UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA - CAMPUS DE CASCAVEL
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM BIOCIENCIAS E SAUDE — MESTRADO

MEIRIANE BURGER MACHADO

ASSOCIACAO ENTRE EXPOSICAO A AGROTOXICOS, DEPRESSAO
E DESESPERANCA NA POPULACAO DO MUNICIPIO DE ANAHY/PR

CASCAVEL/PR
Novembro/2018



MEIRIANE BURGER MACHADO

ASSOCIACAO ENTRE EXPOSICAO A AGROTOXICOS, DEPRESSAO
E DESESPERANCA NA POPULACAO DO MUNICIPIO DE ANAHY/PR

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdao Stricto Sensu em Biociéncias e Saude —
Nivel Mestrado, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, da Universidade Estadual do Oeste do
Parana, como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Mestre em Biociéncias e Saude.

Area de concentracio: politicas de satde

ORIENTADORA: Prof.2. Dr.2. Maria Lucia Frizon

Rizzotto

CO-ORIENTADORA: Prof.2. Dr.2. Gicelle Galvan
Machineski

CO-ORIENTADORA: Prof.2. Dr.2. Rejane Teixeira
Coelho

CASCAVEL-PR
Novembro/2018



Machado, Meiriane Biirger

AssociagdSo entre exposicdo a agrotoxicos, depressdo e
desesperanga na populacio do municipic de Anahy/FR /
Meiriane Biirger Machado; orientadoria), Maria Liacia Frizon
Rizzotto; coorientador{a), Gicelle Galwan Machineski,
coorientador (a)II, Rejane Teixeira Coelho, 2018,

105 f£.

Dissertacio (mestrado), Universidade Estadual do Oeste
do Parand, Campus de Cascawvel, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Sadde, Programa de Pos—Graduagdo em
Biociéneias e Saude, 2018.

1. Agrotoxicos. 2. Depressdo. 3. IdeacSc Suicida. 4.
Suicidio. I. Rizzotto, Maria Lilcia Frizen . II. Machineski,
Gicelle Galwan. III. Coelho, Rejane Teiwxeira. IV. Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

MEIRIANE BURGER MACHADO

ASSOCIACAO ENTRE A EXPOSICAO A AGROTOXICOS,
DEPRESSAO E DESESPERANCA NA POPULACAO DO MUNICIPIO
DE ANAHY/PR

Esta dissertacdo foi julgada adequada para a obtencdo do titulo de Mestre em
Biociéncias e Saude e aprovada em sua forma final pelo Orientador e pela Banca
Examinadora.

Orientador: Prof. Dr. (a) Prof. Dr. (a) Maria Lacia Frizon Rizzotto
UNIOESTE

Prof. Dr. Guilherme Sousa Cavalcanti de Albuquerque
UFPR

Prof. Dr. (a) Rose Meire Costa Brancalh&o
UNIOESTE

CASCAVEL-PR
Novembro/2018



DEDICATORIA

Dedico este trabalho as pessoas que mais amo em minha vida: meu pai, meu
maior incentivador e 0 mais generoso de todos os pais; minha mae, exemplo de
mulher guerreira; meus irmaos, Gabriela, Dominique, lohana, Safira e Pedro pelo
incentivo direto ou indireto. Ao meu companheiro, Piero, por estar ao meu lado nos
melhores e mais atribulados momentos da vida. E a minha filha Theodora, meu melhor
presente que tantas vezes me acompanhou nos compromissos do mestrado. Amo

muito vocés!



AGRADECIMENTOS

Esta pesquisa nao teria sido possivel sem a colaboracdo e o auxilio de
diversas pessoas. Por isto, gostaria de expressar toda a minha gratiddo aqueles que,
direta ou indiretamente, contribuiram na realizacdo desta tarefa. A todos manifesto
meus sinceros agradecimentos!

Em primeiro lugar, agradeco a amiga doutoranda em Biologia, Marilia Abero
Sa de Barros, seu auxilio foi imprescindivel para a conclusédo deste trabalho.

Agradeco ao meu pai, Claudio Anténio Machado, pela leitura dos textos e
das apresentacdes!

Agradeco as minhas orientadoras: Maria Lucia Frizon Rizzotto por ser uma
inspiracdo e pelas atentas revisdes, a Gicelle Galvan Machineski por toda a sua
cordialidade, presteza e incentivo e a Rejane Teixeira Coelho por todo o apoio. Muito
obrigada por tudo, inclusive por terem aceito o desafio da conclusdo do mestrado em
tempo exiguo.

Agradeco a professora Ana Tereza Bittencourt Guimardes pela
disponibilidade que sempre teve em me receber e contribuir para este estudo.

Agradeco aos moradores de Anahy que concordaram em participar deste
estudo, a equipe de saude da Unidade Basica de Saude de Anahy, especialmente as
Agentes Comunitarias de Saude, ao farmacéutico Leandro Marques e a enfermeira
Patricia Pistun que viabilizaram a realizacdo desta pesquisa. Também ao prefeito,
Sr. Carlos Antbnio Reis e ao vice-prefeito e secretario da saude, Sr. Odair Miranda.

Agradeco ao Programa de Mestrado da UNIOESTE por oportunizar meu
aperfeicoamento, ndo s6 enquanto profissional da salde, mas enquanto cidada.

Agradeco também a Universidade Estadual do Oeste do Parana -
UNIOESTE, universidade publica e gratuita que possibilitou, além do aprendizado de
gualidade, professores extremamente qualificados, ambientes para debates com
respeito a diversidade de ideias e opinides, situacdo tdo rara na sociedade
cascavelense, paranaense e brasileira na atualidade.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagcédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES).



RESUMO GERAL

MACHADO, M.B.; RIZZOTTO, M.L.F.; MACHINESKI, G.G.; COELHO, R.T.
Associacdo entre exposicdo a agrotoxicos, depressdo e desesperanca na
populacdo do municipio de Anahy/PR. 105. Dissertacdo. Programa de Pds-
Graduacdo em Biociéncias e Saude, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,
Campus Cascavel, UNIOESTE, 2018.

O consumo de agrotéxicos em larga escala gera problemas para a biodiversidade e
para a saude humana, como intoxicacbes agudas e cronicas. Estas intoxicacdes
podem estar associadas a diversas doencas, entre elas transtornos mentais,
tentativas de suicidio e suicidio, o que denota sua relevancia para a saude publica. O
estudo de carater documental, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa
teve como objetivo identificar a associacao entre exposi¢do a agrotoxicos, depressao
e risco para suicidio no futuro em individuos em tratamento para depressao, adstritos
a Unidade Basica de Saude do municipio de Anahy/PR. Foi desenvolvido por meio
da aplicacdo de quatro instrumentos: Escalas de Beck (Inventario de Depressao de
Beck e Escala de Desesperanca de Beck), Ficha familiar de exposi¢cao ocupacional a
agrotoxicos e Instrumento para avaliacdo do perfil socioecondmico e de saude. A
coleta de dados foi realizada no periodo de marco a julho de 2018, contemplou as
etapas de selecdo de usuarios através da andlise de relatério de distribuicdo de
antidepressivos e de prontuéarios e realizacdo de entrevistas. Foram analisados 182
prontuarios de pacientes que faziam uso de antidepressivos. Nesses prontuarios foi
possivel identificar 32 sujeitos com diagndstico médico de depressao, maiores de 18
anos, dos quais 28 foram entrevistados, compondo a amostra da pesquisa. Como
resultados, foram detectados, de acordo com escore do Inventario de Depressédo de
Beck (BDI), 17,8% (5) sujeitos com depressdo grave, 25% (7) com depressao
moderada, 35,7% (10) com depressao leve e 21,4% (6) com depressdo minima. De
acordo com os escores da Escala de Desesperanca de Beck (BHS), foram 21,4% (6)
com risco para suicidio no futuro. Em relacdo a variavel exposicdo a agrotoxicos,
100% (28) dos individuos tiveram exposi¢ao direta ou indireta a agrotdxicos, em média
por 23 anos. A quantidade de pessoas com depressdo moderada a grave variou
significativamente entre pessoas com diferentes escolaridades (p=0,031) e que auto
avaliaram a saude como muito ruim ou boa (p=0,06). Também a quantidade de
pessoas com risco para suicidio no futuro variou significativamente entre as pessoas
que auto avaliaram a saude como ruim ou boa (p=0,010). Ndo houve variacao
significativa na quantidade de pessoas com depressao e desesperanca moderada a
grave com relacéo ao tipo de exposicdo a agrotoxicos. Entretanto, como todos os
individuos da amostra tiveram exposicdo direta ou indireta a agrotoxicos e,
especificamente as pessoas com risco para suicidio no futuro tiveram exposicao direta
a agrotoxicos, houve indicios de que estas variaveis tiveram relagdo tanto com a
presenca do transtorno, quanto com o risco de suicidio no futuro. Pretende-se com os
resultados deste estudo proporcionar dados para o fortalecimento das politicas
publicas de atencdo as populacbes rurais expostas a agrotoxicos, para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo de eventos suicidas e reforcar os
achados de outros estudos que evidenciam os maleficios do uso abusivo de



agrotoxicos para a saude humana.

Palavras-Chaves: Agrotoxicos, Depresséao, Ideacdo Suicida, Suicidio



GENERAL ABSTRACT

MACHADO, M.B.; RIZZOTTO, M.L.F.; MACHINESKI, G.G.; COELHO, R.T.
Association between exposure to pesticides, depression and hopelessness in
the population of the county of Anahy / PR. 105. Dissertacdo. Programa de POs-
Graduacdo em Biociéncias e Saude, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,
Campus Cascavel, UNIOESTE, 2018.

The consumption of pesticide on a large scale generates problems for biodiversity and
for human health, such as acute and chronic intoxications. These intoxications may be
associated with several diseases, such as mental disorders, suicide attempts and
suicide, which indicates their relevance to public health. The cross - sectional,
descriptive, quantitative study aimed to identify the association between exposure to
pesticides, depression and suicide risk in the future in individuals undergoing treatment
for depression, attached to the public health service of the city of Anahy/ PR It was
developed through the application of four instruments: Beck Scales (Beck Depression
Inventory and Beck Hopelessness Scale), Family occupational exposure file to
agrochemicals and Instrument for socioeconomic and health profile assessment. The
data collection was carried out from March to July 2018, contemplated the stages of
user selection through the analysis of the distribution of antidepressants and medical
records and interviews. A total of 182 medical records of patients taking
antidepressants were analyzed. In these records it was possible to identify 32 subjects
with medical diagnosis of depression, over 18 years of age, of whom 28 were
interviewed, composing the research sample. As a result, according to the Beck
Depression Inventory (BDI), 17.8% (5) subjects with severe depression, 25% (7) with
moderate depression, 35.7% (10) with depression mild and 21.4% (6) with minimal
depression. According to the Beck Despair Scale (BHS) scores, 21.4% (6) were at risk
for suicide in the future. Regarding the variable exposure to agrochemicals, 100% (28)
of the individuals had direct or indirect exposure to pesticides, on average for 23 years.
The number of people with moderate to severe depression varied significantly among
people with different levels of schooling (p = 0.031) and who assessed their health as
very poor or good (p = 0.06). Also the number of people at risk for suicide in the future
varied significantly among people who self-rated their health as poor or good (p =
0.010). There was no significant change in the number of people with moderate to
severe depression and hopelessness regarding the type of exposure to pesticides.
However, as all individuals in the sample had direct or indirect exposure to pesticides,
and specifically those at risk for suicide in the future had direct exposure to pesticides,
there were indications that these variables were related both to the presence of the
disorder and to the risk of suicide in the future. The results of this study are intended
to provide data for the strengthening of public policies of attention to rural populations
exposed to pesticides, to the development of strategies for the prevention of suicidal
events and to reinforce the findings of other studies that show the harm of abusive use
of agrochemicals for human health.

Keywords: Pesticide, Depression, Suicide, Suicidal Ideation
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1 INTRODUCAO GERAL

O Brasil € um dos maiores produtores de algoddo, madeira, celulose,
biocombustivel e alimentos, em contrapartida é um dos maiores consumidores de
agrotoxicos no mundo. Neste contexto, o Parana ocupa o segundo lugar entre as
unidades federativas em consumo dessas substancias (PIGNATI et al., 2017).

Dentre os varios impactos da cadeia de producdo do agronegdécio esta a
repercussao para a saude do trabalhador rural, em particular as intoxicagdes crénicas
e agudas ocasionadas pela exposi¢cdo aos agrotoxicos. Além do trabalhador rural,
também sao atingidos o ambiente e as populacdes do entorno das lavouras. Uma vez
que, apenas 30% dos agrotoxicos que sdo pulverizados atingem o “alvo”, o
remanescente fica disseminado no ecossistema, contaminando, por exemplo, o solo
e os rios (PIGNATI; OLIVEIRA; SILVA, 2014).

As intoxicacdes crénicas também atingem a populacdo como um todo. Pois, ao
longo da vida todas as pessoas sdo expostas a multiplos ingredientes ativos de
agrotoxicos, tanto pela pulverizacdo como pelos residuos dessas substancias
quimicas que permanecem nos alimentos e no ambiente (BRASIL, 2015a). Entretanto,
€ o trabalhador rural e as populacdes que vivem, estudam ou trabalham préximo de
areas agricolas as mais vulneraveis aos efeitos nocivos dos agrotoxicos (CARNEIRO
et al., 2015).

Como todo agrotéxico apresenta algum grau de toxicidade, consequentemente,
o homem, os animais e 0s ecossistemas sofrem em certa medida impactos negativos.
Tais efeitos ja foram evidenciados no ecossistema através da perda da biodiversidade.
E, em seres humanos, no desenvolvimento de varias doencas, tais como infertilidade,
disturbios hormonais, depresséo, suicidio, cancer, dentre outros (COSTA; MELLO;
FRIEDRICH, 2017; JOO; ROH, 2016; STROPARO; BRAGUINI, 2011).

Com relacdo, especificamente, & depresséo trata-se de um dos problemas
psiquiatricos mais comuns no mundo. No mundo, aproximadamente 300 milhdes de
pessoas sao acometidas pela doenca, perfazendo 4,4% da populacéo, sendo que no
Brasil 5,8% da populacéo (11.548.577) sofrem com a doenca. Estes nimeros tiveram
incremento de aproximadamente 19% entre os anos de 2005 e 2015, atribuido ao
crescimento populacional e ao aumento da expectativa de vida. Isto colocou a

depressdo como um importante problema de saude publica, pois o aumento da
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incidéncia ocasionou crescimento na demanda de servicos de atencéo a saude (WHO,
2017).

De fato, a depressdo pode comprometer de tal forma atividades diarias que
resulta em menor qualidade de vida. Bem como ocasiona prejuizos também a
sociedade, uma vez que pode levar o individuo acometido ao afastamento das
atividades laborais (ELY et al., 2014). Ainda, pode trazer consequéncias graves que
irdo repercutir no convivio social, alteracfes fisicas, cognitivas e psiquicas. Das
pessoas acometidas pela doenca, em ambito mundial, aproximadamente 50 milhdes
vivem com essas repercussoes negativas (WHO, 2017).

Em relacdo a etiologia da depressdo, sabe-se que se trata de doenca
multifatorial, decorrente tanto de fatores genéticos, quanto de fatores socioambientais
(CHAND; GIVON, 2017). Entretanto, ainda que seja reconhecida como uma sindrome,
hé& mais de 2 mil anos, até os dias atuais ndo ha concluséo sobre sua natureza (BECK;
ALFORD, 2011).

Dentre os varios fatores relacionados ao desenvolvimento de transtornos
mentais, jA é bem estabelecida a associa¢do positiva com exposi¢cado a agrotoxicos
(BESELER et al., 2006; JOO; ROH, 2016; QUANDT et al., 2010; STROPARO;
BRAGUINI, 2011; MEYER.; RESENDE.; ABREU, 2007; ZHANG et al., 2016). Ha
estudos que relacionam o uso crbnico de agrotoxicos com o desenvolvimento de
depressdo (BEARD et al., 2014) e outros que referem que determinados tipos de
agrotoxicos atuariam na regulacdo de neurotransmissores desencadeando o
transtorno (GUTIERREZ et al., 2015; BESELER et al., 2006).

Ainda com relacdo a depresséo, trata-se de fator de risco para o suicidio. O
percentual de pessoas que sofrem desse transtorno e morre por morte auto provocada
pode chegar até 15% (JOO; ROH, 2016; YIP et al., 2012). Por isto, de acordo com
Beck (1997), as taxas de suicidio sédo consideradas indices de prevaléncia da referida
doenca.

O suicidio, por sua vez, também é considerado um problema de saude publica.
Aproximadamente 800.000 pessoas morrem todos os anos no mundo por morte
autoprovocada (WHO, 2017). Ademais, traz consequéncias como a perda de anos
potenciais de vida, custos econdmicos, além de grandes repercussdes emocionais e
sociais as familias, a comunidade e a sociedade, uma vez que o evento é propagador

de perdas e tristezas (YIP et al., 2012).
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Infelizmente, as informacdes relacionadas a prevaléncia do suicidio, sobretudo
nos paises em desenvolvimento sdo bastante precérias. E com relacao aos fatores de
risco, além dos fatores socioeconémicos, ambientais e culturais, o0 que se tem
conhecimento, hodiernamente, € que sao os transtornos de humor, de impulsividade
e a desesperanca os fatores de risco mais contundentes para o suicidio (BORGES et
al., 2010).

De acordo com a WHO (2014), 90% das pessoas que cometeram suicidio
estavam sofrendo de algum transtorno mental e destas, 60% sofriam especificamente
de depressao. Tanto a depresséo, quanto o suicidio, sdo questdes muito complexas.
Portanto, o seu enfrentamento deve envolver multiplos setores da sociedade: da
saude, da educacéo, do trabalho, da agricultura, dentre outros.

Ante ao exposto, haja vista a relevancia social e econémica desses problemas
de saude aqui abordados, que tém associacdo com a utilizacdo de agrotoxicos,
emergiram as seguintes perguntas de pesquisa: qual o grau de depressdo nas
populacdes em tratamento psiquiatrico no municipio de Anahy/PR? Existe relacéo
entre o grau de depressao, risco para suicidio e o tipo de exposi¢cao a agrotoxicos?

O municipio de Anahy, campo deste estudo, faz parte da Unidade Regional de
Sanidade Agropecuéria (URS) de Cascavel. O Estado como um todo é dividido em 22
URS, as trés com maior consumo de agrotéxicos sdo, em ordem decrescente: URS
Cascavel, URS Ponta Grossa e URS Toledo (DUTRA; FERREIRA, 2017; ADAPAR,
2018a).

Além de se localizar na URS de Cascavel, que tem maior consumo de
agrotoxico no Estado, mais de 30% dos moradores de Anahy atuam na agricultura. E,
em area colhida, sobressaiu-se no municipio a soja € o milho no ano de 2017
(IPARDES, 2018). Ha, portanto, acentuada atividade agricola em Anahy, com
predominio dos monocultivos. Estes tipos de cultura requerem o0 uso intensivo de
agrotoxicos (CARNEIRO et al., 2015).

Héa diversos estudos brasileiros que se propdem a analisar a depresséo e a
ocorréncia do suicidio entre trabalhadores rurais sob a 6tica do modelo de produgéo
agricola brasileiro (LEITE et al., 2017; GIONGO et al., 2015; MURAKAMI et al., 2017,
PESSOA; MENDES, 2012; KAMIJO; TAKAI;, SAKAMOTO, 2016). Outros tantos
estudos, realizados ndo so6 no cenério brasileiro, mas também internacional, abordam
esta tematica a luz das repercussbes fisicas da exposicdo a agrotoxicos de

agricultores e populacdes rurais, mas com o viés de a depressao ser autorreferida
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pelos participantes dos estudos (BESELER et al., 2006; BESELER et al., 2008;
BEARD et al., 2014; CARGNIN et al., 2016; HOFMANN et al., 2010). Este estudo
avaliou a gravidade da depressao e o risco de suicidio no futuro, numa populagédo em
tratamento para depressdo que reside em regido onde ha intensa utilizacdo de
agrotoxicos. A novidade do trabalho estd na composi¢do da amostra que selecionou
apenas participantes com diagndstico de depressao realizado por médico psiquiatra.

Tanto a depressado, quanto o suicidio sdo problemas para a saude publica e
para a sociedade como um todo, especialmente devido as repercussbes negativas
para as pessoas e/ou familiares que vivenciam estes fendmenos (WHO, 2017, 2014).
Esta largamente demonstrado que ambos os fenébmenos estdo associados com a
exposicao a agrotoxicos, condicdo a que estdo sujeitos especialmente o trabalhador
e a populacao rural (BESELER et al., 2006; JOO; ROH, 2016; ZHANG et al., 2016;
QUANDT et al., 2010; BESELER et al., 2008; BEARD et al., 2014). A relevancia do
presente estudo além de agregar dados acerca dessa realidade foi desenvolvido em
um municipio cujas caracteristicas se igualam a cerca de 25% dos municipios
brasileiros, ou seja, municipios com até 5 mil habitantes (IBGE, 2010, 2018a), assim
0s achados desta pesquisa poderédo ser utilizados em estudos futuros em realidades

semelhantes.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar a associagéo entre exposi¢ao a agrotoxicos, depressao e risco para
suicidio no futuro em individuos em tratamento para depresséo, adstritos a Unidade

Basica de Saude do municipio de Anahy/PR.

2.1 Objetivos Especificos

e Avaliar o grau de depressao da populacdo com diagnostico de depressao e
usuaria de medicamento antidepressivo, adstrita a UBS de Anahy/PR,;

e Verificar se a populacdo em tratamento para depressao, adstrita a UBS de
Anahy, tem risco para suicidio no futuro;

e Verificar na populacdo em tratamento para depressdo, adstrita a UBS de
Anahy, a prevaléncia de individuos expostos a agrotoxicos, bem como a forma
e tempo de exposicao;

e Avaliar o grau de depressdo e desesperanca em relacdo a exposicdo a
agrotoxicos na populacdo em estudo;

e Caracterizar o perfil socioeconémico e de salde da populacédo pesquisada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Visando atingir os objetivos propostos por este estudo, na revisao de literatura
consta 0 embasamento tedrico para os temas agrotoxicos e as repercussoes de saude

relacionadas a exposi¢do a agrotoxicos: depressdo e comportamento suicida.

3.1 A utilizacdo de agrotéxicos e as repercussdes a saude humana

Agrotéxico é qualquer mistura ou substancia utilizada com a finalidade de
controlar, evitar ou repelir alguma praga que possa perturbar o ambiente, as pessoas,
0s animais, os vegetais ou algum objeto inanimado (GUTIERREZ et al., 2015).

Ainda, segundo o Decreto Lei 4.074 de 4 de janeiro de 2002, que regulamenta
a Lei 7.802 de 1989, os agrotoxicos e afins sdo os produtos e 0s agentes de processos
fisicos, quimicos ou bioldgicos, utilizados nos setores de producdo, no
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecao
de florestas, nativas ou implantadas e, de outros ecossistemas e também de
ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicao da
flora, da fauna, a fim de preserva-la de seres vivos considerados nocivos (BRASIL,
2002).

Ha varias maneiras de classificar os agrotoxicos: quanto a espécie-alvo a ser
atingida, quanto a finalidade de aplicacdo, quanto a natureza quimica e quanto a
toxicidade, por exemplo. No que se refere a espécie alvo existem os inseticidas, 0s
herbicidas os fungicidas, dentre outros. Quanto a natureza quimica, existem, por
exemplo, os organoclorados os organofosforados, os carbamatos e os piretroides.
Com relacéo a toxicidade, séo classificados como extremamente téxicos (classe 1),
altamente toxicos (classe IlI), medianamente toxicos (classe Ill) ou pouco toxicos
(classe 1V). Estas sdo algumas formas gerais de classificar 0s agrotoxicos
CARAPETO, 1999; PARANA, 2018a)..

Além das caracteristicas quanto a toxicidade, espécie alvo a ser atingida e
guimica, os agrotoxicos também tém a propriedade de se perpetuarem no ambiente,
uma vez gue se transportam na agua e no ar sob a forma de residuos. Desta forma
contaminam o meio ambiente (CARAPETO, 1999). E, devido a qualidade de
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bioacumulacdo! de muitos dos agrotoxicos utilizados na agricultura, estes
componentes quimicos podem provocar grandes prejuizos a saude humana e na
cadeia alimentar (GUTIERREZ et al., 2015).

A intensificacdo da utilizagdo de agrotoxicos na agricultura ocorreu devido a
modernizacao agricola, a partir dos avancos da energia a vapor, da mecéanica, do
descobrimento da quimica agricola e da genética vegetal. Este periodo ficou
conhecido como Segunda Revolucdo Agricola (BIANCHINI; MEDAETS, 2013;
COSTA; MELLO; FRIEDRICH, 2017)

No Brasil, a chamada “Revolugao Verde”, ocorrida na década de 1970, se
constituiu em um processo de mecanizacdo do campo com a introducdo do pacote
tecnoldgico que representava a “modernidade” na agricultura. Ao condicionar o crédito
rural a compra de agrotoxico, o Estado foi o principal incentivador dessa pratica
naquele momento. Assim, o mercado brasileiro passou a figurar entre os mais
importantes para a industria dos agrotoxicos (PORTO; SOARES, 2012). Nos dias
atuais, o governo brasileiro subvenciona a industria de agroquimicos através de
isencdes parciais e totais de impostos (BOMBARDI, 2017).

Entre os beneficios propalados sobre a utilizacdo dos agrotoxicos, esta o
aumento do rendimento das culturas agricolas. Estima-se que o0 uso dos agrotoxicos
possa evitar a perda de 35 a 42% das culturas (GUTIERREZ et al., 2015). No entanto,
sabe-se que a produtividade na agricultura pode também ser alcancada com outros
modelos de producédo agricola, sem a utilizacdo de agrotoxicos, 0 que significa ndo
abrir m&o de novas tecnologias. Badgley e colaboradores (2007) evidenciaram que 0s
sistemas organicos de producao alcancam bons rendimentos quando comparados
com os que se utilizam de agrotoxicos.

Entretanto, o emprego do enfoque agroecolégico em larga
escala € incompativel com o dominio da racionalidade
econdmica do agronegocio sob as orienta¢des politicas para o
desenvolvimento rural. Ao guiar-se pela logica da extracao de
lucro no curto prazo, o agronegécio se reproduz por meio de
economias de escala que induzem a ocupacado dos territérios
rurais com extensas monoculturas e criatérios industrializados
(CARNEIRO et al., 2015, p.32).

Ou seja, a producdo agricola, que é um forte setor da economia brasileira, €

realizada neste cenario de grande dependéncia do uso de agrotoxicos e

! A maioria dos organismos, animais ou plantas, tem certos limites para regular o nivel de contaminagéo
a poluentes ndo degradaveis. A partir dai, a medida em que a exposi¢ao a tais poluentes se mantiver,
nao poderao ser facilmente excretados, mantendo-se no organismo num estado imutavel (CARAPETO,
1999).
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monoculturas. Uma vez que o modelo de producéo agricola realizado em nosso Pais,
ndo abre mao dessas substancias altamente toxicas para os seres vivos. E, de outros
tantos que sdo potencialmente contaminadores do ambiente (RIGOTTO et al., 2011) .

Como observou Bombardi (2017), a utilizacdo de agrotoxicos aumentou em
todo o mundo. A cada ano cerca de 2,5 milh8es de toneladas de agrotoxicos sao
utilizados e este nimero esta em constante ascensio (GUTIERREZ et al., 2015). O
cenario na América Latina, onde a grande maioria dos paises é considerada em
desenvolvimento, é de crescimento rapido no consumo de agrotoxicos (MEYER,;
RESENDE; ABREU, 2007). O panorama no Brasil, portanto, ndo é diferente, e desde
2008 o Brasil € um dos paises que mais consomem agrotoxicos num ranking mundial
de consumo dessas substancias (CARNEIRO et al., 2015).

E é possivel perceber este incremento no consumo observando a expanséao da
comercializagdo de agrotoxicos no Brasil entre os anos de 2005 e 2015. Neste
periodo, aumentou em 190% a quantidade de agrotoxicos comercializada no pais,
enguanto no mesmo periodo o fomento no mercado mundial foi na proporcao e 93%.
(CARNEIRO et al., 2015).

Porém, este aumento do consumo de agrotoxicos no Brasil ndo reflete um
crescimento na producédo de alimentos. Ao contrario, tem se observado uma reducéo
nas areas plantadas de mandioca, arroz e feijao, por exemplo, em contrapartida ao
aumento das areas plantadas de soja, eucalipto e cana de acucar. Ou seja, tem-se
observado uma reducao em area plantada de alimentos para a populacéo e o aumento
da area plantada com cultivos voltados a atender o mercado externo, com a producao
de “commodities?” (BOMBRADI, 2017).

O Estado do Parana neste contexto do consumo de agrotéxicos, responde
sozinho por 14,3% de todo o quantitativo de agrotdxicos utilizados no Brasil
(CARNEIRO et al., 2015), sendo apenas precedido pelo Estado de Mato Grosso
(PIGNATI et al., 2017). E figura como importante produtor de soja, cana de acucar e
trigo, culturas voltadas para a producdo de commodities que dependem da intensa
utilizagcéo de agrotoxicos (BOMBARDI, 2017).

Portanto, o cenario atual € consideravelmente preocupante, sem considerar

gue a perspectiva é de que a producdo de commodities aumente até 2021 e, como as

2 E um termo da lingua inglesa, cujo plural € commodities. Designa uma mercadoria que pode ser
comercializada no mercado global (BOMBARDI, 2017).
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monoculturas sdo quimico-dependentes, as tendéncias atuais de contaminacdes
ambientais e humanas devem ser agravadas (CARNEIRO et al., 2015).

Além do aumento do consumo, ao longo do tempo, sédo diversos tipos de
ingredientes ativos de agrotoxicos em uso e que vao sendo modificados, face a esse
modelo de producédo para exportacdo de produtos basicos. Além disso, por causa da
fragilidade de estruturas legislativas e regulatérias sdo também utilizados muitos
agrotoxicos ja proibidos em outros paises, devido comprovacao de efeitos nocivos.
Por exemplo, 30% dos agrotoxicos utilizados no Brasil sdo proibidos na Europa
(BOMBARDI, 2017).

Em virtude de todos esses fatores: subvencdes fiscais, flexibilizacdes
legislativas, modelo de producao voltado a atender demandas do mercado externo
com commodities, bem como o cultivo de transgénicos desde 2003, houve aumento
na quantidade de agrotoxicos utilizados por hectare. Isto eleva o risco de impactos
negativos para o ambiente e para a saude humana, favorece as contaminagfes
ambientais e o desenvolvimento de doencas (COSTA; MELLO; FRIEDRICH, 2017,
STROPARO; BRAGUINI, 2011).

Logo, as consequéncias do uso indiscriminado de agrotoxicos no meio rural
adquirem grande relevancia para a saude publica, com especial atencdo aos
trabalhadores expostos a estas substancias (STROPARO; BRAGUINI, 2011).
Segundo Gutiérrez (2015), esse é o principal grupo de risco para os efeitos nocivos
dos agrotoxicos, sobretudo aqueles que manipulam ou realizam a aplicacdo dos
agrotoxicos nas lavouras. No entanto, as pessoas que vivem proximo, trabalham ou
estudam perto de areas agricolas, em particular mulheres gravidas e criancas, fazem
parte do grupo de risco de pessoas mais vulneraveis aos efeitos nocivos dessas
substancias quimicas (CARNEIRO et al., 2015).

Conforme a Norma Regulamentadora 31 (NR 31), o trabalhador rural, ou seja,
aguele que trabalha diretamente com a manipulacdo de agrotoxicos, tem um tipo de
exposicdo que é considerada exposicdo direta. Este tipo de exposicdo esta
relacionado com atividades que envolvem qualquer uma das etapas, desde
transporte, armazenamento, preparo, aplicacdo, descontaminacao de vestimentas ou
equipamentos até descarte de embalagens de agrotoxicos. Ja a exposicao indireta,
refere-se a exposicdo que as pessoas que circulam e desempenham atividades de
trabalho em &reas vizinhas onde sdo realizadas as etapas de manipulagédo

mencionadas anteriormente (BRASIL, 2005). Portanto, abrangendo também as
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pessoas que moram, estudam e circulam no entorno de plantacées (CARNEIRO et
al., 2015).

Mas, ha que se considerar que a populacdo como um todo esta exposta aos
efeitos indesejaveis dos agrotoxicos, uma vez que consomem alimentos
contaminados com residuos de agrotéxicos, tornando-se, desse modo, suscetiveis a
esses efeitos (CARNEIRO et al., 2015).

E, os efeitos adversos relacionados ao uso dos agrotoxicos nao estdo apenas
relacionados ao manejo dos produtos, mas com o perfil toxicolégico do ingrediente
ativo, ao tipo e intensidade da exposicao experimentada pelos individuos, além da
suscetibilidade pessoal. Por conseguinte, independentemente do manejo correto, 0s
agrotoxicos poderao produzir efeitos secundarios ao homem, uma vez que 0 uso
continuado e em larga escala prejudica a salude das pessoas expostas a curto ou a
longo prazo (MEYER; RESENDE; ABREU, 2007; STROPARO; BRAGUINI, 2011).

Sendo assim, as intoxica¢des cronicas ou agudas por agrotoxicos sdo um grave
problema de saude. Além das caracteristicas de cada ingrediente ativo dos
agrotoxicos, varias situacbes contribuem para que ocorram as contaminacdes
ambientais e as intoxicagfes de quem 0s manipula, tais como: a falta de utilizacao ou
uso inadequado dos equipamentos de protecéo individual (EPIs), o desconhecimento
quanto aos riscos a que os individuos estédo se expondo ao manipular tais substancias,
dentre outras (COSMANN; DRUNKLER, 2012; STROPARO BRAGUINI, 2011).

Héa que se ressaltar, entretanto, que as implicacdes negativas da utilizacao dos
agrotoxicos nao se distribuem igualmente nos diferentes grupos sociais, 0 modelo de
desenvolvimento capitalista do agronegdcio destina maior carga de danos aos
trabalhadores de baixa renda e grupos sociais e étnicos discriminados (RIGOTO et
al., 2011). Neste contexto, fatores de natureza socio culturais, tais como a alta
frequéncia de trabalhadores rurais sem uma escolaridade minima para manipular
substancias perigosas, por exemplo, tém sido apontados como causa das
contaminagdes humanas e ambientais. De fato, de acordo com dados do
Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos (DIEESE,
2014), 39% dos agricultores brasileiros sdo analfabetos ou tém baixissima
escolaridade. No entanto, a baixa escolaridade n&o significa a priori pouco
conhecimento, 0s agrotoxicos sdo um problema recente criado pela civilizagdo
ocidental urbana-industrial, mas h& extenso e fecundo saber popular entre a

populacdo rural. Com este perfil, o trabalhador rural tem sido culpabilizado e
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responsabilizado pelas contaminagdes e adoecimentos, quando na verdade sao as
principais vitimas (RIGOTO et al., 2011).

Outros fatores identificados que contribuem para as contaminacdes ambientais
e intoxicacbes humanas sao: a falta de politicas publicas para o acompanhamento
das populagbes que manipulam agrotoxicos; a falta de investimentos em técnicas
alternativas eficientes para o cultivo agricola; a falta de estratégias governamentais
eficientes para controle de venda e utilizacdo dos agrotéxicos e a falta de uma boa
comunicacdo entre técnicos e agricultores (COSMANN; DRUNKLER, 2012,
CARNEIRO et al., 2015). Ou seja, para implementacédo de uma forma menos insegura
de manipulacdo de agrotdxicos seria hecessario conceber um grandioso e complexo
programa que incluiria a alfabetizacédo dos agricultores, sua formacéo para o trabalho
com agrotoxicos, a assisténcia técnica e o financiamento de EPI e medidas
necessarias para o monitoramento dos 6rgéos publicos, dentre varias outras medidas,
possivelmente de alto custo e sem garantia de efetividade, ja que todo agrotéxico tem
algum tipo de toxicidade (RIGOTO et al., 2011; STROPARO; BRAGUINI, 2011).

Como todos os agrotoxicos pertencem a uma ou outra classe toxicologica, ou
seja, tém algum nivel de toxicidade, sdo potencialmente prejudiciais a saude humana.
E, quando ha exposi¢do a um ou mais agrotoxico podem ocorrer as intoxicagoes. A
intoxicagéo aguda é a que ocorre em decorréncia de contato unico ou dose unica, ou
multiplos contatos ou doses repetidas no periodo de 24 horas, com efeitos que surgem
imediatamente ou no decorrer dessas 24 horas. Dependendo da quantidade do
agrotoxico absorvido, a intoxicacdo pode ser leve, moderada ou grave (PARANA,
2018a).

As intoxicacdes agudas, sdo mais facilmente diagnosticadas, devido ocorrerem
em curto periodo de tempo ap0s o contato com o agrotdxico. Dependendo da
guantidade absorvida de agrotoxico, este tipo de intoxicacdo acaba tendo maior
complexidade clinica, necessitando atencdo imediata. Inclusive, pode ocorrer de
forma intencional ou suicida (GUTIERREZ et al., 2015).

Abaixo segue um quadro com o0s principais agrotéxicos utilizados no Brasil, E,
respectivas classificacbes com relacédo a espécie alvo, natureza quimica e sintomas
de intoxicacdo aguda (BRASIL, 2018; ADAPAR 2018b).
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Quadro 1. Principais agrotoxicos comercializados no Brasil, classificacdo quanto a
praga-alvo, grupo quimico e sintomas de intoxicacao

Nome Classificacado | Classificagéo Sintomas de intoxicacao
comercial guanto a guanto ao grupo aguda
praga guimico
Glifosato Herbicida Glicina Irritacdo ocular, dermatite de
substituida contato
2,4-D Herbicida Acido
ariloxialcanoico | Irritagdo nos olhos, nariz e boca
Oleo mineral |Inseticida Hidrocarbonetos |Irritacdo ocular, dermatite de
alifaticos contato, irritacdo das vias aéreas
respiratorias
Acefato® Inseticida Organofosforado |Fraqueza, célicas abdominais,
vOomitos, espasmos musculares,
convulsdes
Atrazina® Herbicida Triazina Dores abdominais, diarreia e
vomito, irritacdo de olhos,
irritacdo de mucosas, e reagdes
de pele
Metomil Inseticida Metilcarbamato | Sialorreia, lacrimejamento,
de oxima incontinéncia urinaria, diarreia,
cOlicas gastrointestinais e émese
Clorpirifés Inseticida Organofosforado |Fraqueza, célicas abdominais,
vOomitos, espasmos musculares,
convulsdes
Herbicida Bipiridilio Sensacéo de queimacéo na boca
Dicloreto de e naregiado retroesternal, nausea,
paraquat vomito, dor abdominal e diarreia.
Carbendazim | Fungicida Bipiridilio AlteracOes respiratorias, nausea,
vomito, diarreia, irritacdes
moderadas nos olhos e pele
(dermatite, coceira, vermelhidéo,
inchaco e ressecamento)

Fonte: BRASIL, 2018; ADAPAR, 2018b

Além das intoxicacdes agudas, os agrotoxicos também podem ocasionar as

intoxicacdes cronicas, devido a exposicdo prolongada em baixas dosagens. A

intoxicacdo cronica esta relacionada ao desenvolvimento de doencas cronicas e

neurodegenerativas (GUTIERREZ et al., 2015). Ao contrario da intoxicagdo aguda,

ocorre tardiamente, transcorridos meses e anos apds 0 contato com 0 agrotoxico,

3 O acefato tem efeitos neurotoxicos acentuados e suspeita de cacinogenicidade, é proibido na
Europa (BOMBARDI, 2017).
4 A atrazina é neurotoxica e ha suspeita de carcinogenicidade e toxicidade reprodutiva. Esta proibida
a utilizacé@o deste agrotoxico na Europa (BOMBARDI, 2017).
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ocasionando danos muitas vezes irreversiveis. Em funcéo disto, o estabelecimento de
um nexo causal é dificil, até porque os sintomas muitas vezes sao inespecificos
(PARANA, 2018a)

Dentre as doencas crbnicas relacionadas com esse tipo de intoxicacéo, esta o
cancer, em particular os linfomas, que tém apresentado aumento em termos de
incidéncia na populagdo mundial (COSTA; MELLO; FIREDRICH, 2017). Ademais,
distarbios reprodutivos, doencas neurocomportamentais, depressao profunda e o
suicidio ja foram associados a exposicao cronica a agrotoxicos. Mesmo que algumas
substancias possam ser detectadas através de exames clinicos e laboratoriais, a
maioria das alteracdes ndo sdo detectadas facilmente ou nao estdo relacionadas
diretamente ao agente que as causou de fato, por serem silenciosas ou comuns a
outros tipos de doencas ou transtornos (COSMANN; DRUNKLER, 2012). Outros
estudos demonstram que alguns agrotoxicos, especialmente os dos grupos quimicos
dos organofosforados e dos carbamatos sdo causadores de intoxicacdes cronicas
associadas com sintomas de depressdo e com comportamento suicida (BESELER et
al., 2006; BESELER et al., 2008; HARRISON; ROSS, 2016; HOFMANN et al., 2010;
JOO; ROH, 2016; BEARD et al., 2014).

Embora ja tenham sido estabelecias relacdes entre o desenvolvimento de
algumas doencas neurodegenerativas e a exposicdo cronica a alguns tipos de
agrotoxicos, ainda é desconhecido o impacto que este tipo de intoxicacéo repercutira
na populacéo rural no futuro (MEYER; RESENDE; ABREU, 2007). E, em vista de
todas as repercussdes negativas que os agrotoxicos podem trazer a saude humana,
as consequéncias de seu uso indiscriminado, torna-se um problema no que diz
respeito a saude das populacdes expostas. Sobretudo, aos agricultores, grupo social
mais exposto. Apesar de que, como dito anteriormente, os efeitos prejudiciais dos
agrotoxicos também possam afetar a populacédo como um todo (MEYER; RESENDE;
ABREU, 2007; STROPARO; BRAGUINI, 2011; CARNEIRO et al., 2015).

Conforme ja mencionado, uma das possiveis consequéncias da exposi¢cao aos
agrotoxicos sao os transtornos mentais e comportamentais, com destaque para a
depressdo e o comportamento suicida (BESELER et al., 2006; JOO; ROH, 2016).

Sendo assim, € importante conhecer a respeito desses fenémenos.
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3.1.2 Depressao

O transtorno do humor depressivo é considerado uma doenca crbénica nao
transmissivel (DCNT). As DCNTs sdo os problemas de saude de maior magnitude no
Brasil, representam 75% da carga de doengcas no pais (MENDES, 2010).
Especificamente a depressdo € um dos problemas de saude mais relatados pelos
brasileiros, ficando atras apenas dos problemas de coluna e da hipertensédo (BRASIL,
2013).

Muitas vezes o termo depresséo € utilizado para designar um intrincado padrao
de desvios no comportamento, na cogni¢cdo e nos sentimentos. E considerada uma
sindrome, pode ser concomitante a um transtorno psiquiatrico definido ou uma
afeccdo do cérebro, como por exemplo, paresia cerebral ou arteriosclerose cerebral.
Também, o termo depressao tem sido usado para designar uma entidade nosoldgica
distinta, neste outro caso possuindo algumas caracteristicas especificas, além dos
sinais e sintomas que lhe sédo peculiares; essas caracteristicas, incluem um tipo de
inicio singularizavel, curso, duracédo e resultado (BECK; ALFORD, 2011).

De acordo com a Classificagdo na CID 10, nos episédios tipicos de depressao,
tanto nos graus leves, moderados e graves, o individuo apresentara reducdo da
atividade, rebaixamento do humor, diminuicdo da energia e da capacidade de sentir
prazer (anedonia). Este humor depressivo ndo costuma variar de um dia para o outro
ou de acordo com as circunstancias e tem de estar presente por pelo menos duas
semanas (BRASIL, 2015b).

O grau da depresséo sera definido de acordo com a gravidade e a quantidade
de sintomas que o individuo apresenta. Na depressdo leve estdo presentes,
geralmente, dois ou mais sintomas, mas a pessoa tem condi¢cdes de desempenhar a
maior parte das atividades. Na depressdo moderada, frequentemente, estédo
presentes quatro sintomas e o individuo ja apresentara dificuldades para desenvolver
as atividades de rotina. E, quanto a depressao grave, podem ou ndo estar presentes
sintomas psicoticos, tais como alucinagbes e delirios. Nesta situacdo o individuo
apresentara varios sintomas de forma marcante e angustiante. A presenca de
sintomas psicoticos, tais como alucinacdes e delirios, pode ocorrer na depressao
grave, e, especialmente nestes casos, as atividades sociais tornam-se inexistentes
(BRASIL, 2015b).
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De acordo com Beck (1997), com relacdo aos sintomas, o humor deprimido,
costuma ser descrito pelos pacientes através das seguintes expressdes: “nd na
garganta”, “sensacao de vazio”, “sensacao de peso no peito”, “sem esperanga”, “tao
infeliz que quase nao suporta”. Além desses sintomas emocionais, diversos outros
estéo relacionados com a depresséao e poderao ser observados pelos profissionais de
saude e familiares nos pacientes. Estes sintomas englobam os sintomas cognitivos,
fisico-vegetativos e motivacionais, segue algum exemplos: sentimentos negativos em
relacdo a si préprio, reducado da satisfacéo, perda dos vinculos emocionais, crises de
choro, perda da resposta ao humor, apatia, distorcbes da imagem corporal, falta de
esperanca, indeciséo, paralisia da vontade, desejos de evitacdo, isolamento familiar
e social, pensamentos recorrentes de morte, ideacéo suicida, alteracdes no apetite,
perturbacdo do sono, perda da libido, culpa, perda da memdria, perda da
concentracéo, dificuldade para pensar, alteracdes psicomotoras, alteragdes no padrao
do sono e do apetite, alucinacdes e delirios, entre outros.

Estabelecidas as principais caracteristicas e sintomas dos transtornos
depressivos, falta mencionar a duracao e as repercussdes desta sindrome a qualidade
de vida. Uma vez que sabe-se que € importante prever o tempo de duracdo de um
episédio depressivo, tanto para a familia quanto para o paciente para que estejam
psicologicamente preparados e possam tomar decisdes praticas. Outro motivo, é que
estudos demonstram que o episodio depressivo tende a seguir uma “curva”, ou seja,
ocorre uma piora progressiva dos sintomas até se agravarem para sé entdo comecar
a serem observados indicios de melhora, até que o paciente retome seu estado pré-
morbido (BECK; ALFORD, 2011).

Estudos demonstram que a duracdo do episodio depressivo em pessoas com
menos de 30 anos costuma ser inferior ao episddio depressivo em pessoas com mais
de 30 anos. Sendo que costuma durar por 6,3 meses em media em pessoas com
menos de 30 anos e 8,7 meses em média em pessoas com mais de 30 anos. Ademais,
guase 50% dos pacientes que sofrem de depresséo tendem a ter recaidas, nesses
casos o episodio depressivo tende a se tornar progressivamente mais longo (CHAND;
GIVON, 2017).

A depressao € mais prevalente em individuos de 18 a 29 anos, sendo que nesta
faixa etaria a prevaléncia € trés vezes superior a observada em individuos acima de

60 anos. Quanto a depressao crbnica, em que um dos principais sintomas é o humor
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irritavel, costuma se manifestar de maneira precoce na infancia, adolescéncia ou no
inicio da idade adulta de forma insidiosa (APA, 2014).

Quanto ao género, observa-se maior prevaléncia no sexo feminino, até trés
vezes maior do que no sexo masculino. Aléem do mais, costuma ocorrer mais cedo na
vida das mulheres do que na vida dos homens, estando mais associada no caso do
sexo feminino ao histérico familiar de transtornos de humor, perda prematura dos
progenitores, abuso sexual ou psicolégico e ao estresse psicossocial persistente
associado a pouco suporte familiar. Enquanto que para os homens o desenvolvimento
da doenca costuma estar mais associado a eventos estressores da vida cotidiana
(BESELER et al., 2006; BECK; ALFORD, 2011).

O fator genético tem influéncia no desenvolvimento da doenca, observa-se que
os parentes de primeiro grau de pessoas que sofrem de depressdo, sao
aproximadamente trés vezes mais propensos a desenvolver o transtorno do que as
demais pessoas. O fator genético desempenha papel menor na depressao de inicio
tardio, quando comparado a influéncia que desempenha na depressdo de inicio
precoce (CHAND; GIVON, 2017).

No entanto, pessoas que ndo tenham histérico familiar ndo estao livres de
desenvolver a doenca, pois ha diversos outros fatores também relacionados ao
desenvolvimento da depresséo. As doencas neurodegenerativas, na populacéo idosa,
foram identificadas como fatores de risco biolégico para depressdo, com destaque
para as doencas de Alzheimer e de Parkinson. Neste contexto de doenca multifatorial,
0s eventos adversos que ocorrem na vida funcionariam como desencadeantes para o
desenvolvimento do transtorno (CHAND; GIVON, 2017; APA, 2014).

E, um ponto que deve ser destacado quanto ao desencadeamento e origem da
depressao ou seu agravamento, € a fragilidade de uma rede social de apoio. Uma vez
que, o suporte social pode servir para abrandar os conflitos vivenciados, servindo
como um recurso do qual o individuo pode se utilizar para o enfrentamento de
situacOes estressantes (PORTUGAL et al., 2016).

Em comum, os transtornos depressivos tém como atributo a presenca do humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas que irao
invariavelmente afetar de maneira significativa a capacidade de se relacionar do
individuo e, muitas vezes, até sua autonomia. E, além das questdes fisicas, que

muitas vezes pode ser a origem da principal queixa do paciente, a doenga ocasiona
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mudang¢as no sentimento e no comportamento do paciente, que podem refletir essa
nova maneira de ver a realidade (BECK; ALFORD, 2011).

Em relacdo a etiologia da depresséo, trata-se de doenca multifatorial. Quanto
a fisiopatologia, subjacente ao transtorno depressivo, ainda é desconhecida. Mas, ha
evidéncia atual que aponta para interacdo entre a disponibilidade de
neurotransmissores e a regulacéo de seu receptor e a sensibilidade subjacente aos
sintomas afetivos. Ensaios clinicos e pré-clinicos sugerem um disturbio na atividade
da serotonina do sistema nervoso central como um fator importante. Outros
neurotransmissores implicados incluem norepinefrina, dopamina, glutamato e fator
neurotrofico derivado do cérebro. Ainda, as lesdes vasculares podem contribuir para
a depressao, interrompendo as redes neurais envolvidas na regulacdo emocional. E,
componentes dos circuitos limbicos, em particular o hipocampo e a amigdala, ja foram
implicados na depressdo (CHAND; GIVON, 2017).

Revisando a fisiologia do impulso nervoso, é possivel compreender a relagédo
bioquimica entre a depressdo e o0 uso de agrotdxicos enquanto atuantes nos
neurotransmissores. O impulso nervoso é transmitido nas sinapses eletricamente ou
quimicamente através dos neurotransmissores. Essas substancias sdo liberadas
quando o ax6nio de um neurdnio pré-sinaptico € excitado. Entdo, deslocam-se pela
sinapse até a célula alvo, inibindo-a ou excitando-a. Havendo uma disfuncdo na
quantidade produzida e utilizada de neurotransmissores, podera haver o
desencadeamento da depresséao (GYTON; HALL, 2002).

Alguns estudos demonstram que o acumulo da acetilcolina nas terminacdes
nervosas esta relacionado com a depressao. Isto pode ocorrer devido a inibicdo
irreversivel da acetilcolinesterase® em decorréncia da intoxicagdo cronica por alguns
tipos de agrotoxicos. Em especial os agrotdéxicos dos grupos quimicos dos
carbamatos® e dos organofosforados’ que estéo relacionados com o desenvolvimento
de doencas neurocomportamentais, dentre elas a depressao profunda e o
comportamento suicida (COSMANN; DRUNKLER, 2012; JOO; ROH, 2016; BESELER
et al., 2006).

5 Enzima responsavel pela hidrélise (decomposicédo) do neurotransmissor acetilcolina (GUYTON; HALL, 2002).
® Dentre outras culturas, na regido Oeste do Parana, utilizado na cultura do milho trata-se de inseticida (ADAPAR,
2018b).

" Inseticida bastante utilizado na cultura de soja, grande responsavel pela ocorréncia de intoxicagdes agudas
(COSMANN; DRUNKLER, 2012).
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Hofmann e colaboradores (2010) realizaram um estudo de coorte com 154
agricultores. Verificaram o nivel sérico basal de acetilcolinesterase no sangue desses
trabalhadores que manipulavam organofosforados no periodo pré e pos pulverizacéo
do agrotéxico. Detectaram reducdo em 5,6% da quantidade de acetilcolinesterase
sérica basal apdés o contato com o agrotoxico. Esse achado foi extremamente
significante (p<0,001). Nesta pesquisa os autores também identificaram que alguns
tipos de atividades séo potencialmente mais perigosas para a saude, em funcéo do
contato com maior concentracdo dos agrotoxicos, foram elas: limpeza de
equipamentos utilizados na pulverizagdo de agrotoxico, carga e descarga do
agrotoxico, diluicdo do agrotéxico e pulverizacdo. Essas atividades acabam sendo
mais perigosas em func¢éo do contato com o agrotéxico em maior concentracao.

Beseler e colaboradores (2006), realizaram estudo de coorte com mais de 29
mil esposas de agricultores. ldentificaram que houve associacdo positiva entre
depressédo e histérico positivo de intoxicacdes (oddis ratio (OR) 3.26; confidence
interval (IC) 95%). Em outro estudo, com mais de 22 mil agricultores também de
coorte, 0s mesmos pesquisadores identificaram associacdo positiva entre agrotoxicos
e exposicado cronica a essas substancias, sem a necessidade de histérico de
intoxicacdes agudas (OR = 1.65; IC 95%), embora a associacao da depressao com a
exposicao prolongada a agrotoxicos seja ainda mais forte em pessoas com historico
de intoxicacBes prévias (OR = 2.57; IC 95%). As variaveis socioecondmicas e com
relacdo as condicbes de saude foram utilizadas para ponderacdo da andlise dos
dados (BESELER et al., 2008).

Beard e colaboradores (2014) realizaram estudo de coorte que durou mais de
10 anos, em lowa e na Carolina do Norte, Estados Unidos. Mais de 20 mil participantes
com diagnostico autorrelatado de depressao participaram do estudo. Para a analise
da implicagdo da exposicdo a agrotoxicos no desenvolvimento da depresséo,
relativizaram todos as variaveis relacionados a doenca: idade, estado civil, renda,
namero de filhos, frequéncia de uso de alcool por dia da semana, tabagismo, diabetes,
consultas médicas no ultimo ano, anos trabalhando ou morando em zona rural.
Segundo os autores, ap0s as devidas ponderacdes com as variaveis consideradas
como fatores de confusdo (confounders), houve associacdo entre depressdo e a
exposicdo a agrotoxicos. Especificamente a alguns tipos de agrotdxicos dos grupos

dos inseticidas, herbicidas e da classe dos organofosforados. Além disso, a dias
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cumulativos de uso de agrotoxicos (p<0,03), intoxicacdo diagnosticada por médico
(p<0,01) e eventos de alta exposi¢ao a agrotoxicos (p<0,01).

Em outro estudo, este realizado no Reino Unido, 127 criadores de ovelhas
expostos a baixas doses de organofosforados foram comparados com 78 pessoas
consideradas sem exposigéo. O objetivo foi avaliar se mesmo a exposi¢céo a baixas
doses destes agrotoxicos poderia desencadear sintomas psiquiatricos. A conclusao a
gue chegaram, controlando as variaveis psicossociais e de como os sujeitos do estudo
avaliavam sua respectiva saude, foi de que o grupo dos criadores teve niveis mais
elevados de ansiedade e depressédo do que o grupo controle (p<0,01) (HARRISON;
ROSS, 2016).

Cargnin e colaboradores (2016) realizaram estudo transversal com 100
fumicultores no interior do Rio Grande do Sul. Identificaram associacdo positiva entre
anos trabalhando na fumicultura e problemas de saude (p<0,001), 20% dos
agricultores do estudo tinham especificamente depresséo.

Em outro estudo brasileiro, de abordagem transversal quantitativa, participaram
30 fumicultores da cidade de Irati/PR e 10 pessoas que residiam na zona urbana
(grupo controle). Foi identificado que 100% dos fumicultores tiveram intoxicacao por
organofosforados. Além disso, verificou-se uma redug¢do no nivel sérico basal da
acetilcolinesterase entre 32,2% a 59,3%, quando comparado com o grupo controle. A
depressao foi relatada por 6% dos agricultores, entretanto, cabe destacar que neste
grupo 80% eram homens (STROPARO; BRAGUINI,2011).

Portanto, estudos demonstram que determinadas praticas de trabalho,
principalmente com organofosforados, em atividades em que ha exposicao direta ou
indireta a essas substancias, por periodo prolongado, vivenciadas por agricultores e
populacdes rurais estd associada com sintomas depressivos e a depresséo. Ou seja,
0s estudos citados anteriormente, demonstram associacdo, da exposicdo a
agrotoxicos com a doenca depressiva e isto esta sendo reconhecido por estudiosos
mundo afora (MALEKIRAD et al.,, 2013; HOFMANN et al., 2010; BESELER et al.,
2006; BESELER et al., 2008; BEARD et al.,, 2014; HARRISON; ROSS, 2016;
CARGNIN et al., 2016; STROPARO; BRAGUINI, 2011).

A relevancia da depressao ja foi constatada por estudiosos, profissionais e
organizacfes da area da saude, em virtude de suas importantes repercussdes para o
individuo que adoece e a sociedade como um todo. Além disso, em dez anos, no

periodo de 2005 a 2015, observou-se crescimento em torno de 19% na prevaléncia da
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depressdo em ambito mundial. Dentre os paises da Ameérica Latina, o Brasil € o pais
onde a prevaléncia da doenga é maior, sdo em torno de 11,5 milhdes de brasileiros
gue sofrem do transtorno, o que faz com essa doenca seja um problema que requer
ainda maior atencao (WHO, 2017).

Com relagéo a prevaléncia da doenga, sdo dados que referem-se a estimativas
com as quais os 6rgaos da saude brasileiros trabalham, j& que a depressédo néo é
doenca de notificacdo compulséria (BRASIL, 2016). Na Regido Sul, o percentual de
pessoas com depressao pode ser ainda maior do que em outras regides do Pais
(STOPA et al., 2015).

Ainda, além do aumento da prevaléncia e das repercussfes negativas a vida
de quem tem a doenca, a depressdo é preditor crucial para o suicidio, um outro
problema de saude publica (WHO, 2017). O comportamento suicida existe
permanentemente durante os episddios depressivos, pois esta relacionado a ideia de
permanéncia de irreversibilidade e ao pessimismo. Estes sdo dois sintomas comuns
em episodios depressivos (BECK; ALFORD, 2011; APA, 2014). E, o suicidio, assim
como a depressao, pode estar relacionado com a utilizacdo de agrotoxicos (JOO;
ROH, 2016; MEYER; RESENDE; ABREU, 2007; RAZWIEDANI; RAUTENBACH,
2017; RAJAPAKSE et al., 2015; KNIPE et al., 2017). Assim sendo, na subsecéo a
seguir este tema sera abordado

3.1.3 Suicidio

De acordo com a WHO (2014), o suicidio € uma situacdo considerada
primordial em nivel mundial, em razdo de que, diferentemente da maioria das
guestbes de saude que levam ao 6bito, € um fendmeno que pode ser evitado.
Entretanto, as mortes autoprovocadas correspondem atualmente em alguns paises a
uma das trés principais causas de 0bito nas faixas etarias de 10 a 24 anos e de 15 a
44 anos e estima-se que a taxa de suicidio global € de 16 por 100.000 individuos por
ano.

Apesar da morte autoprovocada ser considerada um evento evitavel (WHO,
2014), constatou-se, nos ultimos 50 anos, o aumento de 60% na quantidade de
suicidios em escala mundial (VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2016).
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De acordo com Durkheim (2000), o suicidio refere-se a todo evento que
resulta em morte através de um ato praticado direta ou indiretamente pela prépria
vitima, sendo que a mesma sabia do resultado. Ja a tentativa, seria 0 ato da mesma
forma definido, mas que, no entanto, foi interrompido antes que dele resultasse a
morte.

O comportamento suicida neste estudo € compreendido como um continuo de
pensamentos e comportamentos. Inicia com a ideacdo, que se refere aos
pensamentos de autodestruicdo e ideias suicidas, englobando desejos, atitudes e
planos que o individuo tem para dar fim a propria vida, e vdo até a morte
autoprovocada. (BORGES; WERLANG; COPATTI, 2008; VIEIRA et al.,, 2017,
VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2016). Como este comportamento pode ocorrer de
forma ambivalente, pode variar em intencdo de letalidade (CASTANHEIRA et al.,
2017).

O suicidio infere implicacfes relacionadas a perda de anos potenciais de vida,
além dos substanciais impactos emocionais para familiares e para a comunidade que
sdo imensuraveis. Para cada suicidio no minimo seis pessoas séo afetadas e no caso
de o evento ocorrer num ambiente de trabalho ou escolar, as repercussdes negativas
podem ser vivenciadas por centenas de pessoas (WHO, 2014; OLIVEIRA; RESENDE;
NADALIN, 2005).

Com relacdo as consequéncias econbmicas, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, a Populacdo Economicamente Ativa (PEA), sdo
todas aquelas pessoas que se espera que estejam em condic¢des fisicas para exercer
algum oficio no mercado de trabalho. Como o suicidio é bastante prevalente na faixa
etaria em que as pessoas estariam produzindo economicamente, ha implicacdes
econbmicas neste aspecto, o que pode ser mensurado através de anos de vida
produtivos perdidos por incapacidade (YIP et al.,, 2012; IBGE, 2018a; OLIVEIRA;
RESENDE; NADALIN, 2005; WHO, 2014). Além disso, o custo do atendimento
hospitalar por tentativa de suicidio, outro evento que faz parte do comportamento
suicida, pode equivaler ao do atendimento de uma sindrome coronariana aguda, de
traumas, da asfixia neonatal e ao dobro do custo do atendimento de pacientes que
morrem por diabetes (CHACHAMOVICH et al., 2009; SGOBIN et al., 2015).

As tentativas de suicidio tém equivalente importancia econémica e social ao
suicidio. Ocorrem mais frequentemente do que as mortes autoprovocadas € na

maioria das vezes sem que o principal objetivo seja a morte. Ha estimativas de que
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para cada suicidio haja cerca de 20 tentativas, destas, apenas uma em cada trés é
atendida em servicos de saude (VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2016; BOTEGA,
2012). Ou seja, as tentativas tém registros ainda menos fidedignos do que os eventos
suicidas consumados (ALVES et al., 2016). Esses dados sobre prevaléncia do suicidio
e, sobretudo das tentativas, sdo mais escassos quanto menos desenvolvida for a
nacéo, quando sao justamente essas populagdes com maior risco para estes tipos de
eventos (BORGES et al., 2010).

Esta falha nos registros tem como uma das explicacdes possiveis atitudes
tradicionais religiosas e culturais. Também devido dificuldades que muitas vezes a
familia da vitima tem em considerar a realidade do fato. Outro fator que compromete
o conhecimento da real magnitude do problema, séo os registros de Obitos por causa
indeterminada. Este tipo de registro € maior quanto menos desenvolvido for o pais
(LOVISI et al., 2009). Portanto, estima-se que o quadro possa ser ainda pior, podendo
chegar a quatro vezes 0s numeros registrados oficialmente. As subnotificagbes no
Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo ndo contribuem para a
efetividade de acBes do poder publico, ja que elas sdo necessarias para quantificar e
qualificar o suicidio e promover intervencdes de sucesso (FILHO; ZERBINI, 2016).

Com o intuito de reduzir a possibilidade de mortes por suicidio, além de
melhorias na qualidade das notificacbes, é também necessario prever o
comportamento suicida. Para tanto, € preciso entender o fenémeno, identificar fatores
de risco e de protecdo que influenciam tais comportamentos e também o
desenvolvimento de métodos mais sofisticados para sintetizar e usar a informacéo
disponivel sobre tais fatores (BORGES et al., 2010).

O suicidio ndo é um evento ocasionado por mecanismos patoldégicos bem
definidos, sendo a ocorréncia do comportamento suicida o resultado de interacdes
complexas de fatores sociais (DURKHEIM, 2000), psiquiatricos e comportamentais
(YIP et al., 2012). No entanto, a presenca de um transtorno mental € um preditor
consistentemente forte para o risco de comportamento suicida. Uma vez que, 90%
dos individuos que cometeram suicidio, tinham algum tipo de perturbacdo mental.
Dentre os diversos quadros clinicos, destaca-se a depresséo, esse transtorno
demonstra elevada associacdo com o comportamento suicida, ja que mais da metade
dos individuos que cometeram suicidio sofriam de depressdo (ALVES et al., 2016;
VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2016; WHO, 2014; BORGES et al., 2010).
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A desesperanca é considerada preditor para o suicidio no futuro, seria uma
medida da dimensao do pessimismo e da extensdo das atitudes negativas frente ao
futuro (BECK; ALFORD, 2011). Trata-se de uma crenca de que o futuro néao é viavel
e de que problemas nunca serao resolvidos (TORO-TOBAR; GRAJALES-GIRALDO;
SARMIENTO-LOPEZ, 2016). Ainda, as pessoas desesperancadas acreditam que:
nada saird bem com elas, nunca terdo sucesso em nada que tentarem fazer e que
suas metas importantes jamais serao alcancadas (CUNHA, 2016).

Outro preditor para o suicidio, é o historico de tentativas prévias, considerado
fator de risco isolado para o suicidio. Estatisticamente, das pessoas que tentam o
suicidio, 15% a 25% tentardo novamente o suicidio no ano seguinte e, 10%
consumara a morte num periodo de 10 anos. O que faz com que a mortalidade por
suicidio nas pessoas com histdrico de tentativas prévias seja cem vezes maior do que
na populagéo geral (BOTEGA, 2012). Além da presenca do transtorno mental e das
tentativas prévias, uma histoéria familiar positiva para transtornos mentais e doencas
degenerativas, tais como diabetes, arteriosclerose, doencas cardiacas, podem
aumentar o risco de comportamento suicida (ALVES et al., 2016).

De acordo com WHO (2014), os outros fatores de risco para o suicidio
constituem ter vivenciado desastres naturais, guerras ou outros tipos de conflitos de
natureza violenta; estresse causado por aculturacdo®; discriminacdo por opgéo sexual,
raca, bullying, cyberbullying,; trauma por abuso sexual ou violéncia psicolégica,
problemas financeiro, estresse relacionado ao trabalho ou a vida académica;
ambientes  familiares hostis (resultando em criancas negligenciadas,
institucionalizacdes, dentre outras situacdes); isolamento social, rede de apoio
empobrecida e conflitos familiares; e pertencer a grupos de refugiados, asilados e
migrantes

Ainda com relagdo aos fatores de risco, ha maior prevaléncia de suicidio entre
as populagbes com menos anos de estudo e menor renda. Mais da metade (63%) dos
individuos que se suicidaram no Brasil no periodo de 1980 a 2006 tinham apenas sete
anos de estudo (VIEIRA et al., 2017). Uma explicacdo para maior prevaléncia do

suicidio entre pessoas com menos anos de estudos, € o fato de que individuos com

8 De acordo com Emilio Willems, (1940-1946), aculturacéo e assimilagdo, que sdo complementares, sdo
processos socioculturais que ocorrem entre culturas diferentes, bilateralmente. Neste processo, ha padrdes
culturais que sdo absorvidos e outros eliminados, ocorrendo a predominancia dos padr&es culturais de um dos
grupos. Nesta troca, ocorrem transformagdes emocionais e psiquicas resultando em “reajustamentos de
personalidade”(VOIGT, 2007).



37

menor nivel de escolaridade tendem a ter mais dificuldade para se inserir no mercado
de trabalho, costumam ocupar posi¢cdes menos favorecidas, com piores niveis de
remuneracao, e com menor possibilidades de evolucdo pessoal e profissional.
Portanto, tratam-se de pessoas que vivenciam maior desigualdade social, logo o
sentimento de insegurancga pessoal e familiar podem ser mais intensos (ALVES et al.,
2016).

Além disso, ressalta-se que sujeitos com histérico de abuso de alcool e drogas,
devem ser investigadas para risco de suicidio (BORGES et al, 2010;
VASCONCELOS-RAPOSO et al., 2016). E, com relacdo ao género e a idade, também
sdo observadas algumas peculiaridades. A maior parte dos casos de autoexterminio
exitosos ocorrem entre homens idosos, conquanto, na Uultima década tem se
observado uma reducao nesta tendéncia, bem como aumento de suicidio entre 0s
mais os jovens (15 a 45 anos). JA4 o maior numero de tentativas ocorre entre as
mulheres (FILHO; ZERBINI, 2016; VIEIRA et al., 2017)

Todos os referidos fatores de risco, conforme ja havia sido colocado por
Durkheim h& dois séculos, ndo constituem apenas fatores individuais. Este autor
propunha que o suicidio ndo poderia ser explicado por motivacdes pessoais, e deveria
ser analisado em termos de sociedade e n&o do individuo (DURKHEIM, 2000).

Portanto, além do conhecimento dos fatores de risco individuais € essencial
reconhecer os principais fatores de risco sociais, econdmicos e ambientais a fim de
definir metas para prevencdo do suicidio. Além disso, é importante conhecer 0s
principais métodos utilizados. Estes diferem em cada sociedade uma vez que cada
localidade possui caracteristicas especificas que podem influenciar o comportamento
suicida (VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015).

No Brasil, o principal método séo as lesdes autoprovocadas responsavel por
86,9% dos suicidios, dentre essas lesdes auto infligidas, a principal € o enforcamento
(75%). Em segundo lugar as autointoxica¢cdes (13,1%), seguidas pelas mortes por
armas de fogo (5%), precipitacdes de lugares elevados e lesdes com objetos cortantes
ou contundentes (3%). Referente as intoxicagfes, principalmente s&o utilizados
agrotoxicos (40% a 60%), os individuos que se utilizam deste método obtém éxito em
75% dos casos. Além dos agrotoxicos, também sdo utilizados diversos tipos de
medicamentos (32%) (VIEIRA et al., 2017; SANTOS et al., 2013; LOVISI et al., 2009;
YIP et al., 2012)
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As intoxicagbes por agrotoxicos ocorrem em decorréncia das tentativas de
suicidio (69,8%) que seriam intencionais e de acidentes pessoais (20,4%) ou
ocupacionais (5,4%) que seriam nao intencionais (TEIXEIRA et al., 2014). Entretanto,
ha uma dificuldade de os servicos de saude realizarem a correta classificacdo desses
eventos em relacdo a intencionalidade da vitima. Além do que também ocorrem as
subnotificacdes em virtude das questbes socioculturais e econdmicas (LOVISI et al.,
2009).

Além de identificar os principais fatores de risco para o suicidio e os individuos
mais vulneraveis, um outro tipo de estratégia tem sido utilizada com grande sucesso,
€ a chamada restricdo de meios. Basicamente esta abordagem consiste em remover
ou restringir o acesso a métodos potencialmente letais do ambiente imediato. Por
exemplo, a retirada de agrotoxicos altamente toxicos do mercado, uma vez que 0s
suicidios por intoxica¢do com agrotoxicos apresentam letalidade de 75%. No entanto,
este tipo de abordagem depende de lideranca solidaria e de vontade politica, mas
apresenta resultados positivos uma vez que o suicidio depende na grande maioria das
vezes do acesso do individuo ao método e havendo a restricdo, se ha uma
substituicdo de método, este é substituido por um de letalidade inferior (YIP et al.,
2012; RAZWIEDANI; RAUTENBACH, 2017; KNIPE et al.,2017).

A questdo do agrotdxico associada a casos de suicidio, aparece em diversos
estudos nos quais séo referenciadas além da intencionalidade outras situacées que
envolvem nao s6 o processo de trabalho, mas o contexto no qual esta envolvido o
trabalhador rural (JOO; ROH, 2016; SANTOS et al.,, 2017; MEYER; RESENDE;
ABREU, 2007; RAZWIEDANI; RAUTENBACH, 2017; KNIPE et al., 2017,
RAJAPAKSE et al.,, 2015; KAMIJO; TAKAI; SAKAMOTO, 2016). O fato é que ha
indicios de que este trabalhador e a populacéo rural merecem maior atencdo com
relacédo a este fendbmeno.

Em estudo transversal realizado no sul da Africa, foram analisadas 207
notificacdes de envenenamento por orgnofosforados ocorridos num periodo de trés
anos. Desses eventos a maioria foi praticado por homens (58,9%). Quanto a
intencionalidade, 51% foram intencionais, 21,7% devido circunstancias néao
intencionais e em 26,5% dos casos a intencionalidade ndo havia sido identificada.
Outro achado do estudo evidenciou que 80% dos casos de envenenamento ocorreram

entre agricultores, especificamente o0s residentes em uma localidade mais


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Razwiedani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28469445
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Razwiedani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28469445
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empobrecida, com piores condicbes socioecondmicas (RAZWIEDANI,
RAUTENBACH, 2017).

Em outro estudo transversal, realizado com 543 trabalhadores rurais na Coréia
do Sul, foi evidenciado que os agricultores que apresentavam mais sintomas relativos
a neurotoxicidade tinham maior risco de depressao, logo, associagdo positiva entre
neurotoxicidade e depressdo (OR 3,68, IC 95%). Também, que o historico de
repetidas intoxicacdes agudas estava mais associado com a doenca depressiva e ao
comportamento suicida do que a exposicao crénica a agrotoxicos, havendo maior
risco para o evento suicida quanto mais vezes tivessem ocorrido intoxicacoes. Neste
estudo os fatores socioecondmicos relacionados com a depressao e o0 comportamento
suicida foram ponderados para analise dos dados (JOO; ROH, 2016).

Em estudo descritivo, a partir da analise de notificacdes de suicidios, realizado
no Sri Lanka, Knipe e colaboradores (2017), verificaram que a restricdo de uso do
paraquat® teve impacto na reducéo da mortalidade por suicidio com agrotoxicos e na
mortalidade geral por suicidio. Por conseguinte, fornecendo evidéncias, tanto para
associacdo dos agrotoxicos aos casos de suicidio, quanto a eficacia da regulacéo da
limitacdo na disponibilidade de agrotdxicos altamente perigosos para a reducédo do
namero de mortes autoprovocadas.

Em estudo qualiquantitativo, realizado no Estado do Parand, na cidade de Rio
Azul foram entrevistados e examinados 46 fumicultores com historico de intoxicacdes
aguda por agrotéxicos. Deste, 86% haviam tido contado com organofosforados e 63%
com carbamatos. Essas pessoas referiram varios sintomas neuropsiquiatricos, tais
com alteracdes de humor, alteracbes de memoria, cefaleia, visdo turva, dentre outros.
E, 39% da amostra apresentou algum tipo de sofrimento mental (MURAKAMI et al.,
2017).

Em estudos realizados no Brasil repercutem sobre o tipo de trabalho a que
estdo submetidas as populacgdes rurais, uma vez que estdo inseridas no modelo do
agronegocio voltado a atender o capital financeiro. Também, que o modelo de
producdo agricola brasileiro impde ao trabalhador rural diversas circunstancias que
interferem diretamente em sua qualidade de vida. Aléem da exposi¢cao aos agrotoxicos,

o sofrimento psiquico, em decorréncia da instabilidade do emprego e financeira, bem

® Herbicida de acdo n&o sistémica (de contato) utilizado em plantas daninhas e no momento da pré-colheita
(desseccdo). Utilizado, por exemplo nas culturas de soja, milho, feijédo, batata, arroz, algodao, dentre outras
(ADAPAR, 2018b).
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como precérias condi¢gdes de trabalho. Por vezes estas situacdes chegam a ser tao
intensas que podem estar relacionadas ao suicidio (LEITE et al., 2017; GIONGO et
al., 2015; MURAKAMI et al.,, 2017; PESSOA; MENDES, 2012; KAMIJO; TAKAI;
SAKAMOTO, 2016).

De acordo com Bombardi (2017), o Parana lidera os estados brasileiros em
notificacdes por suicidios e tentativas de suicidios relacionados a agrotoxicos. De
acordo com a mesma autora, 40% das intoxicacoes relacionadas ao uso agricola por
agrotoxico, notificadas de 2007 a 2014, aqui no Estado eram relacionadas a tentativas
de suicidio. Portanto, estes dados corroboram a relacéo agrotdxico-suicidio, que pode
tanto estar relacionada com o efeito neurotéxico, quanto com 0 acesso a essas
substancias quimicas.

Em relacdo aos dados sobre incidéncia de suicidio em ambito nacional,
considerando todos os métodos, de acordo com dados do SIM, de 2010 a 2015, ultimo
ano em que ha dados disponiveis, houve aumento na proporcao de 18% em casos de
suicidio. Foram 9448 mortes notificadas em 2010 e 11.178 mortes notificadas em
2015 (BRASIL, 2015b). Em média, conforme dados do Ministério da Saude, sdo 5,5
mortes por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017).

No estado do Parana a taxa de suicidio € superior a média nacional, sao
6,5/100.000 habitantes (BRASIL, 2017). Porém, segundo dados do Instituo
Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES, 2017), existem
municipios paranaenses que chegam a registrar taxas de suicidio de 18,66 a 44,97
mortes/100.000 habitantes, inclusive um desses municipios faz fronteira com o
municipio de Anahy, trata-se do municipio de Iguatu.

Segundo dados da 102 Regional de Saude (RS), nos 25 municipios!® de sua
area de atuacao em 2013, foram notificadas 193 tentativas de suicidio e em 2016 este
namero aumentou para 345 notificagcdes. Isto representa um aumento na proporgcao
78,7%. Ressaltando que 24 municipios realizaram notificacbes e que essas
notificacdes, segundo o proprio informante da 102 RS, referem-se a subnotifica¢des.
Os dados de 2017 nao estavam consolidados, haviam 75 notificagdes até o momento
da coleta de dados (PARANA, 2018b).

10 Municipios que fazem parte da area de atuacdo da 102 RS: Anahy, Boa Vista da Aparecida,
Braganey, Cafelandia, Campo Bonito, Capitdo Lebnidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu Azul,
Corbélia, Diamante do Sul, Espigéo Alto do Iguacgu, Formosa do Oeste, Guaraniacgu, Ibema, Iguatu,
Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova Aurora, Quedas do Iguacu, Santa Llcia, Santa Tereza
do Oeste, Trés Barras do Parana e Vera Cruz do Oeste.
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No periodo de 2013 a 2017, de acordo com dados da 102 RS, foram 11
notificacdes de tentativas no municipio de Anahy. A UBS, para o mesmo periodo,
informou 10 casos. Os métodos foram 60% ingestdo de medicamento, 30% corte dos
punhos e 10% enforcamento. Em relacdo ao género, 80% mulheres, 20% homens
com média de 27,5 anos. Nao constam nas notificagdes se tinham transtornos mentais
(PARANA, 2018b).

Diante do exposto, percebem-se os grandes desafios a serem trabalhados,
tendo em vista a grande complexidade do tema. Visto que, as medidas disponiveis
ainda ndo demonstraram ser eficazes para a prevencao desse tipo de morte e o que
se observa é o incremento do comportamento suicida (MEYER; RESENDE; ABREU,
2007).

Dentre os desafios, esta o de identificar individuos vulneraveis, populacdes em
risco e tracar estratégias de prevencao que atendam a populagdo como um todo. Por
isso, a prevencdo do comportamento suicida € claramente necessaria e demanda a
continuidade de acfes que busquem melhor identificar a existéncia de fatores de risco
e protecdo que influenciem tais comportamentos. Bem como, métodos mais eficazes
para a coleta de dados e sintetizagcédo de informacgfdes (BORGES et al., 2010; YIP et
al., 2012).

Destarte, o suicidio associado a utilizacdo de agrotéxicos € um problema que
merece ser investigado. Tendo em vista a multiplicidade de fatores relacionados ao
comportamento suicida, nesta pesquisa foi realizado um recorte para a analise deste
fenbmeno associado a depressao, importante preditor para o suicidio. E a exposicdo
a agrotoxicos ja que no municipio de Anahy, que foi o campo da pesquisa, ha intensa
atividade agricola. Além disso, houve aumento nas notificagbes de tentativas de
suicidio nos ultimos anos (2013 a 2017) na proporcao de 33% em Anahy. Este é um
sinal de alerta, ja que as tentativas de suicidio prévias sédo o principal fator de risco
para o suicidio consumado (BOTEGA, 2012).
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4 METODOLOGIA

Com afinalidade de desenvolver este estudo foram definidos os objetivos e em
funcdo destes a metodologia. Para melhor compreensdo, a metodologia esta
especificada nos seguintes topicos: tipo de pesquisa, campo de pesquisa, populagéo
e amostra, coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos.

4.1 Tipo de pesquisa

Refere-se a estudo documental, transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, recorte do projeto intitulado Avaliacdo da Saude de Popula¢des Expostas
a Agrotdxicos na Regido Oeste do Estado do Parana, sendo neste delineamento
abordadas as questdes da depresséo e do risco para suicidio.

De acordo com Tobar e Yalour (2001), estudos descritivos, expdem a
ocorréncia de um fenbmeno em uma determinada populacdo, podem estabelecer
correlagdes entre as variaveis, mas sem o compromisso de explicar os fenébmenos
gue descreve.

Os estudos transversais medem exposicao e efeito (doenca) em um mesmo
momento, costumam ser utilizados com a finalidade de enfatizar caracteristicas
pessoais e demogréaficas, doencas e habitos relativos a salde (BONITA;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Ja com relacdo ao método quantitativo, este costuma ser utilizado quando se
pretende realizar a analise de fatos submetidos a leis e padrdes gerais, com o auxilio
de questionarios com perguntas fechadas, com a intencdo de expressar a realidade
livre de valores e crencgas, buscando a precisdo da matematica e dos modelos
estatisticos da codificacdo numérica (TOBAR; YALOUR, 2001).

4.2 Campo da pesquisa

O municipio de Anahy foi o campo de estudo desta pesquisa. Esta localizado

na regido Oeste do Estado do Parana, possui area territorial de 102,331 Km2. O indice
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de Desenvolvimento Humano do municipio € médio, 0,69. A populagéo é estimada em
2.901 habitantes, 61% da populagédo é composta por pessoas na faixa etéria de 15 a
59 anos de idade. Com relacdo ao género, 50,3% sao mulheres e 49,7% homens
(IPARDES, 2018).

Os moradores do municipio distribuem-se 72,7% na &rea urbana e 26,6% em
zona rural. Com relacdo a populagdo ocupada, sdo 1351 pessoas, destas 34,7%
atuam na agricultura e pecuaria, 16,3% na industria e transformacéo; 11,4% no
comeércio; 9,2% na administracdo publica. Ou seja, nestes setores, atuam 72,6% da
populacao, os outros 28,4% atuam em outros setores (IPARDES, 2018).

Com relacdo a producao agricola, sobressaem-se, em area colhida, a soja, o
milho e o trigo. J& no que se refere a agropecuaria, o maior efetivo é de galinaceos,
seguido do rebanho de bovinos (IPARDES, 2018). Quanto a quantidade de
agrotoxicos comercializados no municipio, de acordo com dados da SESA/PR, no ano
de 2017 foram 70,7 toneladas (PARANA, 2018c).

No que diz respeito a estrutura de que o municipio dispde para assisténcia em
saude, sdo: uma UBS e a Secretaria Municipal de Saude. Nestes estabelecimentos
sdo realizados atendimentos clinico, de urgéncia e de emergéncia. Os usuarios
também contam, nesses estabelecimentos, com atendimento em fisioterapia,
psicoldgico, psiquiatrico, ginecoldgico, nutricional e programa de saude bucal. A UBS
conta com duas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS).
Como no municipio ndo ha unidade para internamento hospitalar, 0s usuarios
eventualmente ficam em observacdo na UBS e de la sdo transferidos para
internamento hospitalar para outros municipios (informac¢des colhidas junto a
Secretaria Municipal de Saude de Anahy).

O municipio de Anahy foi escolhido como campo de pesquisa pelos seguintes
motivos: 1) fazer parte do Projeto de Vigilancia aos Trabalhadores Expostos aos
Agrotéxicos em Municipios da 102 Regional de Saude, desenvolvido em parceria da
UNIOESTE com a 102 RS; 2) trata-se de municipio com menos de 10 mil habitantes
e IDH médio, logo, nestes aspectos, representa a realidade de 44% dos municipios
brasileiros (IBGE, 2010); 3) devido intensa atividade agricola, com predominio de
monoculturas, onde héa prevaléncia deste tipo de cultura também costuma haver maior
concentracéo de utilizacdo de agrotoxicos (CARNEIRO et al., 2015) e 4) ter 100% de

cobertura Estratégia Saude da Familia.
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4.3 Populacéo e amostra

A populacao foi todo o individuo, vinculado a UBS de Anahy, que retirava
antidepressivos na farméacia da UBS. Esses individuos foram identificados a partir do
relatério farmacéutico, que foi fornecido pela UBS e que € enviado ao Ministério da
Saude para reportar o fornecimento de medicamentos a populagcéo adstrita naquela
unidade de saude. Foram analisados os relatérios do periodo de trés meses, relativos
ao final de 2017 e inicio de 2018.

A partir desses relatorios, foram selecionados os 182 prontuarios relativos aos
usuarios que faziam uso de antidepressivos. Na analise dos prontuarios identificados
32 usuarios com diagndstico de depressao, que representam 1,1% da populacdo do
municipio O diagnostico de depressao registrado em prontuario por médico, foi
realizado pelo médico psiquiatra da UBS ou de outros servi¢gos de saude.

As entrevistas foram realizadas com 28 usuarios (figura 1), selecionados de
acordo com os seguintes critérios de incluséo: ser usuario adstrito na UBS de Anahy,
fazer uso de antidepressivo, ter diagndstico confirmado de depressdo por médico
psiquiatra, ser maior de 18 anos e aceitar participar da pesquisa, mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice I).

Figura 1 - Fluxograma 1: Sele¢cdo da amostra

Andlise de Identificados 182

32 usuarios, maiores 28 foram

relatério da UBS usudrios que de 18 anos, com entrevistados, em

de fornecimento retiraram diagndstico funcéo dos critérios

de medicamentos antidepressivos confirmado de de inclusdo para

A0S Seus usudrios por um periodo de depresséo por participar da
trés meses medico psiquiatra pesquisa

Fonte Banco de dados do pesquisador (2018)

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados correu entre os meses de marco a julho de 2018. Foram
realizadas visitas, previamente agendadas, na residéncia dos 28 individuos com

diagndstico confirmado de depressdo que compuseram a amostra.
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Utilizaram-se os seguintes instrumentos para coleta dos dados: Ficha familiar
de exposicdo ocupacional a agrotoxicos (Apéndice Il); Inventario de Depressédo de
Beck (BDI-I) (Anexo I), Escala de Desesperanca de Beck (BHS) (Anexo Il) e
Instrumento para avaliacao do perfil socioeconémico e de saude (Apéndice III).

Da aplicagdo desses instrumentos emergiram as vardveis que foram
analisadas neste estudo, as quais foram divididas em trés categorias: 1) variaveis
relacionadas com o perfil socioeconémico (tipo de vinculo empregaticio, renda,
ocupacao, quantidade de filhos, cor da pele, escolaridade, sexo, idade e estado civil),
2) variaveis relacionadas com as condi¢des de saude (historico de: trauma com perda
de consciéncia, de enfarto cardiaco, de consumo de alcool, de tabaco, de tratamento
para hipertenséo e consulta com médico nos ultimos 12 meses, grau de depressao
(BDI) e grau de desesperanca (BHS)), 3) variaveis relacionadas ao tipo de exposicao
a agrotoxicos (tempo de exposicdo, tipo de exposicdo, historico de uso de EPI e
histérico de sintomas de intoxicacdo aguda).

Realizou-se trés testes piloto com os instrumentos utilizados na coleta de
dados. Estes testes foram realizados em fevereiro de 2018 com usuarios em
tratamento para depresséo no Consaorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana

no municipio de Cascavel.

4.4.1 Ficha Familiar de Exposi¢cdo Ocupacional e Ambiental

Este instrumento foi adaptado da Ficha de Exposi¢cao Ocupacional e Ambiental
(Apéndice II) do Protocolo de Avaliacbes das Intoxicagdes Crbnicas por Agrotoxicos
da SESA/PR (PARANA, 2013). As alteracBes realizadas no instrumento foram
estabelecidas a partir de validagbes de consultores da 102 regional de Saude, da
Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parand (ADAPAR) e de pesquisadores de
diversas especialidades da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE)
com o objetivo de proporcionar varias linhas de pesquisas. Este instrumento é familiar,
ou seja, cada questionario contempla todos os individuos que residem no domicilio.

Deste instrumento emergiram as variaveis relacionadas ao tipo de exposi¢céo a
agrotoxico da amostra: tempo de exposi¢éo, tipo de exposi¢do (direta ou indireta),
historico de uso de EPI, historico de sintomas de intoxicacdo aguda, bem como o0s

ingredientes ativos que os entrevistados recordavam ja ter tido contato.
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4.4.2 As Escalas de Beck

Conforme o Manual da Versdo em Portugués das Escalas de Beck, as Escalas
de Beck podem ser utilizadas em pessoas com idade entre 17 e 80 anos. Embora haja
registros na literatura de que as escalas j4 tenham sido utilizadas em pessoas com
idade além ou aguém da faixa etaria estabelecida (CUNHA, 2016).

Estes instrumentos foram escolhidos em fungcédo da indicacdo para pacientes
psiquiatricos e porque, especificamente o BDI e o BHS, sdo universalmente
empregados em pesquisas. Ambos tém sua qualidade psicométrica mais satisfatoria
quando ha existéncia de psicopatologia confirmada, especialmente a BHS (CUNHA,
2016).

Além disso, as escalas de Beck, que foram desenvolvidas pelo Departamento
de Psiquiatria da Universidade da Pensilvania dos Estados Unidos, sdo instrumentos
validados. A versdo em Portugués foi adaptada por um grupo de peritos denominado
Equipe de Beck: quatro psicologos clinicos, quatro psiquiatras, e uma tradutora. Eles
foram responsaveis por endossar a equivaléncia idiomatica das expressoées utilizadas
com os instrumentos originais. A versao final foi testada e obteve, especificamente
com relacdo as escalas BDI e BHS, estimativa de correlacdo de 0,95 e 0,86,
respectivamente (CUNHA, 2016).

Conforme exigéncia do Conselho Federal de Psicologia, tanto para a aquisi¢ao
guanto para a aplicacéo e posterior analise das Escalas de Beck houve superviséo e
orientacdo de profissional da psicologia. O Manual da Versdao em Portugués das
Escalas de Beck e as Escalas BDI e BHS foram adquiridos através da Casa do
Psicllogo, respeitando as questbes autorais. As questbes éticas, relativas as
atividades privativas do psicologo, também foram respeitadas, jA& que houve
supervisdo para aplicacdo e analise das escalas por profissional da psicologia
(CUNHA, 2016).

Com relacédo as recomendacdes para aplicacdo dos instrumentos, todos os
guesitos foram cumpridos, sendo avaliados cada individuo entrevistado previamente
guanto a capacidade de compreensao e a necessidade de auxilio para aplicacao oral
das escalas. Sendo assim, tanto para aplicacdo do BDI, quanto para aplicacdo da
BHS, os participantes deste estudo foram questionados sobre escolaridade, se tinham
dificuldades para fazer leitura e avaliados quanto a compreensédo da instrucao dos

enunciados das escalas. Havendo davidas quanto ao entendimento ou no caso de
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solicitacdo de auxilio, procedeu-se com a aplicacdo oral, conforme orientacdo no

Manual da Versao em Portugués das Escalas de Beck.

4.4.2.1 Inventario de Depresséo de Beck

O BDI (Anexo 1) é a sigla através da qual o Inventario de Depresséo de Beck é
conhecido mundialmente. O inventario utilizado para realizar a medida da intensidade
da depressao. Inicialmente foi desenvolvido como uma escala somatica de depressao
para ser utilizado com pacientes psiquiatricos, sendo assim, desde o principio nao
teve intencdo de diagnosticar a depresséao.

Trata-se de uma escala de auto relato, composta de 21 itens, cada um com
quatro afirmativas que subentendem graus crescentes de gravidade da depresséo.
Os itens que compdem esta escala tiveram como base relatos e observacdes de
sintomas e atitudes mais corriqueiras em pacientes com a doenca.

O escore total, que é definido a partir da soma dos escores individuais, permite
a classificacdo da intensidade da depressdo em: minimo (0 a 11), leve (12 a 19),
moderado (20 a 35) ou grave (36- 63) (CUNHA 2016).

Este instrumento foi utilizado a fim de verificar a gravidade da doenca para
posterior comparacao dos resultados obtidos com as caracteristicas da exposicéo aos
agrotoxicos, as condi¢bes socioecondmicas e ao perfil saude. Portanto, buscou-se
verificar a relacéo entre a gravidade da doenca, o tipo de exposicdo ao agrotoxico e

se havia comportamento suicida mesmo os usuarios estando em tratamento.

4.4.2.2 Escala de Desesperanca Beck

A BHS (Anexo II) foi desenvolvida para verificar a dimenséo da desesperanca
(CUNHA 2016). Segundo Toro-Tobar; Grajales-Giraldo e Sarmiento-Lépez (2016), a
desesperanca é a percepcgdo de impossibilidade que a pessoa tem de alcancar algo
no presente ou no futuro, além de incapacidades constantes que levam a resignacéao,
abandono de sonhos e da ambicdo. Este sentimento pode ter a ver com a
vulnerabilidade a diversos transtornos mentais e seria preditor para 0 comportamento
suicida (CUNHA, 2016).
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Esta escala dicotdmica € composta por 20 afirmacdes, ou seja, para cada
afirmativa ha duas alternativas: certo ou errado. Ao concordar ou discordar com cada
uma das alternativas, o sujeito descreve como sdo suas atitudes e é possivel avaliar
se suas expectativas em relac&o ao futuro sdo negativas ou positivas (CUNHA, 2016).

O escore final € o resultado da soma dos itens individuais, a desesperanga
pode ser classificada nos graus: minimo (0-4), leve (5-8), moderado (9-13) ou grave
(14-20). O escore nove ou superior a nove é considerado preditor de um possivel
suicidio futuro (CUNHA, 2016).

A BHS é adequada como indicador de risco de suicidio no futuro, mas é mais
atil em pacientes com sintomatologia depressiva ou com histérico de tentativa de
suicidio (CUNHA, 2016). A escala BHS foi utilizada para avaliar, nos individuos com
risco para suicidio no futuro, quais fatores de risco (socioeconémicos, tipo de

exposicdo a agrotoxicos e perfil de salude) estavam presentes.

4.4.2.3 Instrumento para avaliacao do perfil socioeconémico e de saude

Este roteiro, composto de questdes objetivas, foi elaborado pelas
pesquisadoras a partir de estudos cientificos (BEARD et al., 2014; HARRISON;
ROSS, 2016; WEISSKOPF et al., 2013; JOO; ROH, 2016). Tendo em vista que tanto
a depressdao, quanto o comportamento suicida, sao fenbmenos multifatoriais, viu-se a
necessidade de coletar informacgdes relacionadas as condi¢cdes de vida e de saude
dos participantes deste estudo.

O objetivo de coletar informacgdes relacionadas as condi¢cdes de vida e de
saude dos participantes do estudo, foi, para no momento da analise dos dados,
realizar as devidas ponderacdes na associacdo da exposicdo ao agrotoxico e o
desenvolvimento da depressdo (HARRISSON; ROSS, 2016).

Assim sendo, este roteiro contemplou questdes objetivas que indagam sobre
as condic¢Oes de vida atuais (grau de escolaridade, estado civil, quantidade de filhos,
altimo rendimento, ocupacéao, frequéncia de consumo de alcool e consumo de tabaco,
dentre outras questdes) e como avalia a sua saude. (Apéndice llI).

Como este instrumento é composto de questdes fechadas, os sujeitos da
amostra foram solicitados a optar por uma alternativa a cada questéo realizada.
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4.5 Analise dos dados

No total foram analisados 182 prontuarios de usuarios em tratamento
medicamentoso com antidepressivos adstritos na UBS de Anahy. A analise dos
prontuarios ocorreu no periodo de margo a maio de 2018. Inicialmente, para selecao
dos prontuarios, foi verificado relatério de dispensacdo de antidepressivos. Foram
analisados os relatorios do final de 2017 e inicio de 2018, totalizando o periodo de
trés meses de distribuicdo desses medicamentos.

Alguns dos pacientes que faziam uso de antidepressivos, foram estratificados
pela equipe de saude da UBS com algum risco em saude mental. Esta estratificacéo
de risco consistiu na categorizacao dos usuarios como alto, moderado ou baixo risco,
de acordo com o nivel de assisténcia de que necessitavam. Os critérios utilizados para
esta avaliacdo foram a gravidade dos sintomas que o usudrio apresentava e as
condicdes de vida atuais do mesmo (PARANA, 2014).

Da analise dos prontuarios emergiram dois grupos: 1) grupo ndo estratificado,
composto por 119 usuarios que retiravam antidepressivos na UBS e 2) grupo
estratificado, formado por 63 usuarios que utilizavam antidepressivos e que foram
estratificados com risco em saude mental pelos profissionais de saude da UBS. Os
usuarios desses dois grupos estavam em algum tipo de tratamento em saude mental,
sendo assim todos os prontuarios foram analisados a fim de identificar os pacientes
com diagnéstico de depressao.

A partir da andlise dos prontuarios desses dois grupos, foram identificados 32
usuarios com diagnéstico confirmado de depressdo. Desses 32 usuarios com

diagnéstico confirmado de depressao, 28 foram entrevistados (figura 2).
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Figura 2 — Fluxograma 2; Analise dos prontuarios

119 usuarios ndo
estratificados com
risco em sadde
mental pela equipe
de saldde da UBS

Analise dos 182
prontudrios de
pacientes que

32 usudrios, maiores
de 13 anos, com
diagndstico

antidglgr;zls na confirmado de
UBS de Anahv 63 usudrios depressdo por

estratificados com medico psiquiatra

algum risco em
saude mental pela
equipe de salde da
UBS -

28 foram
entrevistados, em
funcao dos critérios
de inclusdo para
participar da
pesquisa

Fonte: Banco de dados do pesquisador (2018)

Da verificacdo dos prontuarios, emergiram os seguintes dados: doenca de
base, género, idade e ocupacao. Estes dados foram analisados mediante estatisticas
descritivas.

Os dados que emergiram das entrevistas foram analisados para verificar se o
grau de depressdo e de desesperanca variaram de acordo com os fatores
relacionados ao perfil socioecondmico, a condicdo de saude e a exposicao a
agrotoxicos dos pacientes. Para tanto foram realizados testes Qui-quadrado de
Pearson. Nos casos nos quais as diferengas observadas foram estatisticamente
significativas, foi utilizada analise de residuos como post hoc, comparando-se 0s
valores dos residuos ajustados ao valor critico da distribuicdo normal ao nivel 0,05
de significancia (z = +1,96). As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
programa IBM SPSS Statistics Versdao 24 (International Business Machines

Corporation/Statistical Package for the Social Sciences).
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4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa, que faz parte do projeto intitulado “Avaliagdo da saude de
populacdes expostas a agrotoxicos na Regido Oeste do Estado do Parana” foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, tendo sido
aprovada sob os numeros de parecer 1.696.960/2016 e adendo 2.442.043/2017
(Anexo III).

Em todos os momentos de desenvolvimento deste estudo foram respeitadas as
diretrizes da resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) que trata da pesquisa com seres

humanos.
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RESUMO

Trata-se de estudo documental e de campo com abordagem quantitativa, teve como
objetivo identificar a associacao entre exposicao a agrotdxicos, depressao e risco para
suicidio no futuro em individuos em tratamento para depressao, adstritos a Unidade
Bésica de Saude do municipio de Anahy/PR. Foi realizado a partir de quatro
instrumentos, sendo: (1) Ficha familiar para avaliar a exposicdo a agrotoxicos, (2)
Formulario para coletar dados sobre o perfil socioeconémico e de saude e (3) Escala
de Beck para avaliacdo do grau de depressado e (4) Escala de Beck para avaliar o
risco de suicidio. O estudo documental compreendeu 182 pacientes que faziam uso
de antidepressivos, destes 32 tinham diagnostico de depresséo realizado por médico
psiquiatra e 28, maiores de 18 anos, compuseram a amostra da pesquisa de campo.
Os resultados da pesquisa de campo mostraram que 42,8% dos sujeitos tinha grau
de depressdo moderada a grave; 21,4% apresentava risco para suicidio no futuro e
100% teve exposicao direta ou indireta a agrotoxicos ao longo da vida por em média
23 anos. Houve variacdo significativa na gravidade da depressdo com relacdo a
escolaridade (p=0,031) e a autoavaliacdo de saude (p=0,06). Assim como do risco de
suicidio em relagdo a autoavaliacdo de saude (p=0,010). Dada a persisténcia de
depressdo sem remissdo de sintomas em 42,8% dos pacientes em tratamento,
sugere-se a necessidade de outros estudos com este recorte e medidas terapéuticas
diferenciadas para pacientes depressivos com histérico de exposicdo a agrotoxicos.

Descritores: Agrotéxicos, Depressao, Tentativa de suicidio, Suicidio

ABSTRACT

This is a documentary and field study with a quantitative approach, aimed at identifying
the association between exposure to pesticides, depression and suicide risk in the
future in individuals undergoing treatment for depression, attached to the Basic Health
Unit of the city of Anahy / PR. It was carried out from four instruments, namely: (1)
Family file to evaluate the exposure to pesticides, (2) Form to collect data on
socioeconomic and health profile and (3) Beck scale to assess the degree of
depression and (4) Beck scale to assess the risk of suicide. The documentary study
comprised 182 patients taking antidepressants, of whom 32 had a diagnosis of
depression performed by a psychiatrist and 28, older than 18 years, comprised the
field research sample. Field survey results showed that 42.8% of subjects had
moderate to severe degrees of depression; 21.4% presented suicide risk in the future
and 100% had direct or indirect exposure to pesticides throughout their lives for an
average of 23 years. There was a significant variation in the severity of depression in
relation to schooling (p = 0.031) and health self-assessment (p = 0.06). As well as the
risk of suicide in relation to health self-assessment (p = 0.010). Given the persistence
of depression without remission of symptoms in 42.8% of patients undergoing
treatment, it is suggested the need for other studies with this cut and different
therapeutic measures for depressive patients with a history of exposure to pesticides.

Keywords: Pesticide, Depression, Suicide, Suicidal Ideation
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Introducéo

Desde 2008 o Brasil ocupa posicdo de destaque no cenario mundial no
consumo de agrotoxicos, sendo naquele ano o maior consumidor mundial dessas
substancias quimicas . Atualmente, é o quinto pais que mais consome agrotéxicos,

sendo superado apenas por China, Estados Unidos, Argentina e Tailandia 2

Entre os estados o Paranda € o segundo maior consumidor, ficando atras
apenas de Mato Grosso 3. Dentro do Parana as trés Unidades Regionais (UR) que
lideram em consumo de agrotéxicos sao a de Cascavel, Toledo e Ponta Grossa. O
municipio de Anahy, campo desta pesquisa, localiza-se na UR de Cascavel®. Este
municipio, foi 0 14° em notificacdo de intoxicacdes por agrotdéxicos de uso agricola
em ambito nacional no ano de 2014 °, mas, embora a notificacdo por agrotdxico seja

compulséria, estima-se que para cada caso notificado, 50 deixam de ser notificados®.

A exposicdo do homem aos agrotoxicos pode ocasionar, devido as
caracteristicas toxicolégicas dos mesmos, intoxicacbes agudas e/ou cronicas. Os
efeitos da intoxicacdo aguda ocorrem no periodo de 24hs do contato com o agrotoéxico,
por isso o estabelecimento do nexo causal é de mais facil identificacdo. Ja a
intoxicacdo cronica, ocorre em decorréncia da exposi¢cdo por longo tempo a doses
moderadas ou baixas de agrotoxicos. Em funcdo do longo periodo do contato até o
aparecimento dos sintomas, a associacdo com a exposi¢cao ao agrotéxico € de mais
dificil reconhecimento’. No entanto, ha na literatura diversos estudos demonstrando
associacdo da exposicdo prolongada a agrotoxicos com problemas de saude tais
como canceres, malformacdes congénitas, Doenca de Parkinson, Doenca de
Alzheimer, depresséo, ideacdo suicida, suicidio, dentre outros 8 9 19,

A depresséo € um transtorno do humor que pode causar alteracdes cognitivas,
fisicas, autodepreciativas e psiquicas 1. E um problema de satde publica que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. Segundo estimativas da World Health
Organization (WHO) 5,8% da populagao brasileira tem depressdo, sendo maior a
prevaléncia nos Estados da Regido Sul'?. Ela representa um problema para o setor
de saude, em funcéo do aumento da demanda por servi¢cos, e socioecondmico devido
ao afastamento das atividades laborais e sociais que muitas vezes se da como

consequéncia do transtorno 3.
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A depressdo € um dos principais preditores para o suicidio, uma vez que em
mais de 90% dos casos caberia 0 diagnostico de um transtorno mental na época do
ato, sendo o principal deles a depresséo 4. Outro importante preditor do suicidio é a
desesperanca, considerada uma medida da dimenséo do pessimismo e da extenséo
das atitudes negativas frente ao futuro **.

No mundo, anualmente, em torno de 800 mil pessoas morrem em decorréncia
de morte autoprovocada. E as repercussdes deste tipo de 6bito afetam n&o s6 a
familia, as pessoas mais proximas, mas a sociedade como um todo em termos de
anos potenciais de vida perdidos e das questdes emocionais que sdo imensuraveis?s.

A taxa de mortalidade por suicidio brasileira € em média de 5,5 mortes para
cada 100.000 habitantes °, jA a paranaense é de 6,5, sendo que em alguns
municipios do Parana pode chegar a 44,97 mortes por 100.000 habitantes 1°.

No municipio de Anahy ndo houve notificagdo de suicidios no periodo de 2013
a 2017, mas segundo informacdes da 10® Regional de Saude, neste periodo foi
observado aumento de 33% na quantidade de tentativas de suicidio. Quando
analisados os dados dos 25 municipios da area de atuacao dessa regional, o aumento
foi de 78,7% 1’. A tentativa de suicidio prévia é o principal preditor de suicidio, sendo
a taxa de mortalidade por suicidio para pessoas com tentativas prévias 100 vezes
superior a da populagédo geral 4.

A etiologia da depresséo e do suicidio é multifatorial'®*® mas, diversos estudos
tém demonstrado a associacdo da exposicdo cronica a agrotoxicos como uma das
causas da depressdo e do comportamento suicida. Isto em fun¢do do acumulo da
acetilcolina nas terminagbes nervosas, principalmente em decorréncia dos
agrotoxicos dos grupos quimicos dos organofosforados e dos carbamatos que
inativam irreversivelmente a enzima acetilcolinesterase 2% 21 22,

A acetilcolinesterase faz a quebra do neurotransmissor acetilcolina. A
inativacdo dessa substéncia leva ao acumulo de acetilcolina nas terminacdes
nervosas, ocasionando distlrbios no sistema nervoso, dentre eles a depresséao. A
neurotoxicidade mais grave e a depressao por exposi¢ao cronica a agrotdxicos podem
aumentar o risco de suicidio 2.

Ha na literatura, uma diversidade de estudos brasileiros abordando a teméatica
do sofrimento psiquico e do suicidio relacionada a utilizacdo de agrotoxicos como
meio para ocasionar o suicidio. Da mesma forma a depresséo é bastante estudada

sob o prisma das questdes relacionadas ao modelo de trabalho agricola brasileiro, ou
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como autorreferida pelos participantes de estudos 23 24 25 26,27,28,29. No entanto, ainda
existem poucos estudos sobre o agravamento da depressao e a relacdo desta
situacdo com o comportamento suicida em populacdes expostas a agrotoxicos.

Assim, definiu-se como objetivo desta pesquisa identificar a associacéo entre
exposicao a agrotoxicos, depressao e risco para suicidio no futuro em individuos em
tratamento para depressdo, adstritos & Unidade Basica de Saude do municipio de
Anahy/PR.

Materiais e métodos

Estudo documental e de campo, com abordagem quantitativa, realizada no
Municipio de Anahy/PR. Foram analisados 182 prontuarios de usuarios de
antidepressivos dispensados pelos servicos de saude, sendo que 32 tinham
diagnéstico de depressao feito por médico. A amostra da pesquisa foi constituida por
28 sujeitos que cumpriram os critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, ter
diagndstico confirmado de depresséo por psiquiatra, ser adstrito a UBS de Anahy e
residir no municipio de Anahy. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista com
aplicac@o de quatro instrumentos: as Escalas de Beck (Inventario de Depresséo de
Beck e Escala de Desesperanca de Beck), Ficha familiar de exposicdo ocupacional

e ambiental a agrotoxicos e Instrumento para avaliacdo socioecondémica e de saude.

As Escalas de Beck séo instrumentos de autorrelato, sendo que o Inventario de
Depresséo (BDI) avalia o grau de depresséo e a Escala de Desesperanca (BHS) o
grau de desesperanca. De acordo com o escore obtido na aplicagdo dos
instrumentos, a depresséo e da desesperanca sao classificadas nos graus minimo,
leve, moderado ou grave. Os dois instrumentos sao validados no Brasil, sendo a
estimativa de correlacéo para BDI de 0,95 e da BHS 0,86 2°. O objetivo da aplicacédo
do BDI foi avaliar a gravidade da doenca depressiva, jA da BHS, avaliar o risco de
suicidio no futuro dos usuarios em tratamento para depressdo. Ambos 0s
instrumentos tém sua qualidade psicométrica mais satisfatoria quando ha um

psicodiagnostico confirmado
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Para a utilizagéo das Escalas de Beck, esta pesquisa contou com a participagao
de uma psicéloga, os instrumentos e 0 Manual da Versdo em Portugués das Escalas

de Beck foram adquiridos de acordo com as orientacdes da Casa do Psicélogo °.

Os outros dois instrumentos foram confeccionados pelas pesquisadoras e
visaram obter dados sobre a exposi¢cdo a agrotoxicos e sobre as caracteristicas
socioeconémicas e de saude dos entrevistados. A diferenciacdo entre exposi¢do
direta e indireta aos agrotoxicos foi realizada de acordo com critérios da Norma
Regulamentadora 31 (NR 31), segundo a qual a exposicdo direta refere-se as
seguintes  atividades: transporte, armazenamento, preparo, aplicacao,
descontaminacao de vestimentas ou equipamentos até o descarte de embalagens de
agrotoxicos. Enquanto a exposicdo indireta, ocorre para todas as pessoas que

residem, trabalham ou estudam em areas vizinhas onde ocorre a exposicao direta 3.

Para verificar se o grau de depresséo e de risco de suicidio variaram de acordo
com os fatores relacionados ao perfil socioeconébmico, a condicdo de saude e a
exposicao a agrotéoxicos dos participantes do estudo, foram realizados testes Qui-
quadrado de Pearson. Nos casos nos quais as diferencas observadas foram
estatisticamente significativas, foi utilizada andlise de residuos como post hoc,
comparando-se os valores dos residuos ajustados ao valor critico da distribuicéo
normal ao nivel 0,05 de significancia (z = +1,96). As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o programa IBM SPSS Statistics Versdo 24 (International

Business Machines Corporation/Statistical Package for the Social Sciences).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
1.696.960/2016 e adendo n° 2.442.043/2017.

Resultados

Anahy localiza-se na regido Oeste do Parana, tem populacdo de 2.901
habitantes e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio de 0,69 32. A principal
atividade econdémica do municipio é a agricultura, com predominio da monocultura 33

que se caracteriza pelo intenso uso de agrotéxicos .
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Inicialmente sdo apresentados os dados dos 182 sujeitos que usavam
antidepressivo dispensados pelo servigo de satde do municipio, independentemente
de ter diagnostico confirmado de depressdo. A média de idade foi de 49,4 anos,
predominantemente mulheres (67,6%). A principal ocupacdo registrada em
prontuario foi a agricultura (37,4%), embora houvesse grande quantidade de

prontuarios sem registro desta informacéo (38,5%).

Os principais motivos de busca por atendimento em saude mental foram os
sinais e sintomas (30%), compativeis com transtornos mentais comuns, seguido pela
ansiedade (19,1%) e a depresséao (17,5%). Com relacédo ao género desses usuarios
que estavam em tratamento por sinais e sintomas, a maioria era mulheres (73,2%).
Assim como 0s que estavam em tratamento para ansiedade (80%) e depresséo
(84,4%).

Os principais sintomas referidos pelos usuarios em tratamento por sinais e
sintomas foram cefaleia (25%), tontura (10,7%), alucinacdes (8,9%) e humor triste ou
irritativo (7,1%). Foram observados quatro (2,2%) registros de tentativas de suicidio
em prontuarios, sendo dois agricultores e nos outros dois prontuarios ndo havia

registro da ocupacéo, dois do género masculino e dois do género feminino.

Nas tabelas seguintes apresentam-se os dados socioecondmicos e de saude
(tabela 1) e com relagdo a exposicdo a agrotoxicos (tabela 2) dos 28 sujeitos que
fizeram parte da pesquisa de campo. Observou-se que a média de idade da amostra
foi de 53 anos com predominio de mulheres (85,7%). Também houve prevaléncia de
pessoas que se autorreferiram brancas (60,7%), com 03 a 07 filhos (57,1%),
economicamente inativos (39,3%), com ensino fundamental incompleto (53,6%) e
renda entre 01 e 03 salarios minimos (85,7%). A maioria (53,6%) autoavaliou a saude
como boa, consultou com médico no ultimo ano (89,3%) e nao tinha historico de
trauma com perda de consciéncia (92,8%). As doencas cardiovasculares (hipertensao
e/ou enfarto cardiaco) foram referidas por metade da amostra (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a situagéo socioecondmica e de saude.
Anahy/PR, 2018

VARIAVEL Ne %
SEXO
Feminino 24 85,7

Masculino 4 14,3
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COR

Branco 17 60,7
Pardo 7 25,0
Outras 4 14,3
TABAGISMO

Néao 21 75,0
Sim 7 25,0

HISTORICO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES
Sim 14 50,0

N&o 14 50,0

HISTORICO DE TRAUMA COM PERDA DE CONSCIENCIA
Nao 26 92,8

Sim 2 7,1

AUTOAVALIACAO DA SAUDE

Boa 15 53,6
Ruim 9 32,4
Muito ruim 3 10,7
Excelente 1 3,6

CONSULTA COM MEDICO NO ULTIMO ANO
Sim 25 89,3

Nao 3 10,7

QUANTIDADE DE FILHOS
De3a7 16 57,1

DeOa? 12 42,8

ESCOLARIDADE

Ensino fundamental incompleto 15 53,6
Ensino médio completo 8 28,6
Outros 5 17,8

VINCULO EMPREGATICIO

Inativo 11 39,3
Sem vinculo 8 28,6
Com vinculo 9 32,1
RENDA

1 a 3 salarios minimos 24 85,7
De 4 a 6 salarios minimos 4 14,3

Fonte: banco de dados do pesquisador

Em relacdo a exposicdo a agrotoxicos (tabela 2) 100% da amostra foi exposta
por tempo que variou entre 02 e 54 anos, perfazendo uma média de 23 anos, a maioria
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(85,7%) teve exposicao direta. As atividades mais relatadas na exposicédo direta foram
lavagem de roupa (64,5%), colheita (64,5%) e aplicacéo (50%), realizando colheita e
aplicacdo. Com relacdo ao uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), mais da
metade (75%) dos que tiveram exposicado direta a agrotoxicos relataram nunca ter

feito uso, os sintomas de intoxicacdo aguda foram relatados por metade da amostra.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra quanto a exposi¢do a agrotoxicos. Anahy/PR,

2018
VARIAVEL N° %
TIPO DE EXPOSICAO A AGROTOXICOS
Direta 24 85,7
Indireta 4 14.3
ATIVIDADES EXPOSICAO DIRETA
Lavagem de roupa 15 64,5
Colheita 15 64,5
Aplicagéo 12 50,0
Descarte de embalagens 8 32,4
Preparo 7 28,6
Transporte 6 25,0
Limpeza de equipamento 5 17,8
Diluicdo 5 17,8
Armazenagem 3 14,3
USO DE EPI
N&o 18 75,0
Sim 6 25,0
SINTOMAS DE INTOXICACAO
Sim 14 50,0
N&ao 14 50,0
TEMPO DE EXPOSICAO
Até 10 anos 7 25,0
De 11 a 20 anos 6 21,4
De 20 a 30 anos 7 25,0
Mais de 30 anos 8 28,6

Fonte: banco de dados do pesquisador
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Com relacdo aos agrotoxicos com os quais tiveram contato direto, 62,5 % (15)
dos sujeitos ndo recordavam. Dos que recordavam, 44,4% (4) relataram contado com
organofosforados, tais como, parationa, azodrin/monocrotofés, acefato, profenofos e
o hexaclorabenzeno (BHC).

As variaveis socioecondmicas, de salude e de exposi¢cao a agrotoxicos foram

analisadas com relagcéo a gravidade da depressédo e da desesperanca (tabela 3).

Quanto ao grau de depressédo da amostra, foram identificadas de acordo com
escore BDI, 5 pessoas (17,8%) com depressdo grave, 7 (25%) com depressao
moderada, 10 (35,7%) com depresséao leve e 6 (21,4%) com depressao minima. O
grau da desesperanca da amostra, de acordo com os escores da BHS, foram: 3
(10,7%) pessoas com desesperanca grave, mesma quantidade para moderada, 12

(42,8%) com desesperanca leve e 10 (35,7%) com desesperanca minima.

Tabela 3. Analise das variaveis socioecondmicas, condi¢do de salude e exposi¢cdo a
agrotoxicos em relacédo a depresséao e a desesperanca. Anahy/PR, 2018

VARIAVEL DEPRESSAO DESESPERANCA
X2(GL) P X2(GL) P

SOCIOECONOMICAS

Renda 5,542 (4) 0,264 2,083 (4) 1,000

Emprego 6,052 (5) 0,272 4,902 (5) 0,515

Quantidade de filhos 3,160 (4) 0,648 5,727 4) 0,244

Cor de pele 5,033 (3) 0,161 3,377 (3) 0,394

Escolaridade 9,727 (5) 0,031 1,669 (5) 1,000

CONDIGAO DE

SAUDE

Avaliacéo saude 10,033 (3) 0,006 10,842 (3) 0,010

Problema

cardiovascular 0,108 (1) 1,000 2,72 (1) 0,173

Acidente c/ perda

consciéncia 0,045 (1) 1,000 1,044 (1) 0,389

Uso de tabaco 0,778 (1) 0,662 0,283 (1) 1,000

Consulta médica

(Gltimo ano) 0,121 (1) 1,000 0,283 (1) 1,000

EXPOSIGAO A

AGROTOXICOS

Tempo de exposicéo 1,718 (5) 0,927 2,852 (5) 0,857

(variavel categoérica)

Tipo de exposicéo 0,778 (1) 0,560 0,916 (1) 0,577

EPI 0,283 (1) 0,673 0,103 (1) 1,000

Intoxicacoes 2,771 (1) 0,378 1,131 (1) 0,787

Fonte: banco de dados do pesquisador
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Em relacdo as variaveis socioecondmicas, apenas houve variagdo significativa
na gravidade da depressdo quanto a escolaridade. O numero de entrevistados com
depressdo moderada a grave foi maior do que o esperado para os que tinham ensino
fundamental incompleto (residuo ajustado = 2,0) e menor do que o esperado para 0s
que tinham ensino médio completo (residuo ajustado = - 2,1). Nao houve variagdo
significativa na gravidade da depressdo para pessoas que referiram outras
escolaridades, o grau de desesperanca nao teve variacao significativa com relacéo as
variaveis socioeconémicas (tabela 3). O grau de depressdo apenas variou
significativamente com relagdo a variavel autoavaliacdo da saude. O numero de
entrevistados com depressdao moderada a grave foi maior do que o esperado para
pessoas que autoavaliaram a satde como muito ruim (residuo ajustado = 2,1) e menor
do que o esperado para pessoas que autoavaliaram a saude como boa (residuo
ajustado = - 2,6). O numero de entrevistados com depressdo moderada a grave nao
diferiu do esperado para 0s grupos com autoavaliagdo da saldde ruim e com

autoavaliacdo de saude excelente (tabela 3).

O mesmo foi observado com relacdo a desesperanca (tabela 3). O numero de
entrevistados com desesperanca moderada a grave foi maior do que o esperado para
0S que autoavaliaram a saude como ruim (residuo ajustado =3,0) e menor do que o
esperado para os que autoavaliaram como boa (residuo ajustado = - 3,0). O nimero
de entrevistados com desesperanca moderada a grave nao diferiu do esperado para
0S grupos com autoavaliacdo da saude muito ruim e com autoavaliacdo da saude

excelente (tabela 3).

A gravidade da depressdo ndo variou significativamente na amostra com
relacdo as variaveis relacionadas a exposicdo a agrotoxicos. Ou seja, 0 tempo de
exposicdo a agrotoxicos (p = 0,927), o historico de sintomas compativeis com
intoxicacdes agudas (p = 0,378), tipo de exposicao (p = 0,560) e uso de EPI (p =
0,673) neste estudo ndo demonstraram repercussdes na gravidade da depresséo. O
mesmo também aconteceu em relacdo a desesperanca, ndo ouve variagao
significativa na gravidade da desesperanca com relagdo ao tempo de exposi¢ao a
agrotoxicos (p = 0,857), tipo de exposicao a agrotoxicos (p = 0,577), historico de uso
de EPI (p = 1,00) e historico de intoxicacdo aguda (p =0,787) (tabela 3).
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Discussao

Dos 182 prontuérios analisados, a maioria em que havia registro da ocupacéo
era a agricola. Entretanto, existia grande quantidade de prontuarios sem registro da
ocupacado. Portanto, o percentual de agricultores poderia ser ainda maior entre 0s
usuarios da UBS que faziam uso de antidepressivos. A falha na padronizacdo de
registros em prontuarios, ocasionando falta de informacfes sobre os pacientes
também foi identificado em estudo realizado a partir de registros em prontuérios de
fumicultores no Estado de Alagoas, onde foram identificadas falhas em registros em
mais de 60% dos prontuarios 4.

O registro da ocupacgéo no prontuario do paciente, embora, de acordo com a
Portaria 3.947/98 3> que estabelece os atributos necessarios para prontuarios, seja
uma informacdo complementar, é extremamente relevante para qualificar a
assisténcia, ja que, as doencas que poderdo ser manifestadas a curto ou longo prazo,
dependem dos fatores de risco aos quais os trabalhadores sdo expostos3®. A falta de
registros, que possibilitem associar os aspectos de salde aos riscos ocupacionais a
que o usuario estd exposto, torna limitante o nexo causal com o trabalho®*. De
qualquer forma, os agricultores representaram o maior percentual de usuarios com
ocupacao registrada em prontuario, ou seja, pessoas que provavelmente tiveram
exposicao direta a agrotoxicos.

Com relacédo ao motivo de tratamento dos usuarios de antidepressivos (182),
houve semelhanga com o que foi identificado em outros estudos, como o realizado
com fumicultores na cidade de Rio Azul/PR, em que 39% da amostra teve sintomas
condizentes com transtornos mentais comuns?. Os transtornos mentais comuns
apresentam-se sob a forma da somatizagao, essas manifestacdes envolvem disfagia,
dispepsia, taquicardia, dores reumaticas, humor ansioso, humor deprimido, dentre
outros sintomas4. Em outro estudo, realizado no municipio de Ipanguagu/RN, com
62 cultivadores de bananas, os principais sintomas referidos foram dor de cabeca
(33,3%) e tontura (19,05%)3’. Ainda, na pesquisa conduzida com 880 trabalhadores
agricolas na provincia de Cordoba na Argentina, foram identificados sintomas
irritativos (47,7%), cefaleia (40,4%), fadiga (35,5%), e 27,6% ansiedade ou depress

De fato, os principais motivos de atendimento em saude mental na atencéo

basica sdo a depressdo, a ansiedade e as chamadas queixas fisicas ou
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somatizacéo®8. Entretanto, tendo em vista que se trata de populacéo rural, que reside
em municipio de intensa atividade agricola, tais condi¢des identificadas neste tipo de
populacdo poderiam estar relacionadas a estas especificidades o que revela a
importancia de serem investigadas com relacéo a ocupacao dos usuarios.

Tanto a depressdo quanto a ansiedade j& foram associadas a exposicao
crdnica a agrotoxicos. E, os sintomas da acao dos agrotoxicos sobre a saude humana
podem também ser inespecificos, manifestando-se através de cefaleia, vertigens e
nervosismo, por exemplo°.

Com relagdo a depressdo, Harrison e Ross?? realizaram estudo transversal no
Reino Unido com 127 trabalhadores rurais e 78 pessoas que néo tiveram exposicao
direta a agrotéxicos que compuseram o grupo controle. A depressao e a ansiedade
foram mais graves no grupo exposto do que no grupo controle (p<0,001). Em estudo
longitudinal, do qual participaram mais de 20 mil agricultores norte-americanos, os
pesquisadores identificaram associagdo positiva entre exposicdo cronica a
agrotoxicos e depressdo (OR =1.1 a 1.9, IC= 95%)2°.

O trabalhador agricola é altamente vulneravel aos efeitos toxicos da exposi¢ao
a agrotoxicos! e de acordo com?, a légica do modelo agricola dependente de
agrotoxicos expoe este trabalhador ndo isoladamente, mas enquanto grupo social que
em funcdo do modelo de producéo determina os estados de adoecimento.

Houve quatro casos de tentativas de suicidio registrados nos 182 prontuarios
analisados. Em relacédo ao género, foram duas mulheres (50%) e dois homens (50%),
com idade em média de 45 anos. O método utilizado nos quatro casos foi de
autointoxicacdo com medicamentos. Embora metade das tentativas de suicidio tenha
sido executada por homens, e em todos os casos 0 método tenha sido a
autointoxicagdo com medicamentos, 0 sexo feminino costuma ser quatro vezes mais
propenso a tentar o suicidio do que o sexo masculino. Os métodos utilizados nas
tentativas de suicidio também diferem entre os sexos. Ao contrario do observado na
amostra, os homens costumam usar meios mais violentos do que as mulheres devido
a maior intencdo suicida, a maior agressividade, ao acesso a meios mais violentos e
a menor preocupacdo com a desfiguracdo do corpo*.

As tentativas de suicidio fazem parte do comportamento suicida, sdo de
equivalente importancia econdmica e social. Embora nem sempre a intencao de
morrer esteja presente®?. A tentativa prévia de suicidio é fator preditivo isolado para

que o suicidio ocorra®3,
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Pessoas que tentam suicidio uma vez, tém cinco a seis vezes mais chance de
novas tentativas. E, estima-se que 50% das pessoas que consumam o suicidio haviam
tentado previamente se matar*®. Portanto, apés a deteccdo de ideacdo ou tentativa
de suicidio devem ser adotadas medidas diferenciadas para monitoramento desses
individuos, tais como intervencdo psicossocial, entrevista motivacional e visitas ou
telefonemas regulares*.

Da analise dos prontuarios, foram identificados 32 usuarios com depresséo,
dos quais 28 foram entrevistados. Desses 28 usuarios, a maioria foi de mulheres.
Segundo Basilio, Figueira e Nunes*®, um dos vieses relacionados ao diagnéstico da
depressao e da ansiedade associado ao género é que é mais provavel que um homem
seja diagnosticado com ansiedade e uma mulher com depressdo, para 0S mesmos
sintomas apresentados. Nesta pesquisa ndo houve este viés, uma vez que a maioria
de pessoas diagnosticadas com ansiedade, quando analisados 0s prontuarios,
também foi de mulheres.

Houve maior quantidade de pessoas com depressao moderada a grave entre
os que tinham ensino fundamental incompleto. Quanto aos que tinham ensino médio
completo, houve menor quantidade de pessoas com depressdao moderada a grave.
Em estudos que avaliaram fatores associados a depresséo, foi identificada relacao
inversa entre escolaridade e desfecho da doenca 46 12, Isto porque a escolaridade esta
relacionada com o aumento da possibilidade de escolhas de vida, motivacdo para
comportamentos mais saudaveis e influencia a autoestima. J4 a menor escolaridade
esta relacionada com uma menor capacidade de compreensdo e poder de decisdo
reduzido o que pode levar a incapacidade de influenciar o meio e ao comprometimento
da saude?’.

Em outros estudos com trabalhadores rurais com diagndstico de depressao
autorreferido, o grau de escolaridade foi similar ao da amostra, em que mais da
metade tinha ensino fundamental incompleto3”- 2% 23, O trabalhador rural normalmente
tem baixo nivel de escolaridade®®. A escolaridade é uma variavel isolada, mas
enquanto prevalente neste grupo social, pode-se dizer que € mais uma manifestacéo
das inequidades que vivenciam estes individuos e que acaba por refletir na quota de
sofrimento de que padecem?.

Em relagdo as atividades realizadas na exposicao direta a agrotoxicos, embora

o esperado fosse que as mulheres seriam responsaveis basicamente pela lavagem
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de roupas*®, o que se percebeu nesta pesquisa foi o envolvimento com uma série de
atividades que, em principio, numa divisdo de tarefas, seriam atribuidas ao homem.

Em funcdo deste importante papel da mulher, de dona de casa, provedora de
alimentos para suas familias na agricultura de subsisténcia e trabalhadora, que acaba
tendo tanto a exposicdo ocupacional, quanto intradomiciliar a produtos quimicos,
sendo uma das primeiras afetadas pelos efeitos nocivos da exposicdo aos
agrotoéxicos®. De fato, as mulheres da amostra superaram em seis vezes a quantidade
de homens com depressao. De acordo com a literatura, o esperado seria de duas a
trés vezes mais mulheres com depresséo do que homens46: 11,

Com relagdo aos produtos utilizados, o agrotéxico mais citado foi o glifosato.
Este agrotdxico € bastante utilizado nos cultivos de soja®, cultura que predomina no
municipio de Anahy. Entretanto, a maioria dos entrevistados que tiveram contato
direto com agrotoxicos ndo recordavam quais agrotoxicos haviam manipulado. Houve,
portanto, importante viés de memoaria, que pode estar agravado em funcéo da propria
condicdo da doenca depressiva, jA que um dos sintomas sdo as alteracbes
cognitivas®?.

Os organofosforados sdo um dos principais tipos de agrotéxicos relacionados
com efeitos neurotodxicos, dentre eles a depresséo e o comportamento suicida? e foi
o principal tipo de agrotéxico referido pela amostra. Cabe ainda destacar com relagcéo
aos agrotoxicos citados, que se sobressairam 0s inseticidas e herbicidas
extremamente toxicos e medianamente téxico®°.

Dos entrevistados que foram classificados como tendo exposicao indireta a
agrotéxicos, de acordo com critérios da NR313!, apenas um ndo referiu a
contaminagcdo ambiental. A contaminagdo ambiental seria a permanéncia de
agrotoxicos, que inicialmente foram aplicados em plantas, em aguas superficiais,
subterraneas e também na atmosfera®.

Ainda com relacdo a exposicdo a agrotoxicos, ndo foram encontradas
diferencas significativas para a quantidade de pessoas com graus de depresséo e de
desesperanca mais graves na amostra. Ou seja, as diferengas com relagao ao tipo de
exposicao (direta ou indireta), ao tempo de exposi¢cdo, ao uso ou nao de EPI e ao
historico de sintomas compativeis com intoxicacédo aguda néo refletiram em variagdes
significativas na quantidade de pessoas com depressdo moderada a grave.

Contudo, na literatura, em estudo longitudinal realizado com 2151 sul coreanos

tanto o tempo de exposicdo a agrotoxicos maior de 20 anos (OR= 2.35, IC =95%),
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quanto o histérico positivo de intoxicacdes (OR = 5.83, IC 95%) tiveram associacao
positiva com a depresséo®. Em estudos de coorte norte americanos com mais de 20
mil participantes, também foram identificadas associagéo positiva da depressdo com
histérico de intoxicagdes agudas (OR = 3.26, IC= 95%)°? e com exposi¢do cronica a
agrotoxicos (OR=1.65, IC=95%)5%3. Em outro estudo de coorte norte americano, Beard
e colaboradores?®® também encontraram associacdo positiva da depressdo com
historico de intoxicacdes agudas (p<0,01), exposicao cronica a agrotoxicos (p<0,03)
e exposicao a agrotoxicos em altas concentracdes (p<0,01). E, em estudo transversal
sul-coreano com 543 agricultores, em que a gravidade dos sintomas neurotéxicos
foram avaliados, os agricultores com maior gravidade desses sintomas tinham mais
sintomas depressivos e apresentavam mais ideacéo suicida (OR=3.68, IC = 95%)2L.

Embora a gravidade da depressédo néo tenha tido alteracdes significativas com
relacao a exposicdo aos agrotoxicos, 42,8% da amostra, composta por individuos que
tiveram exposicdo a agrotoxicos por em media 23 anos, apresentaram sintomas
compativeis com depressdo moderada a grave, mesmo estando em tratamento
psiquiatrico por em média 14,7 anos e fazendo uso regular de medicamento
antidepressivo por pelo menos trés meses. De acordo com a literatura, o percentual
de pacientes com curso crbénico da doenca depressiva, sem remissao de sintomas é
de 12%. Portanto, a amostra teve um percentual bem maior de pessoas sem remissao
de sintomas®*.

Além disso, 21,4% referiram intencdo de cometer suicidio quando
entrevistados e tiveram escore de desesperanca compativel com risco para suicidio
no futuro. Embora ndo tenha sido significativo o tipo de exposi¢cao a agrotéxicos em
relacdo a desesperanca, todos estes individuos tiveram exposicdo direta a
agrotoxicos por em média 21,8 anos. Destaca-se que estes individuos com risco para
suicidio no futuro estavam em tratamento para depressao por em média 14,7 anos.
Um dos objetivos do tratamento da depressao é que o paciente suicida se sinta seguro
e que cesse o desejo de cometer o suicidio®®.

De acordo com Durkheim®®, o suicidio € um fendmeno sociolégico. Para que
um individuo alcance um estado de bem-estar ou a felicidade, tem que ocorrer um
equilibrio entre as suas expectativas e os meios socialmente acordados. Havendo um
desencontro entre necessidades e meios, estado cronico em nossa sociedade, ocorre
a anomia, que seria uma das condicionantes para o suicidio. E necessario, portanto,

gue outras causas se sobreponham a condicdo organica do individuo.
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De qualquer forma, sendo os transtornos mentais fator de risco importante para
o suicidio, e especificamente a depressdo o0 mais importante deles, o paciente que
nao recebe os cuidados adequados tem mais chances de cometer o suicidio. E,
havendo o risco do suicidio o tratamento para a depressdo se torna ainda mais
complexo®’.

O grau de depresséo e da desesperanca nao variou significativamente entre as
pessoas hipertensas, com historico de problemas cardiovasculares, que sofreram
acidente com perda de consciéncia, com historico de consumo de alcool e tabaco e
que consultaram médico no Ultimo ano. Entretanto, em outros estudos, essas

condi¢cBes de saude foram fatores associados a esses fendbmenos e a gravidade dos

mesmOS46' 12, 20, 22, 42, 21.

Os entrevistados foram solicitados a autoavaliarem sua condicdo de saude
como excelente, muito boa, boa, ruim ou muito ruim, nenhum avaliou a satde como
muito boa. Neste quesito, houve diferenca significativa com relagdo a gravidade da
depresséo. Sendo que a depressdo moderada a grave foi maior entre as pessoas que
avaliaram a saude como muito ruim e menor do que o esperado entre as pessoas que
avaliaram como boa.

Com relacdo a desesperanca, também houve diferenca significativa na
guantidade de pessoas com desesperanca moderada e grave que autoavaliaram a
saude em condi¢cdes diferentes. A quantidade de pessoas com desesperanca
moderada e grave foi maior do que o esperado entre as pessoas que autoavaliaram
a saude como ruim e menor do que o esperado entre as pessoas que avaliaram a
saude como boa.

Os individuos com desesperanca moderada a grave tinham risco para
suicidio no futuro. Estas mesmas pessoas tinham depresséo grave e moderada. Uma
autoavaliacdo negativa da saude por um individuo deprimido pode estar relacionada
com as proprias alteragées que o mesmo vivencia em funcdo da doenga, tais como
cognitivas, fisicas, autodepreciativas, dentre outras!!. Mas, alguns pesquisadores
descobriram um potencial mecanismo biolégico. Pessoas com baixo nivel da enzima
hepatica paraoxanase, que contribui significativamente para desintoxicagdo de
organofosforados, sdo mais suscetiveis aos efeitos negativos desses agrotoxicos, ou

seja, seus organismos sao menos eficientes no metabolismo dessas substancias
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guimicas e costumam relatar mais problemas de salude. Séo individuos, portanto, com

maior probabilidade de ficarem deprimidos®® 22,

Conclusao

Os achados da presente pesquisa confirmam dados de outros estudos que
evidenciaram a associacao positiva entre depressao e exposicao a agrotoxicos, ja que
100% da amostra, formada por individuos em tratamento para depressao, tiveram
exposicdo crénica a agrotoxicos. Mostraram também que a autoavaliacdo da saude
muito ruim e o ensino fundamental incompleto estiveram associados a depressao mais
grave. E a autoavaliagdo da saude ruim esteve associada com maior risco para
suicidio no futuro.

Ainda que nao tenha havido significAncia nos testes estatistico para a
gravidade dos sintomas depressivos e risco de suicidio no futuro em relacdo as
variaveis de exposicdo aos agrotoxicos, houve indicios de maior gravidade da
depressdo e de risco de suicidio em relagdo a maior tempo de exposicdo a
agrotoxicos, ja que 42,8% dos sujeitos, embora estivessem em tratamento por mais
de 14 anos, apresentavam sintomas de depresséo moderada a grave, e 21,4% tinham
risco para suicidio no futuro. Essa ndo remissdo dos sintomas depressivos sugere que
a exposicao a agrotoxicos dificulta o esbatimento desses sintomas. E, este foi um dos
fatores relacionados a maior risco para suicidio. Com especial destaque para as
mulheres, que prevaleceram dentre os casos identificados de depressao e, mediante
aplicacdo do instrumento BHS, foram as que apresentaram risco para suicidio no
futuro.

A partir destes resultados, fica 0 questionamento se este tipo de populacgéo,
com maior exposicao a agrotoxicos, teria que ter por parte do servico de saude um
tipo de intervencdo diferenciada para os usuarios com depressdo. E com isto a
sugestao de estudos futuros abordando este mesmo recorte.

Como ponto de destaque desta pesquisa, ao contrario de outros estudos
sobre transtorno depressivo, compuseram a amostra apenas pessoas com
diagnéstico confirmado de depressao realizado por médico psiquiatra. Além disso, 0s
instrumentos utilizados para a coleta de dados para avaliagdo do grau da depressao
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e do risco de suicidio, foram instrumentos validados e amplamente utilizados em
pesquisas no mundo.

Entretanto, deve-se ponderar os resultados deste estudo considerando o
reduzido tamanho amostral, principalmente quando se procedeu a categorizacao das
variaveis obtidas em prontuario. Ja que a auséncia de dados na disposicdo da
avaliacao clinica pode néo ter proporcionado a quantidade correta de usuérios da UBS
com diagnostico de depressao. Com isto fica também a sugestédo da padronizacao de
registros em prontuarios, para melhorar a completude e a consisténcia das
informacdes. O que, além de qualificar a assisténcia, proporcionaria dados que

subsidiariam pesquisas futuras.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado constituiu-se na investida de abordar
temas bastante complexos e de grande relevancia para varios setores da sociedade:
agrotoxicos, depressao e suicidio. Até a conclusao deste trabalho, assim como em
toda a pesquisa, muitas etapas foram necessarias, dificuldades foram encontradas e
superadas até gque resultados fossem atingidos.

Os agrotoxicos constituem questédo de grande relevancia no cenario brasileiro,
para o Estado do Parana e, especificamente para a Regido Oeste onde, como pdde
ser percebido no decorrer da pesquisa, ha intensa utilizacdo desses produtos
quimicos. Quanto a depressdo e ao suicidio, sdo fenbmenos que estdo
interrelacionados, afetam milhdes de pessoas todos os anos no Brasil e ao redor do
mundo e estdo associados a exposi¢ao cronica aos agrotoxicos, como também ficou
evidenciado na literatura.

O desafio de estudar temas tdo complexos deve-se ao fato de os mesmos
estarem relacionados a uma grande multiplicidade de variaveis. Isto constituiu uma
das dificuldades da pesquisa, pois houve a necessidade de serem analisados varios
fatores que tinham relacéo tanto com a depressédo, quanto com o suicidio.

Outra questéo que se converteu em dificuldade, foi o fato de a depresséo nao
ser uma doenca de notificacdo compulsoria. A vista disso, ndo havia dados sobre a
guantidade de pessoas em tratamento para a doenca na populacao estudada, sendo
necessario contar com registros em prontuario, que infelizmente ndo eram
padronizados e, portanto, nem sempre continham as informacdes necessarias. Além
disso, os registros sobre suicidio tém muita divergéncia entre bancos de dados,
mesmo nos oficiais.

Para a coleta de dados, na verificacdo do grau de depresséo e risco de suicidio
no futuro, foram escolhidos instrumentos validados no Brasil, amplamente
empregados em pesquisas no mundo inteiro. Entretanto, como os direitos autorais
dos instrumentos selecionados pertencem a Casa do Psic6logo, ndo houve permissao
para uma enfermeira utiliza-los, mesmo com respaldo dos Conselhos Regional e
Federal de Enfermagem, sendo necessaria a participagcdo de uma psicologa neste
estudo e a aquisicao dos formularios. Até que fossem resolvidos todos os quesitos

estabelecidos pela Casa do Psicologo e o Conselho Federal de Psicologia, muitas



77

incursdes foram feitas, até o contato com o proprio desenvolvedor dos instrumentos,
Aaron Temkin Beck, com isto houve o retardo no inicio da coleta dos dados,
consequentemente 0 atraso no cronograma previamente estabelecido na etapa do
projeto de pesquisa.

O delineamento da pesquisa foi um dos pontos fortes do estudo. Visto que se
evidenciou na literatura que muitos estudos se propdem a analisar a mesma tematica,
mas sob o enfoque do modelo do agronegdcio e as repercussdes psicoldgicas para o
trabalhador rural ou entdo considerando apenas os individuos que se autodeclaram
deprimidos. Portanto, com importante viés do diagndstico do transtorno depressivo.
Nesta pesquisa foram analisados os fatores de risco socioecondmicos, de saude e
com relacdo a exposicdo a agrotdoxicos, mas em pessoas com diagndstico de
depressdo realizado por médico psiquiatra que viviam em regido com intensa
exposi¢ao a agrotoxicos.

Apesar das dificuldades, o tema tem importante meérito, j& que reflete em
implicacdes tanto para individuos diretamente expostos aos agrotéxicos: populacéo
rural e o trabalhador agricola. Mas também a populagcdo como um todo, visto que
todos consumimos alimentos e 4gua contaminada com residuos de agrotoxicos.

E, com relacdo a depressdo, muitas pessoas vivem com 0 transtorno ou tem
conhecidos que sofrem da doenca. Além disso, h& implicacBes para a sociedade, visto
gue h& afastamento do convivio social e laboral em decorréncia da depressdo em
muitos casos. Quanto ao suicidio, as repercussdes sdo devastadoras para as pessoas
proximas do individuo que se suicidou ou tentou o suicidio. Portanto, todo o esforco é
valido e os resultados do estudo podem contribuir, especialmente para os servigos de
saude que tratam de individuos com transtorno depressivo, que tém exposicado a
agrotoxicos.

Inicialmente, quando foi desenvolvido o projeto para esta pesquisa, acreditava-
se que uma parcela de pessoas em tratamento para depressao exposta a agrotoxicos
permaneceriam com intencdo de provocar a propria morte, o que foi confirmado na
amostra estudada. Além disso havia a intencdo de avaliar se o tipo de exposi¢cdo a
agrotoxicos teria relacdo com a gravidade da doenca depressiva, esta pesquisa
também demonstrou indicios com relacao a esta hipotese.

Os principais achados deste estudo foram que o individuo em tratamento
depressivo que tem exposicdo a agrotoxicos, possivelmente deve receber uma

abordagem terapéutica diferenciada, ja que o esbatimento dos sintomas nao parece
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ocorrer da mesma forma que para outros grupos. Além disso, que as mulheres
merecem uma maior atencao, sobretudo as que estdo em tratamento para depressao
e tém exposicéo crénica a agrotéxicos, tendo em vista o risco para suicidio no futuro.

Os achados deste estudo, portanto, contribuem para que o setor de saude
reavalie o tratamento da depressao para o paciente exposto a agrotoxicos. Entretanto,
como tanto o suicidio, quanto a depressao estdo associados com a exposi¢cdo a
agrotoxicos, haveria necessidade do envolvimento de outros setores da sociedade
para prevencao das repercussfes negativas da utilizacdo dos agrotoxicos a saude
humana. Como o papel da academia ndo é apenas o de levantar dados sobre
problemas, no decorrer deste estudo, achados preliminares da pesquisa foram
levados a comunidade estudada, ao servico de saude e aos setores executivo e
legislativo do municipio campo de estudo a fim de que ac¢bes futuras possam ser
realizadas e a forma como a populacéo tem sido exposta aos agrotéxicos no municipio
e, principalmente, o trabalhador rural, possam ser repensadas.

Considerando a relevancia do tema e dos resultados encontrados, fica a

sugestéo de estudos futuros abordando esta tematica com mesmo recorte.
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8. APENDICE
8.1 Apéndice | — Termo de Consentimento Livre Exclarecido (TCLE)

w unioeste

Universidade Estadval de Deste do Parana

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Associacao entre exposicdo a agroquimicos, depressao e ideacdo suicida nas populagdes dos
municipios de Anahy e Vera Cruz do Oeste/PR

Pesquisador responséavel: Meiriane Blrger Machado — Tel. (45) 999724281
Colaborador: Maria Lucia Frizon Rizzotto; Gicelle Galvan Machineski; Rejane Teixeira Coelho

Convidamos a participar como
voluntario (a) da pesquisa intitulada “Associacdo entre exposi¢cdo a agroquimicos, depressao e
ideacdo suicida nas populagdes dos municipios de Anahy e Vera Cruz do Oeste/PR”. O objetivo
do estudo é analisar os efeitos nocivos dos agrotoxicos a salde das pessoas expostas a essas
substancias nos municipios de Anahy e Vera Cruz do Oeste e averiguar a associacdo de casos
relatados de depresséo e ideacdo suicida a esta exposicdo. Com o desenvolvimento deste estudo,
espera-se, dentre outros, auxiliar na consolidacédo da politica do Estado de vigilancia dos trabalhadores
e da populacao exposta a agrotoxicos, além disso produzir informacgdes relevantes para os gestores do
Sistema Unico de Saude visando a formulacéo de politicas de monitoramento, rastreamento e controle
na utilizacdo de agrotoxicos. E, sensiblizar as equipes de salde, especialmente as da atencdo béasica,
para investigacéo e monitoramento das intoxica¢des cronicas por agrotoxicos, bem como para 0s casos
de depresséo e ideacdo suicida. Para isto serdo auto aplicados dois instrumentos contendo questdes
fechadas que abordardo os temas propostos. Este estudo ndo implica em nenhum risco para vocé,
apenas a disponibilidade de tempo para responder tais instrumentos. Caso sinta-se desconfortavel
durante a aplicacéo dos referidos instrumentos, nos comprometemos a tomar as devidas providéncias.
Nao havera qualquer custo por estar participando deste estudo, assim como nao havera nenhuma
indenizacdo pela participacdo do mesmo. Para algum questionamento, ddvida ou relato de algum
acontecimento os pesquisadores poderédo ser contatados. Uma copia deste TCLE sera entregue a vocé
e outra serd armazenada pelo pesquisador. Sera mantida a confidencialidade do que for informado,
sendo os dados utilizados apenas para fins cientificos. Vocé podera cancelar sua participacdo a
qualquer momento, durante a entrevista ou apos a mesma através de contato com o Comité de Etica
pelo telefone (45)3220-3272.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa

Nome Assinatura

Eu, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao participante e/ou responsavel.

Assinatura Pesquisador Cascavel, de de 2016.




8.2 Apéndice Il - Ficha familiar de exposicdo ocupacional e ambiental

FICHA FAMILIAR DE EXPOSICAO OCUPACIONAL E AMBIENTAL

ENTREVISTADOR: DATA: / /
| - DADOS DE IDENTIFICAQAO DO DOMICILIO
ENDERECO:
Ne°: COMPL.:
BAIRRO: MUNICIPIO: ( ) Z. URBANA ( ) Z.PERIURBANA ( ) Z.RURAL
TELEFONE: CELULAR: ESF:

MEMBROS DA FAMILIA QUE RESIDEM NA CASA (Escrever os nomes e grau de parentesco com o informante)

MEMBRO NOME INICIAIS GRAU DE IDADE = ESCOLARIDADE* OCUPAGAO
PARENTESCO
1 Informante:
2
3
4

5

*ESCOLARIDADE EFI — ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO EFC — ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

EMI — ENSINO MEDIO INCOMPLETO
ESI — ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

EMC — ENSINO MEDIO COMPLETO

ESC — ENSINO SUPERIOR COMPLETO

Il - CARACTERIZACAO DO CONTATO PESSOAL E FAMILIAR COM AGROTOXICO

SE - SEM ESCOLARIDADE
PG - POS GRADUAGAO

MEMBRO/| TEVE OU TEM SE SIM, COM QUAIS AGROTOXICOS POR QUANTO TEMPO
INICIAIS CONTATO COM
AGROTOXICO (S/N)
1
2
3
4
5
MEMBRO/ FORMA DE CONTATO* RAMO DE ATIVIDADE DE UTILIZAE.PI.| SE UTILIZAE.P.I.
INICIAIS OCORRENCIA DO CONTATO** (SIN) QUAIS:***
1
2
3
4
5
*EORMA DE CONTATO: PR - PREPARO DO PRODUTO LE — LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS D - DILUICAO
LR — LAVAGEM DE ROUPA TS - TRATAMENTO DE SEMENTES CD - CARGA E DESCARGA
AP — APLICACAO T — TRANSPORTE C - COLHEITA

CE - CONTROLE/EXPEDIGAO_
PF — PRODUGAO/FORMULAGAO
OF — OUTRAS FORMAS

*RAMO DE ATIVIDADE: AG — AGRICULTURA PE - PECUARIA

**E.P.l.. L-LUVAS 0-0cCULOS

B- BOTAS

SA — SUPERVISAO DE APLICAGAO
ARP — ARMAZEN. DOS PRODUTOS

CA — CONTAMINAGAO AMBIENTAL
DE — DESCARTE DE EMBALAGENS

J IND — INDUSTRIA _SPAE - SERVICO PUBLIS:O/AGENTE DE ENDEMIAS
UD - USO DOMESTICO SD - SERVICOS DE DESINSETIZACAO CA — CONTAMINACAO AMBIENTAL
OUT — OUTROS SETORES/CIRCUNSTANCIAS

MAS — MASCARA

MAC - MACACAO

V = VISEIRA
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MEMBRO/ JATEVE ALGUMA  SE SIM, QUANTAS QUAIS SINTOMAS APRESENTOU? *
INICIAIS  INTOXICAGAO (S/N) VEZES?

1

2

3

4

5

*SINTOMAS: COL — COLICA ABDOMINAL V-VOMITO ~ DC-DOR DE CABECA  C - CONVULSOES PP — PROBLEMAS NA PELE

10 - IRRITACAO NOS OLHOS A — ASMA FBP — FORMIGAMENTO NOS BRACOS E PERNAS T - TONTURAS
AR — ARRITMIAS D - DESMAIOS FM — FRAQUEZA MUSCULAR OUT — OUTROS (escrever quais)

Il = HISTORICO DE SAUDE DA FAMILIA (Para todas as questdes abaixo, considerar apenas os familiares que residem na mesma casa que o informante)

MEMBRO/| JATEVE OUTEM  QUAL O PROBLEMA DE FAZ USO DE QUAL(IS) A(S) MEDICAGAO(OES) UTILIZADA(S)?
INICIAIS PROBLEMA DE SAUDE MENTAL?* MEDICAGAO PARA
SAUDE MENTAL PROBLEMA DE SAUDE
(SIN) MENTAL? (S/N)
1
2
3
4
5

*PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL: DEP - DEPRESSAO TDS - TENTATIVA DE SUICIDIO  AUT — AUTISMO ESQ - ESQUIZOFRENIA
O - OUTROS (escrever quais)

MEMBRO/ TEVE PROBLEMAPARA TEVE GESTACAO/FILHOS TEVE FILHO SOFREU ABORTO? | TEVE OU TEM CANCER?
INICIAIS  ENGRAVIDAR? (S/N) COM PROBLEMAS DE PREMATURO? (S/N)** (SIN) (SIN)
FORMAGAO FETAL? (S/N)*

4

5

*PROBLEMA DE FORMACAQ FETAL : Marcar sim para a mée (ao lado escrever mée) e para a crianga.

* PREMATURIDADE: Marcar sim para a mae (ao lado escrever mae) e para o nascido prematuro.




93

8.3 Apéndice lll - Instrumento para avaliagdo do perfil socioeconémico e de

salde

PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Data:_ / /

NUmero do questionario:

Nome:

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Situacéo da entrevista:
(1) realizada (2) néo realizada

Motivo da ndo entrevista:
(1) sem consentimento (2) ndo localizado
(3) outros:

1. Idade (em anos):

Data de Nascimento:  / /

2. Cor ou raca com a qual o entrevistado se identifica:

Afrodescendente | Negro Branco | Preto Pardo Amarelo | Indigena
1 2 3 4 5 6 7

2.1 O entrevistado se identifica com outro termo, diferente desses, para sua cor ou raca:
Sim Né&o
1 - Qual? 2

3. Estado civil:
Solteiro Casado/unido Divorciado Viavo

estavel

1 2 3 4

4. Filhos:
Né&o Sim
1 2

Quantos?

5. Grau de formacao:
Analfabeto/ | 4° ano Fundamental | Médio Superior Pds-
até 3% ano fundamental | completo completo completo graduacao
1 2 3 4 5 6
Idade em que terminou a escola (em anos):

6. Ocupagéo:
Agricultura, pecuaria, producdo florestal, pesca e aquicultura 1
Industrias de transformacao 2
Eletricidade e gas 3
Agua, esgoto, atividades de gest3o de residuos e 4
descontaminacao
Construcao 5
Comércio; reparagao de veiculos automotores e motocicletas 6
Transporte, armazenagem e correio 7




Alojamento e alimentacéo 8
Informag&o e comunicacgao 9
Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados 10
Atividades imobiliarias 11
Atividades profissionais, cientificas e técnicas 12
Atividades administrativas e servicos complementares 13
Administracdo publica, defesa e seguridade social 14
Educacéo 15
Saude humana e servigos sociais 16
Artes, cultura, esporte e recreacédo 17
Servigcos domésticos 18
Outras atividades e servigos 19
Atividades mal especificadas 20
6.1 Tipo de vinculo empregaticio
Auténomo Celetista Servidor publico Desempregado
1 2 3 4

6.2 Apenas para trabalhadores do setor agricola

Tamanho da propriedade em que trabalha (em hectares):

Anos trabalhando na agricultura:

Fez uso de solvente (exceto gasolina) no trabalho ndo agricola mais longo? (1) Sim

(2) Néo

Rendimento no altimo més: Sem rendimentos

Somente em
beneficio

R$ 1

2

6.3 Renda:

7. Em geral como o entrevistado avalia sua saude:

Excelente Muito boa Boa Ruim

Muito ruim

1 2 3 4

5

8. Breve historico de saude:

Sim

Faz tratamento para diabetes?

Faz tratamento para hipertensdo?

Ja teve enfarto?

Sofreu algum trauma com perda de consciéncia?

N

Consultou médico no ultimo ano?

NININININ

Quando foi diagnosticada a depressao (idade, em
anos)?

Algum familiar ja fez ou faz tratamento para 1
depressdo?

2

Grau de parentesco:

94



9. Com que frequéncia o entrevistado consome bebidas alcoolicas (cerveja, vinho,

95

cachaca)?
Nunca Uma vez por 2-4 vezes por | 2-3 vezes por | 4 ou mais
mé&s ou menos | més semana vezes por
semana
1 2 3 4 5
10. Atualmente o entrevistado fuma tabaco (consumo atual)?

Diariamente Menos que Né&o fuma Né&o sabe
diariamente

1 2 3 4

Com que idade comegou a fumar?

10.1 No passado o entrevistado fumou tabaco (consumo passado)?

Diariamente Menos que N&o fuma Né&o sabe
diariamente

1 2 3 4

Por quanto tempo (em anos)?
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9. ANEXO

9.1 Anexo | — Inventéario de Depressédo de Beck

. . Ciaza:

Tiome: Estade Civil:
Ocupada Escolaridade:
Eaemmmanllgnp:sdanﬁmﬂ;us quud}la'mdﬂmremhglmﬁammmh 21 ()
:h:mra'm:l} 1. 2 ou 3) prowimo 3 afimmacao. em cada gnpe, que desareve melhor a manein QUE VoCE Bm e sentido ma

altima semana, inchosds boje. hmﬂmmmwm:&mmhmﬁamm-

Idade- SERD;

cadh wzna. Tome o coddad s de ler todas a5 afirmactes, em cada grupe, antes de fazer 5 m2a escolla,

q a

Nio mo sinfo mste

En pw winto trist.

Eston sezapre wiste & oo cozzige sair divhe.
Eston o ivte om infeliz que ndo consigs suportr.

Nio esion especialments deanmoado quante ac
fainro.

En e simio desanimade geanto o fomrs.

Acks que nada tanhe 3 ssparar.

Acho o fohuro sem esparanca @ tezbo 2 improssdo
de que 2 codszs oo podem melbomar.

Nio me sindo nm fracasso.

Acho quo fracassed mais de qoe nea peveo commm
(ruamndo olbs para frés, n2 minka vida, mde o gee
Poss0 ver & m monte de facasos.

Acho gue, come pessod, s mm completo fracasso.

Tembio tmie prazer em tedo como A,
Nio winho mais praner Nas Coisas COMur amhes.
Nio snconto wm pravar real em meis nads
Estou insatisfaito ou abomecide com tde.

Nio me sinin evpecialmente culpado.

Fn pw simio culpado grands parte do tampo.
Fn mw sinte culpado m meior parte de taospa.
Fn mw sinto sempms: culpado.

Nio acho que esteja sendio pamido.
Acho que posse war punidn.

Craio que wou wer punido.

Acho que estou sende panide.

Nio me sinto decepoionado comizs mesme.
Eston decepoimnsds comigo meamo.

Eston enojado do mim.

En o odaio.

11 «

Mio me sinto de qualqeer modo pior que o ouizos.
Soea cribico ez malaciio & mim por minhas fraquexas
Ol RTTO.

En mw culpo seropre por minhas faThas

En pw culpo por mdo ds mal qoe acominog.

Mio woho quaisqesr vdéias de o ouatar.

Texobo iddias de moe msatar, mas nlo a5 exscutara.
Costans de me matar

En mw puataria se fivesse oporfumidadie.

Nio chome mais que o habiteal

Choro mads agore do que covtimara.
Agnra, choro o fempo bodo.

Covmmara sar capar de chomr, mas agor ndo
COMEFO0, MeIne Joe O [qoeim.

Nio som main iniado agor do qoe ja fui.

Fico abormecido om oritado povis fcilmenis do qoe
CoFumETa.

Apgor, cu ma winbe imitado o tampo todo.

Hio me irito mads com mdses qoe coshEmanams me

Nio pardi 0 inferecse pelas ouirss passoas.
Estoumenos inferessado palas oomas pesoss do que
Do estar.

Pardi a pater parte do meu ixterosse pelas omtras
PasTas.

Pardi todo o imeresse pale outras pessoas.

Topo decisdes tho bam quanto anbes.
Adio as tomadas de decisfes mais do goe

Co S ETa.

Tezho pais dificaldades de tomar decivbes do que
amfEs.

Absoletaments ndo cozmige mais tomer decisdaes.

Zubioml da Pagina 1

CONTINUACAD O VERSD

“Teadueak o wlaiad por perresel de The Paychologiosl] Corproration, 1154 Dersiio reserviskos 51931, @ Aonn T. Bk
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Trackicle & aduplacic brawlcira, 2001, Cir ke Pacdilogn Lovrrm ¢ Filblon 1 1da
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14 o Mo acho que ds qualquer moede parego picr do que 19 ™30 tenho pardide omito peso se & goe perdi
amtas. algmn reec e iR et
Eston preccopads am arar parscandn velho om sem Perdi mais 4o quoe X qoilos = maio.
atrativo. 2 Perdi mais do qoe 5 quilos.
:  Acho qoe ha srmdancas permansete: na minka 1 Perdi mais 4o qoe 7 qoilos.
apardnciz, goe me farem parecsr sam atAtTvo.
1 Acredite qoe pamego faio. :E5-1untﬂn.lz.u&pﬂ:ﬂupuadnwepmm:
copssnde memos: Siny ot ]
45 o Pouso abalhar o ban quante aotes.
1 E precizo alpum esforgpo exta para fazar algnoa 20 3o erbou mads precoypade com 2 minha satde
Cooisa. do qoe o hatgiual
: Tezmbo que me ecforgar mmito para farer algema Eston preccopade com problemas Ssicos, tmis
Cooisa. coozo dores. indisporicio do evbimage on
1 Mo commige mads Brer qualqner mabalhe. constpagdo.
2  Esion pwaibe preccopado com problamas fisicos @
4 dificil pemar am owira cota.
45 @ Comsige dorouir tio bemn como o babdmal 1 Eston o precoipado com meas problemas fisicos
1 Nio duormo o bam comso covhmora. goe ndc consigo pemer am gmloner oot coisa
1 Acordo 1 a2 homs paiz cedo do qoe labimalmento
& achi difid] velar a doeomir 21 ™30 notel qualmmer rmdanca recants no oSl
1 Acordo varias homas mais cedo do gee costemana e ImEresse pOT S0,
ndo comsige volar 2 dormir. Eston menos imeresads por weas do que
coshomana
17 o Nio Sco mais cassado do que o habiteal 2  Eston prveito memos interessado por seEn agoma
1 Fipo cansado maic facilmente do que covtimasa. 1 Perdi completamente 0 Mteresss POT X0
:  Fipo cansado am foear qmabmer codsa
1 Estom cansado demais para farer qemlgoar coisa.
48 » O meu spetite nlo st pior do qoe o habdtal
1 Mom apetite ndo @ tho bom como GO FOmEATA S&T.
:  Mom Fpetite & mmito pior agora.
1 Absolotmerts ndo woho eaic spatie.
Subeotal da Pagiza
Subsotal da Pagina 1

Escora Towl.




9.2 Anexo Il — Escala de Desesperanca de Beck

B:_": -
I '

Nome- Estade Civil: Idage- Sexmn:
Ocupa; dec Escolaridade:
Este questionario consiste em 20 afimagdes. Por favor, leia as afimagtes cuidadosamente. uma por uma. Se a
afirmacdo descreve a sua atitude na altima semana. inclnindo hoje. escurega o crolo com “C, indicando CERTO,
13 mesma licha da afimmacdo. Se a afimecio ndo deseve a sua atitds, escurera o corrule com “E7, indicando
ERPADD, na mesma linha da afinracio. Por favor, procore ler coidadosamente cada afirmacia.

1. Penzopo SIbor ool ssperanca & enhxiasms. ) @
2. Seris pelher desistir, porgue nads ha que eu possa fazer para tormar as )
coisxs melhores para mim e e
3. Quando as cofsas vio mal me ajada saber que elas nao podem continnar T @
25500 TAR SEmTe. e
4. Nao consige imaginar que especie de vida serd a minha em der anes. o @
5. Tenho temwpo suficients para realizar a5 cofsas que quers Ser ) E
4. Mo fuharo, eu espero fer Su0ess0 DO QU MALS M infEresa © ®
B Acooiecs que tenho uma sorte espedial & espeTo CODSBENT Mais coisas boas © E
da vida do que uma pessoa comumm.
9, Sipmlecmente ndo consigo aproveitar as eportunidades & ndo ha razio para
que consiga, no fiahmro,

10. Minkas experiencias passadas me prepararam bem para o fabamro.
11. Tudo o que posso ver 3 minha frends & mais desprazer div que praser
11. Mo espert CORSSELT o que ealmente quearo.

13, Cuando penso o frtre, espero ser mais feliz do que sou agar.

14, As coiss simplesmente 0o se resolvemn dx mansir que el quera.
15. Tenko tmra gramde f& no fabaro.

16, Munca consizo o que quero. Assim e talios querer gualquer coisa.
17. E pouco provavel que e va oboer quakquer satisfacio real. no faharn.
13 O fisure me parecs vago & INCerio.

IEeE @

18 Puosso esperar mads fempes bons do que mas.

20. Wi adianta tentar realmente obier alen que querd, porque provavelmenss
A0 VU CODSEET.

@EEeAEEEE®E® @

PoeEeEE

“Teadusgk: = slapiadn por permessd: de The Paychalogios) Corprergtion, 1154 Dirsios reserviekes 91 03], @ Lenn T Bl
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-I__ Crivo de Avaliacio do BHS
BI I/

Instrugies de Uso: coloqee o crivo sobre o questiondrio do BHS de forma que o logotipe do crive fique sobre o do
[UESHONATED & U5 as linhas horizonmis como referéncia. Some a3 respostas assinaladas dentro dos cinoulos & esceva o
‘total mo retanzole colorido oo rodape do questionario.

“Teadiceehs < alapiad por pormessio de The Peachologaal Copematies, 1154 Dirslin rescrviekos 9193, & Aenn T. Bk
Trmdhugls pare & Engus portupesm. Dhivsilos pessrviados ©199% g Axnoe T, Bock. Todon om it neesrssdbon ™

Tradhiche & adigiachc: braxlcn, 2001, Cicm do Paollogp [ e Bl 1.0
HHE £ um logolipo da Paychokgpeal Corporaiam
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9.3 Anexo Il — Parecer CEP 2.44.2.043/2017

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER COMSUBSTANCIADO DD CEP

DADOSE DA EMENDA

Trule da Pasquiza: .ﬁ.'u'.A.LIAC.AG D& SAUDE DE F":]FLILAI;I:IES EXPOSTAS & AGROTOXICOS MA
REGIAD OESTE DO ESTADD DD PARANA

Pazquisador: Glcelle Galvan Machineskl

Area Tematica:

Varslo: 3

CAAE: S6ET2816.9.0000.0107

Inafitulgdo Proponsnta: UNVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Patrocinador Principal: Financamenta Prépio

DADOS DD PARECER
Humare do Parscer: 2.442.043

Apraganfagio oo Projato:;

& pesqulsa envolve a realizagdo de Inguériito populasional, andlises clinicas e |laboratorials & reallzacio de
grupos focals. Para a reallzagdo @o Inquério populacional sera aplicada 3 ficha 1 ampllada do Profocalo de
svallagdes das Intowicagles Cronicas por Agrottxicos da Secretana o2 Estato da Sadde do Parana. Nos
Cas0E suspelos de Infoxicagdo cronica, ldentificados a parilr 0o Inquérito, serdo aplicadas asfichas 2, 3e 4
do referndo Profocplo & reallzado analls2s laboratorials. s grupos focals serdo utillzados coma téenica de
coleta de dados nos casos que apresentarem Indicios de Intoxlcagdo crdnlza envolvendo 3 salde mental,
tals coma: depressdo cdnica, Ideacdo sulclda, tentativa de sukcidio efou ocoménda de sulcidi em memorm
da familla.

Objetivo da Peaguisa:

Analisar os efeltns nockos dos agoitxlcos na sadde de populagies expostas dos municiplos de Anshy e
Vera Gz do Gesle, localizados na regldo ossle do Parand.

Awallagao dos Rlacos @ Benaflclos:

R0

5 Individuos pariclpantes da pesqulsa poderao apresentar desconforiy duranie a particlpagdo nas
entrevisias ou Nos grupos focals. O que s&73 minimizado pela explicacdo em relagdo 3 pesquisa. Caso
apresenbem algum desconionio que necessie de Intereencdn, o sujelio paricpants sara atendido no s2Mvigs
de saide do munkziplo da pesquisa.

Enderspo:  UNIWVESSTARLA

Bakro: USINVEREITARIO CEF: pzgis-190
UF: FR Munioiplc:  CABCANEL
Talefone: 4532203272 E+small: Cepporppodiuniossis br
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CLQ Plataforma

. Com o desenvalvimento do projeto espera-se, dentre outros, contribulr com Imformacdes relevanies para os
gesiores do Slstema Unico de Satde visando a formuiagan de policas de monitaramento e controde do uso
de agrotazicos no estado; consolldar uma linha de Investigagdo sobre os efeltos noclvos do uso de
agrobdxdcos, na sadde humana, no Amolto do mestrado em blodénclas & Salde da Unloeste; fortalecer a
Rede Macional de Pesgulsa sobre Mocividades dos Agrobowlcos; subsidiar o Centro de Referdncla
Macromeglonal Oeste em Sadde do Trabalhador (CEREST/Macro-oesie) com dados & anallses que

contribuam para a vigllancia da salde dos trabalhadores EXposios a agrofoaicos e senslbillzar as equipes
de salde, especlalments da Atengio Baslca, para a Invesiigagdo dos casos de Intoxicacies crénicas,

buescando estaoelecer o nexd causal entre Eﬂpﬂil-;-h 3 agrotdxicos & problemas crinlcos de sadde.

Comentarios e Conslderapiaes sobre a Pasqulza:
Pesquisa de relevancia clentifica

Conglderagdes sobre o8 Termos de apresaniagdo obrigatdria:
Todos 0s documentos anexados

Recomendaghes:
Pesquisa pode ser desenvoivida

Conclustes cu Pendénclas & Lista de Inadequagiies:
Sam pendencias

Conzlderagiiss Finals a critérle do CEP:

Este parecar fiol slaboradoe bassads nos documentes abalxo ralaclonados:

Tipo Documenta Anqulen Postagem Husioe Sluacao
Informagies Baskas| PE_INFORMACOES_BASICAS 103799 271112017 ACElin
do Projeio 4 Ei.pdf 170825
Duinos Escalas Beck_BDI_BHS.pdf 2ITNAZ201T |Eicalle Galvan Acein
16:47:59 | Machineskl

Ouinas Flchad.|pg 19M7201E | Gicelle Galvan Acenn
11:47:14 | Machineskl

Duinas Flehaipaginad jpg 19072016 | Glicelle Galvan Acein
11:46:49 | Machineskl

Endersgon:  UNIVESSTARLY

Balmo: USIVEREITARD CEF: BB

UF: FR Munioiples:  CASCAVEL

Telefone: (45132203272 E-mall: ceppompodtuniossi=br
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LTl a3 Flchaipaginai.jpg 19072016 | Goslle Gahan ACEND
11:46:209 | Machineskl
ourtnos Fizha3paginaz_jpg 19072016 |GHoslle Galvan ACElD
11:46:10 | Machineskl
ourtras Flchaipaginai.jpg 19072016 | Goslle Galvan ACEND
11:45:47 | Machineskl
ourtnos FizhaZpaginal_jpg 19072016 | EHoslle Galvan ACcelin
11:45:20  |Machineskl
Crtnos Flchazpagina.jpg 19072016 |Gzl Galvan S.CElD
11:41:48  |Machineskl
ourtnos Fizhazpaginai_jpg 19072016 |GHoslle Galvan ACElD
11:41:04 |Machineskl
ourtras Instnumentocodstadedados. pof 19072016 | Goslle Galvan ACEND
11:40c37 | Machineskl
Outros Autorizacaoveraciz |pg 19M072ME Sz Galvan Acelin
11:3%48 | Machineskl
Outnos AJD:I-I'EE.C—EIDE."IEHT’._H-Q 1907201E | Gheelle Galvan acein
11:3%23  |Machineskl
Ourtros METODOLOGIAAvallacaoagrotonicos.p | 19072016 | Eoslle Galvan AceliD
il 11:37:59  |Machineskl
TCLE f Termos de | TCLEAwallacadagrotodeos] pof 19072016 | Gozlle Galvan A.CElD
Agzenimsanto | 11:37:36 |Machineskl
Justificativa de
AusEncla
Folha de Riosto FolhanosiaZ . pdf [adEad1e |Goslle Galvan ACElD
15:2%006 | Machineskl
Declaragin de Declaracan. pdl DAMEZIE |Sheelle Galvan Acelin
| Pesgulsadores 14:56:59  |Machineskl
TCLE f Termos de | TCLE paf [adEad1e |Goslle Galvan A.CElD
Assenimsanto 14:51:50 |Machineskl
Justificativa de
lAEsencia
Projeto Detalhado [ | ProjeboP PSUS paf [adEad1e |Goslle Galvan ACElD
Brochura 14:20c45  |Machineskl
Ir'.restga:l-:-r
Sibuagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagdo da CONEP:
Hao
Enderapo:  UMIWVESSITARLA
Bakro: USINEREITARIO CEP ms =110
UF: PR Munioiplc: CABCANEL
Telefone: (45133203072 E-rall: cepoEpodunioesiz br
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Aaginado por:
Fauato José da Fonseca Zambonl
[Coordenador)
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