANTA CRUZ DO SUL

B L

®1 CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE CQM
lll

Confimasgic S0 Fersoas. 2218 /BI

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquiza ndc apresenta riscos aos participantes, porém poderd ocasionar algum tipe de
constrangimento aos sujeitcs da pesguisa,em suas respostas.

Beneficios: O estudo pode contribuir para os profissionais de sadde e trabalhadores agricolas do municipio,
por s& tratar de uma regido onde & predominants a produgao de tabaco, e onde, 3t entdo, foram realizados
poucos estudos sobre o ema

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Mo ha

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Carta de aceie presents & assinada;

Orcamento presente & assinada;

Fotha de rosto presente e assnado;

TELE presente;

Cronograma de acomdo

Recomendagdes:

Mo ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado & em condighes de ser executadn.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Siuagan

Informagdes Basicas| FB_IMFORMALUES BASICAS DO P | G20ty Aceio

| do Projeto ROJETO 954808 pof 10:56:52

Declaracao de carna_feste. pdf 03072017 |SUZANE BEATRIZ HAoesto

Instituicio & 10:40:52  |FRANTZ KRUG

Infraesttura

Cirgamento OICAMEnto_tesie pot LU0 [SUZAME BEATRLE | Acesto
10:40:17  |FRANTE KRG

Folha de Rosto fodha_rosto. pdf 03072017 |SUZANE BEATRIZ HAoesto
10:18:30 |FRANTE KRILKS

ToLE [ Termos de | temmo_consentmento. pdt L0207y [SUZAREBEATRIZ | Acesio

Assentimento | 08:4845 |FRANTZ KRG

Emvderego:  Av. Independdncis, n® 22593 -Bloco &, sala 803

Balrmo: Universkario CEF. 22815300
UF: RS Wuniolpdo:  SAMNTA CRUZ DO SUL
Telefona: (1i3747-TRED E-mall: cepiuniscbr

Pigrs 03 o 23



ANEXO B - PARECER APROVADO

CEP  UNISC - UNIVERSIDADE DE Plaboforma
1%m.-l

CALVA

e
II’I oMLK (rca SANTA CRUZ DO SUL

Cortinencio do Fwecer. 2 187 751

Justficatva de termo_consentimento.pdf 03072017 |SUZANE BEATRIZ | Aceto
Ausénca 00:4045 |FRANTZ KRUG

Projeto Detahado /| toc_plataforma.pdf 0307/2017 |SUZANE BEATRIZ | Acsto
Brochura 09:47:56 [FRANTZ KRUG

[Investgador

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

SANTA CRUZ DO SUL. 11 de Julho de 2017

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador)

Enderego: Av. independdncia, n® 2293 -Bloco 5, sala 503

Bairo: Uniersiarc CEP: 25815300
UF: RS Muniopio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (31)3747-7820 E-mall: cep@unisc.br

Pegra 02 oe 23
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