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CARACTERIZACAO DE UMA POPULACAO EXPOSTA A AGROTOXICOS EM
ASSENTAMENTO RURAL PROXIMO A CIDADE DE CASCAVEL-PR

RESUMO

O consumo de agrotdéxicos vem tomando propor¢cdes cada vez maiores nas
producdes agricolas em nosso pais, sendo que Seu USO excessivo Sse tornou um
problema de saude publica. Os trabalhadores rurais e seus familiares constituem a
porcdo mais afetada da sociedade, ja que sdo diretamente expostos a tais produtos.
Este estudo possui enfoque qualitativo e quantitativo e se propde a fazer uma
analise dos individuos expostos a agrotoxicos em um assentamento de area rural
proximo a cidade de Cascavel - PR, no qual residem ha anos. O presente trabalho
visa caracterizar a populacdo através da aplicacdo de protocolos de intoxicacéo
cronica ja estabelecidos conforme a Secretaria de Saude do Estado do Parand, e
arquivados no Centro de Assisténcia em Toxicologia da cidade de Cascavel - PR.
Os protocolos sao constituidos por fichas avaliativas compostas por questionarios
estruturados com perguntas fechadas que avaliam o tempo de exposicdo, 0s
agrotoxicos com 0s quais tiveram contato, o numero de intoxicagbes de cada
individuo e suas consequéncias para a saude. A amostra foi constituida de 138
pessoas. Na amostra foram encontradas 57,97% de pessoas pertencentes ao sexo
feminino, 55,07% da raca branca, 48,55% agricultores, 52,90% que ja haviam
entrado em contato com agrotoéxicos, 37,68% com Ensino Fundamental incompleto e
82,61% com renda familiar de até dois salarios minimos. Deve-se levar em
consideracdo que existe a possibilidade de contaminagdo ambiental provocada por
propriedades agricolas localizadas préximas ao assentamento rural.

Palavras-chave: contaminacéo, intoxicacdes crénicas, saude.
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DESCRIPTION OF A POPULATION EXPOSED TO AGROCHEMICALS IN RURAL
SETTING NEAR THE CITY OF CASCAVEL-PR

ABSTRACT

The consumption of pesticides has been increasing in agricultural production in our
country, and its excessive use has become a public health problem. Rural workers
and their families constitute the most affected portion of society, as they are directly
exposed to such products. This study has a qualitative and quantitative focus and
proposes to make an analysis of individuals exposed to pesticides in a rural
settlement near the city of Cascavel - PR, where they have lived for years. The
present work aims to characterize the population through the application of chronic
intoxication protocols already established according to the Health Department of the
State of Parana filed at the Toxicology Assistance Center of the city of Cascavel -
PR. The protocols are made up of evaluation sheets composed by structured
guestionnaires with closed questions to evaluate the exposure time, the pesticides
with which they had contact, the number of poisonings of each individual and their
health consequences. The sample consisted of 138 people, where we found 57.97%
of the population being female, 55.07% of the white race, 48.55% of the population
are farmers, 52.90% have already entered in contact with pesticides, 37.68% have
not completed elementary school and 82.61% of the population has a family income
of up to two minimum wages. It must be taken into account that there is the
possibility of environmental contamination caused by farms located near the rural
settlement.

Key-words: contamination, chronic poisoning, health.
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1. INTRODUCAO

A protecdo a saude da populacdo, com base em ampla seguranca, esta
inibida e fragilizada pelos interesses do mercado que, por sua vez, tem um
arcabouco institucional e legislativo que fornece meios necessarios para manter o
ciclo virtuoso da economia em favor da utilizacdo de produtos técnicos com o apoio
dos governos. Isso confere uma situacdo potencial de risco, tipica da sociedade
moderna, na qual o lucro se sobrepde ao direito a saude dos seres humanos e do
meio ambiente (VIERO et al., 2016).

O Brasil, desde 2008, é o maior consumidor de agrotéxicos no mundo. A
utilizacdo macica destes produtos traz, como consequéncia, graves problemas a
saude dos agricultores e de toda a populacdo, além de causar danos a natureza
pela degradacdo de recursos naturais ndo renovaveis, destruicdo da fauna e flora,
contaminacdo da agua, solo e ar e o consequente desequilibrio ambiental
(ABRASCO, 2012).

A falta de conhecimento e de assisténcia técnica ao pequeno produtor rural
para 0 manejo e execucdo das tecnologias do campo elevam as chances de
intoxicacao e os riscos a sua saude. Dessa forma, a saude do trabalhador rural corre
sérios riscos, tendo em vista que a contaminacdo por agrotéxicos pode ocorrer
através do contato direto com o produto durante a sua aplicacdo, ou de forma
indireta por meio da ingestdo de alimentos, agua contaminada e pela contaminacao
ambiental (SANTOS; POLINARSKI, 2012).

No presente estudo analisamos a populacao rural de um assentamento com a
finalidade de caracterizar a mesma nao somente em relacdo a exposicao aos
agrotoxicos, mas também considerando suas condi¢cdes socioeconémicas, culturais,
de saude e relacionadas ao trabalho rural. Faz-se necessario o entendimento da
relacdo risco/beneficio, visto que o0s agrotoxicos aparecem como produtos de

relevante fator de risco.
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2. OBJETIVOS

2.1.

Objetivo geral

Caracterizar uma populacdo exposta a agrotoxicos em um assentamento rural

proximo a cidade de Cascavel - PR.

2.2.

Objetivos especificos

examinar a exposicdo ocupacional e ambiental da populacdo do
assentamento rural proximo a cidade de Cascavel - PR, conforme a Ficha 1
(Anexo A) do Protocolo de avaliacdo de intoxicacfes crénicas por agrotoxicos
da Secretaria de Estado da Saude do Parana;

analisar a avaliacao clinica (anamnese) da populacdo do assentamento rural
proximo a cidade de Cascavel - PR, conforme a Ficha 2 (Anexo B) do
Protocolo de avaliacdo de intoxicagcdes cronicas por agrotoxicos da Secretaria
de Estado da Saude do Parang;

avaliar a saude mental da popula¢édo do assentamento rural proximo a cidade
de Cascavel - PR, através do questionario SRQ-20, conforme a Ficha 4
(Anexo C) do Protocolo de avaliacdo de intoxicacdes crénicas por agrotoxicos
da Secretaria de Estado da Saude do Parana. O questionario SRQ-20
supracitado consiste em um instrumento de rastreamento psiquiatrico que
avalia os transtornos mentais ndo psicéticos, sendo possivel realizar a
comparacao dos dados visando avaliar a relacdo com os transtornos oriundos

do uso de agrotoxicos.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Brasil tornou-se um dos maiores consumidores de produtos quimicos, e em
2008 passou a ocupar o primeiro lugar na posicdo de consumo de agrotoxicos no
mundo (ORTIZ, 2012). Este dado € muito preocupante, pois 0 uso abusivo desses
produtos pode causar diversos problemas de saude, afetando desde os agricultores
que lidam diretamente com eles, até a populacdo de um modo geral.

Os agrotoxicos tém sua utilizacdo na agricultura pela sua eficacia em matar
pragas, eliminar doencas e acabar com plantas invasoras que podem prejudicar o
desenvolvimento de uma plantagdo. Assim, 0 seu uso pode evitar prejuizos
financeiros aos produtores rurais e garantir o abastecimento de alimentos das zonas
urbanas. Todavia, sabe-se que a utilizacdo de agrotdéxicos traz sérias
consequéncias. Seu uso pode desencadear contaminacgéo e poluicdo do solo, agua
e até mesmo do ar, sendo extremamente nocivo para 0S seres vivos. Essa
contaminagcdo ndo é perceptivel imediatamente, pois as consequéncias prejudiciais
aparecem ao longo do tempo de sua utilizacdo e, por isso, tais produtos continuam
sendo usados indiscriminadamente nos campos de plantacdes do pais (SANTOS;
POLINARSKI, 2012).

Além disso, 0s agrotoxicos podem atingir 0s organismos Vvivos que nao sao
prejudiciais a lavoura e extinguir determinadas espécies fundamentais para o
equilibrio ambiental. Isso ocorre porque estes produtos matam praticamente tudo
nas lavouras, ndo conseguindo selecionar o que é bom, ou ruim para a producao
dos alimentos (SANTOS; POLINARSKI, 2012). Suas vias principais de penetracao
no corpo humano, em ordem crescente, sdo: por ingestédo, pela respiracdo e por
absorcdo dérmica. A penetracdo dos agrotoxicos pela pele varia de acordo com a
formulacdo empregada, temperatura, umidade relativa do ar, regides do corpo (verso
das maos, pés, axilas e virilhas absorvem mais), tempo de contato e existéncia de
feridas (ANVISA, 2018).
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3.1. Definicao de agrotoxicos

O decreto Lei n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002, que regulamenta a Lei n

(o]

7.802, de 11 de julho de 1989 (BRASIL, 2002), define agrotéxicos e afins como:

produtos e componentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de
florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes
urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicao da
flora ou da fauna, a fim de preserva-las da agdo danosa de seres vivos
considerados nocivos, bem como as substancias e produtos empregados
como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de
crescimento.

Os agrotoéxicos séo classificados de acordo com as pragas que controlam, em

funcdo da estrutura quimica apresentada. Segundo o tipo de praga controlado, os

agrotoxicos sao classificados em:

¢ herbicidas: controlam pragas invasoras;

e inseticidas: controlam insetos;

e fungicidas: controlam fungos;

e carrapaticidas:

controlam carrapatos;

e raticidas: controlam ratos.

Segundo a ANVISA (2018), os agrotéxicos sao classificados em quatro

classes em relacdo aos danos causados a saude humana, sendo estes:

e extremamente toxico;

e altamente toéxico;

e medianamente téxico;

e pouco toxico.

Nos rotulos desses produtos, além das cores que representam cada classe, sao

indicadas também as doses letais de cada um. Mais recentemente, em julho de

2019, o Brasil adotou o padréo internacional de classificacdo de agrotéxicos e

indicacdo de perigo nas embalagens (ANVISA, 2018).

Os rétulos dos produtos passaram a ter 6 tipos de classificagdes, em vez das

4 atuais, sendo elas:

e extremamente toxico;
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e altamente toxico;

e moderadamente toxico;

e pouco toxico;

e improvavel de causar dano agudo;

¢ ndao classificado (por ndo ter toxicidade).

3.2. Exposicéo a agrotoxicos

O individuo € considerado exposto se o0 contato direto, ou indireto, for
evidenciado no territdrio e/ou por critério clinico e/ou laboratorial, sendo pertinente a
caracterizacdo da origem da contaminacéo. A exposicdo humana pode ocorrer por
meio de uma multiplicidade de grupos de agrotdxicos, de maneira sistematica e a
longo prazo, ou de maneira intensa e aguda, sendo a sintomatologia dependente do

orgao ou sistema organico atingido (ANVISA, 2018).

3.3 Intoxicac¢cbes por agrotéxicos

De acordo com a ANVISA (2018), os agrotéxicos podem causar quadros de
intoxicagéo aguda e cronica que poder&o se manifestar de forma leve, moderada, ou
grave, dependendo da quantidade do produto absorvido, do tempo de absorcéo, da
toxicidade e do tempo decorrido entre a exposicdo e o atendimento meédico. Tais

gquadros sao descritos abaixo:

a) intoxicacdo aguda: é uma alteracdo no estado de saude de um
individuo, ou de um grupo de pessoas, que resulta da interacdo nociva
de uma substancia com o organismo vivo. Manifesta-se através de um
conjunto de sinais e sintomas que se apresentam de forma subita em
alguns minutos, ou horas ap0s a exposi¢do a um ou mais agrotoxicos.
Neste contexto, o0 estabelecimento da associacdo causa/efeito
encontra-se facilitada (SOLOMON, 2000);

b) intoxicacdo cronica: € uma alteracdo no estado de saude de um
individuo, ou de um grupo de pessoas, que resulta da interacao nociva
de uma substancia com o organismo vivo. Aqui, porém, os efeitos
danosos sobre a saude humana, incluindo a acumulagdo de danos
genéticos, surgem no decorrer de repetidas exposicdes aos
agrotéxicos, que normalmente ocorrem durante longos periodos de
tempo. Os quadros clinicos sdo inespecificos, de longa evolucao e
muitas vezes irreversiveis. Os diagndsticos sdo dificeis de serem
estabelecidos e hd uma maior dificuldade na associagdo causa/efeito,
principalmente quando h& exposicdo de longo prazo a mdultiplos



17

produtos, situacdo muito comum na agricultura brasileira (SILVA et al.,
2005).

A ANVISA coordena as acfes na area de Toxicologia no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria com o objetivo de regulamentar, analisar, controlar e
fiscalizar produtos e servigcos que envolvam riscos a salude e se caracterizem como
agrotoxicos, componentes e afins, além de outras substancias quimicas de interesse
toxicoldgico. Nesse sentido a agéncia realiza a avaliacdo toxicologica para fins de
registro dos agrotoxicos, reavaliacdo de moléculas ja registradas e elaboracdo de
regulamentos técnicos e monografias dos ingredientes ativos dos agrotoxicos
(ANVISA, 2018).

Apesar da grande importancia das atividades agricolas, ha pouco interesse
nos estudos quanto aos aspectos da saude e da seguranca do agricultor. Existe
grande interesse em desenvolver novas tecnologias para o aumento da producéo na
agropecuaria, porém sem levar em consideracdo 0s impactos a saude e a
seguranca do trabalhador (FRANK et al., 2004).

Os profissionais de saude no Brasil carecem de instrumentos clinicos no
campo da Toxicologia que orientem o diagnostico das intoxicacdes crbnicas de
pessoas expostas a agrotéxicos, assim como de critérios para definir o
estabelecimento da relacdo dessas intoxicacbes com o trabalho e o ambiente. Isso
se revela na subnotificacdo dos casos e na invisibilidade dos custos dessas
intoxicacdes para o Sistema Unico de Saulde (SUS), j4 que elas podem se
manifestar de formas clinicas diversas. Outro aspecto importante é que essa
subnotificagdo tem colaborado para inviabilizar agbes de vigilancia e impedir o
acesso dos trabalhadores aos seus direitos e a informacgéo da sua real situacédo de
saude. Sao realizados acompanhamentos das pessoas expostas através dos
diversos Centros de Assisténcia Toxicologica existentes no Brasil, mas ainda se
acredita que existam casos subnotificados, jA que estas intoxicacdes, agudas ou
cronicas, nem sempre sao diagnosticadas (SESA, 2013).

A intoxicagdo crbnica caracteriza-se pelo surgimento tardio, apds meses, ou
anos, por exposicdo pequena, ou moderada, a produtos téxicos, ou a multiplos
produtos, acarretando danos muitas vezes irreversiveis aos individuos expostos
(SESA, 2013).

O Estado do Parana é o terceiro maior consumidor de agrotéxicos do Brasil.

Segundo o IPARDES (2007), os maiores consumos foram registrados nos Nucleos
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Regionais da SEAB de Ponta Grossa, Cascavel e Londrina, com valores superiores
a 15,0 Kg/ha/ano. Os Nucleos Regionais de Maringa, Campo Mourdo, Francisco
Beltrdo e Pato Branco apresentaram volumes entre 11,8 e 15,0 Kg/ha/ano. Valores
entre 7,0 e 11,8 Kg/ha/ano foram verificados nos Nucleos de Cornélio Procopio,
Guarapuava, Laranjeiras do Sul, Ivaipord, Irati e Toledo. Volumes menores do que
7,0 Kg/ha/ano apareceram nos Nucleos de Jacarezinho, Umuarama e Paranavai.
Cabe ressaltar que mesmo os valores abaixo de 7,0 Kg/ha/ano séo preocupantes
(SESA, 2013).

No periodo de 2012 a 2016 foram registradas 4.190 ocorréncias de
intoxicagBes por agrotoxicos no SINAN Net, sendo que 72,6% dos casos foram
causados por agrotoxicos de uso agricola. Os casos de intoxica¢des por agrotdxicos
de uso doméstico representaram 24,4% dos casos e, 0s agrotdéxicos de uso em
salde publica, 3% dos casos (SESA, 2018).

Os agrotoxicos estdo entre os produtos com fatores de risco mais relevantes
para a saude dos trabalhadores rurais e para o meio ambiente. Diante disso,
evidencia-se que o modelo de desenvolvimento econdmico atual induz e impde
transformacdes no modo de vida que causam graves problemas de saude ao
trabalhador como, por exemplo, a exposicdo aos agrotdxicos no campo. Essas
condicdes interferem na qualidade de vida, impactando negativamente na saude do
trabalhador rural e no meio ambiente (VIERO et al., 2016).

Segundo dados da ANVISA e do Observatorio da Industria dos Agrotoxicos
da Universidade Federal do Parana divulgados durante o 2° Seminario sobre
Mercado de Agrotdxico e Regulacao, realizado em Brasilia (DF), em abril de 2012,
enquanto nos ultimos dez anos o mercado mundial de agrotoxicos cresceu 93%, o
mercado brasileiro cresceu 190%. Mato Grosso é 0 maior consumidor de
agrotoxicos, representando 18,9% do total, seguido por Sédo Paulo (14,5%), Parana
(14,3%), Rio Grande do Sul (10,8%), Goias (8,8%), Minas Gerais (9,0%), Bahia
(6,5%), Mato Grosso do Sul (4,7%) e Santa Catarina (2,1%). Os demais estados
consumiram 10,4% do total do Brasil (IBGE, 2006; SINDAG, 2011; ANVISA, 2012,
THEISEN, 2012).

Outra constatacao refere-se a existéncia de uma concentracdo do mercado
de agrotoxicos em determinadas categorias de produtos. Os herbicidas, por

exemplo, representaram 45% do total de agrotoxicos comercializados. Os fungicidas
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respondem por 14% do mercado nacional, os inseticidas por 12% e as demais
categorias de agrotdxicos, por 29% (ANVISA, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a subnotificacdo dos
casos de intoxicacfes por agrotoxicos é da ordem de 1 para 50, ou seja, para cada
caso notificado, ha 50 n&o notificados (PETERSEN, 2015). A exposicdo ocupacional
e/ou ambiental a agrotéxicos esta relacionada com diversos efeitos sobre a saude
humana, seja através da intoxicacdo aguda, ou crbnica, podendo apresentar
manifestacbes subclinicas e até mesmo casos fatais. A exposicdo humana ao
agrotoxico representa um importante problema de saude publica para o qual a
vigilancia em saude vem buscando definir e implementar acbes de prevencao e
promocao a saude. A Portaria N° 1.271/2014 do Ministério da Saude redefiniu a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. A
notificacdo de intoxicacdo exdgena passou a ser obrigatéria para todos os
profissionais e servicos de saude publicos, ou privados (BRASIL, 2014). A
ferramenta de registro dos agravos discriminados na Portaria N° 1.271/2014 é o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN, 2018).

Muitos estudos demonstram os efeitos deletérios destes produtos em todos
os sistemas do corpo humano, com destaque para o nervoso, enddcrino, hepatico,
renal e reprodutivo, como o aumento da incidéncia de cancer, transtornos psiquicos,
depressdo e suicidios. Ha constatacdo da contaminacdo em alimentos, no leite
materno, na &gua (inclusive da chuva), no solo e em animais na natureza
(MOREIRA et al., 2002).

Embora a pesquisa brasileira sobre o impacto do uso de agrotéxicos sobre a
saude humana também tenha crescido nos ultimos anos, ainda € insuficiente para
conhecer a extensdo da carga quimica de exposi¢cdo ocupacional e a dimenséo dos
danos a saude decorrentes do uso intensivo de agrotoxicos. Um dos problemas
apontados é a falta de informacdes sobre o consumo de agrotoxicos e a insuficiéncia
dos dados sobre intoxicacdes por estes produtos. A relevancia do tema é destacada
ao se considerar a dimenséao e a diversidade dos grupos expostos: os trabalhadores
da agropecuéaria, da saude publica (controle de vetores), de empresas
desinsetizadoras, de industrias de agrotoxicos e do transporte e comércio de
produtos agropecuarios (FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007).
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No ano de 2017 a SESA iniciou a elaboracdo do Plano de Vigilancia e
Atencdo a Saude de Populacdes Expostas aos Agrotoxicos do Estado do Parana.
Foi constituido um grupo técnico (GT Agrotoxicos) através da Resolucdo SESA
510/2017 e 148/2018, composto por representantes das areas da vigilancia em
saude, atencdo a saude e do Conselho Estadual de Saude. Esse documento
contemplou as 20 acdes estratégicas com acgles de vigilancia em saude, como a
investigacdo de todas as notificagbes do SINAN de intoxicacBes exdgenas por
agrotoxicos, os programas de monitoramento das quantidades de residuos de
agrotoxicos na agua e nos alimentos, a inspecdo do comércio, a fabricacdo de
agrotoxicos e o incentivo a agroecologia como um modo de producdo social,
econOmico e ambientalmente correto (SESA, 2018).

Uma das formas de uso de agrotOxicos na agricultura que causa grande
contaminacdo € a pulverizacdo aérea. Ha 240 empresas de aviacdo agricola no
Brasil. Entre as empresas, 77 (32%) estdo sediadas no Rio Grande do Sul, 38
(15,8%) em Sé&o Paulo, 25 (10,4%) em Mato Grosso, 25 (10,4%) no Parana e 24
(10%) em Goias. A maior parte da frota estd em Mato Grosso, com 462 aeronaves
(22,1%), seguida pelas frotas do Rio Grande do Sul, com 418 (20%), Sdo Paulo,
com 311 (14,9%), Goias, com 277 (13,3%) e Parana, com 140 (6,7%). Segundo
estimativas, essa modalidade executa 24% de toda a pulverizagdo de agrotoxicos no
Brasil (ARAUJO, 2018).

Um estudo apontou uma associacdo entre a malformacdo congénita e a
utilizacado de agrotéxicos em monoculturas no Parana (DUTRA; FERREIRA, 2017).
Outro estudo, realizado no Mato Grosso, relacionou as malformacdes congénitas a
exposicdo materna aos agrotoxicos durante os trés meses anteriores a fecundacao,
e o primeiro trimestre gestacional (OLIVEIRA et al., 2014).

Vérias pesquisas associam a exposi¢cao aos agrotoxicos ao desenvolvimento
de neoplasias em diferentes localizagbes anatdmicas, como linfomas, leucemias,
tumores cerebrais, prostata, pancreas, rim, mama, figado, trato digestivo, pulméao,
bexiga e pele (ROBERTS; REIGART, 2013).

Ha décadas que inUmeros estudos relacionam a exposi¢cdo prolongada aos
agrotoxicos a incidéncia de cancer, doencas neurologicas, hepaticas, renais,
respiratorias, imunolégicas, enddcrinas, alteracbes mutagénicas, teratogénicas e
genotoxicas (MURAKAMI et al., 2017).
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A exposicao cronica a agrotéxicos indicou uma maior prevaléncia de sintomas
neurolégicos e alteracbes no desempenho neurocomportamental, como disfun¢des
cognitivas e psicomotoras, além do maior risco para a doenca de Parkinson
(KAMEL; HOPPIN, 2004). Foi também observado um aumento de mortalidade e de
internacbes por neoplasias em municipios com alta exposicdo aos agrotoxicos
(RIGOTTO et al., 2013), além de alteracdes no sistema nervoso periférico, glébulos
brancos, figado e eletrélitos em pessoas expostas a piretroides e organofosforados
(HU et al., 2015).

O uso de agrotoxicos esté relacionado ao desenvolvimento de alguns tipos de
cancer, como o de cérebro, préstata, rim, linfoma ndo Hodgkin e leucemia, assim
como o aumento do risco de cancer em criancas com exposicdo pré e pds-natal,
filhas de pais expostos no trabalho (BASSIL et al., 2007).

Algumas classes de produtos tém sido mais estudadas, sendo os
organofosforados uma delas, os quais causam efeitos neurotéxicos de forma
crdnica, como disturbios psiquiatricos, cognitivos e neuropatia periférica (PACHECO-
FERREIRA, 2008).

Segundo Augusto, Carneiro e Costa (2005), ha um descontrole sanitario no
uso de agrotéxicos no Brasil devido principalmente a auséncia de um efetivo sistema
de vigilancia da saude, formacao, educacdo, fiscalizacéo, orientacdo e assisténcia
dos 6rgdos de saude, agricultura, trabalho e meio ambiente. Isso é ainda agravado
pela politica de financiamento rural e as diversas campanhas publicitarias das

indUstrias quimicas.

34 Glifosato

O glifosato merece destaque por ser o herbicida mais consumido no Brasil.
Tem o nome comercial de Round-up® (glifosato), pertence a classe dos
organofosforados, e segundo a ANVISA, causa sérios problemas de saude
(ANVISA, 2018), sendo eles:

1) TDHA: nas comunidades agricolas, existe uma forte relacdo entre a
exposicdo ao Round-up® e o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade

(TDHA), devido provavelmente a capacidade do glifosato de afetar as fungdes

hormonais da tireoide;



22

2) Alzheimer: em laboratério o Round-up® causou 0 mesmo estresse
oxidativo e morte de células neurais observados no Alzheimer. Isso afeta a CaMKII,
uma proteina cuja desregulacdo também foi associada a doenca;

3) anencefalia (defeito de nascimento): uma pesquisa sobre os defeitos no
tubo neural de bebés cujas méaes viviam em um raio de mil metros de distancia de
onde se aplicava o agrotoxico mostrou uma associacdo entre o glifosato e a
anencefalia (auséncia de uma grande porc¢éo do cérebro, do cranio e do pericranio
formado durante o desenvolvimento do embriédo);

4) autismo: o glifosato tem um numero de efeitos biolégicos alinhados as
conhecidas patologias associadas ao autismo. Um desses paralelismos é a disbiose,
observada em criancas autistas, e a toxicidade do glifosato para bactérias benéficas
gue combatem bactérias patologicas, assim como a alta resisténcia de bactérias
patdbgenas ao glifosato. Além disso, a capacidade do glifosato de facilitar a
acumulacao de aluminio no cérebro poderia fazer deste a principal causa de autismo
nos EUA;

5) defeitos de nascenca: o Round-up® e o glifosato podem alterar a vitamina
A (acido retinoico), uma via de comunicacao celular crucial para o desenvolvimento
normal do feto. Os bebés cujas maes viviam em um raio de 1 km em relacdo a
campos de lavoura pulverizados com glifosato tiveram mais do que o dobro de
possibilidade de ter defeitos de nascenca segundo um estudo paraguaio. Os defeitos
congénitos se quadruplicaram na década seguinte a que os cultivos com Round-up®
chegaram ao Chaco, uma provincia da Argentina na qual o glifosato € utilizado de 8
a 10 vezes mais por acre do que nos EUA. Um estudo, com uma familia de
agricultores nos EUA, documentou elevados niveis de glifosato e defeitos de
nascenca em criancas, tais como anus nao perfurados, deficiéncias no crescimento
hormonal, hipospadias (relacionada a normalidade da abertura urinaria), defeitos no
coragcao e micropénis;

6) cancer cerebral: em um estudo comparativo entre criangas sadias e com
cancer cerebral, os pesquisadores detectaram que, se um dos pais foi exposto ao
Round-up® dois anos antes do nascimento da crianga, as possibilidades de ela
desenvolver cancer no cérebro dobravam;

7) cancer de mama: o glifosato induz o crescimento de células cancerigenas

no peito por meio de receptores estrogenos. O Unico estudo em animais a longo
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prazo de exposicdo ao glifosato produziu ratas com tumores mamarios e reduziu
suas expectativas de vida;

8) cancer: pesquisas de porta em porta com 65 mil pessoas em comunidades
agrarias da Argentina nas quais o Round-up® foi utilizado - conhecidas como
cidades fumigadas - mostraram meédias de cancer entre duas e quatro vezes
maiores do que a média nacional, com altos indices de cancer de mama, prostata e
pulm&o. Em uma comparacéo entre dois povos, naquele em que o Round-up® fora
aplicado, 31% dos moradores tinham algum familiar com cancer, ao passo que soO
3% no povoado sem Round-up®. As médias mais elevadas de cancer entre as
pessoas expostas ao Round-up® provavelmente surgem da reconhecida capacidade
do glifosato de induzir danos ao DNA, algo que foi demonstrado em inumeras
pesquisas de laboratério;

9) intolerancia ao glaten e doenca celiaca: peixes expostos ao glifosato
desenvolveram problemas digestivos que sdo reminiscentes da doenca celiaca.
Existem relacdes entre as caracteristicas desta patologia e os conhecidos efeitos do
glifosato. Isso inclui desajustes nas bactérias intestinais, deslocamento de enzimas
implicadas na eliminacdo de toxinas, deficiéncias minerais e reducdo dos
aminoacidos;

10) doenca crbnica nos rins: 0 aumento no uso do glifosato poderia explicar
as recentes ocorréncias de faléncia renal entre os agricultores da América Central,
do Sri Lanka e da india. Os cientistas concluiram que embora o glifosato por si s6
nao provoque doenca renal crdnica, parece que ele apresenta a capacidade de
destruir os tecidos renais ao formar complexos com &agua calcéria e metais
nefrotoxicos;

11) colite: a toxicidade do glifosato sobre bactérias benéficas que eliminam a
clostridia, assim como a alta resisténcia desta ao glifosato, poderia ser um fator
significativo na predisposi¢cdo ao crescimento desta. Este incremento da clostridia,
especialmente da colite pseudomembranosa, foi comprovado como causa da colite;

12) depressao: o glifosato altera os processos quimicos que influem na
producdo da serotonina, um importante neurotransmissor que regula o animo, o
apetite e o sono. O desajuste da serotonina € vinculado a depressao;

13) diabetes: os niveis baixos de testosterona sdo um fator de risco para o
tipo 2 de diabetes. Ratos alimentados com doses significativas de Round-up em um

periodo de 30 dias, abrangendo o comego da puberdade, tiveram uma redugéo na
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producado de testosterona suficiente para alterar a morfologia das células testiculares
e 0 inicio da puberdade;

14) doenca cardiaca: o glifosato pode alterar as enzimas do corpo, causando
disfuncéo lisossomal, um fator importante nas doencas e faléncias cardiacas;

15) hipotireoidismo: uma pesquisa realizada de porta em porta com 65 mil
pessoas em comunidades agricolas na Argentina nas quais se usa o Round-up®
encontrou médias mais elevadas de hipotireoidismo;

16) doenca inflamatdria intestinal: o glifosato pode induzir a deficiéncia severa
do triptofano, que pode levar a uma grave doenca inflamatéria intestinal que
desajusta severamente a capacidade de absorver nutrientes por meio do aparelho
digestivo devido a inflamacdes, hemorragias ou diarreia;

17) doenca hepatica: doses muito baixas do Round-up® podem alterar as
funcdes das células no figado, segundo um estudo publicado em 2009;

18) doenca de Lou Gehrig: a deficiéncia de sulfato no cérebro foi associada a
esclerose lateral amiotréfica. O glifosato altera a transmisséo de sulfato do aparelho
digestivo ao figado, e poderia levar a uma deficiéncia de sulfato em todos os tecidos,
incluindo o cérebro;

19) esclerose mudltipla: encontrou-se uma correlacdo entre uma incidéncia
aumentada de inflamacao no intestino e a esclerose multipla. O glifosato poderia ser
um fator causal. A hipétese € que a inflamacao intestinal induzida pelo glifosato faz
com que bactérias do aparelho digestivo se infiltrem no sistema circulatério, ativando
uma reagao imune e, como consequéncia, uma desordem autoimune, resultando na
destruicdo da bainha de mielina;

20) linfoma ndo-Hodgkin: uma revisdo sistemética e uma série de meta-
analises de quase trés décadas de pesquisas epidemiologicas sobre a relacdo entre
o linfoma ndo-Hodgkin e a exposicao a pesticidas agricolas concluiu que o linfoma
de célula B tinha uma associacgéo positiva com o glifosato;

21) doenca de Parkinson: os efeitos danosos dos herbicidas sobre o cérebro
foram reconhecidos como o principal fator ambiental associado a desordens
neurodegenerativas, incluindo a doenga de Parkinson. O inicio do Parkinson apos a
exposicao ao glifosato foi bem documentado, e estudos em laboratorio mostraram
gue o glifosato provoca morte celular caracteristica da doencga;

22) problemas na gravidez (infertilidade, morte fetal, aborto espontaneo): o

glifosato é téxico para as células da placenta, o que, segundo 0s cientistas,
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explicaria os problemas na gravidez de trabalhadoras agricolas expostas ao
herbicida;

23) obesidade: uma experiéncia consistente na transmissdo de uma bactéria
do aparelho digestivo de um humano obeso para os aparelhos digestivos de ratos
provocou obesidade nestes. Tendo o glifosato produzido uma mudanca nas
bactérias do aparelho digestivo de produtores de endotoxinas, a exposicdo ao
glifosato poderia, dessa forma, estar associada a obesidade;

24) problemas reprodutivos: estudos de laboratdrio em animais concluiram
gue os ratos machos expostos a altos niveis de glifosato, tanto no desenvolvimento
pré-natal, como na puberdade, apresentaram problemas reprodutivos, incluindo o
atraso na puberdade e baixa producéo de esperma e de testosterona;

25) doencas respiratorias: estudos revelaram médias mais elevadas de
doencas respiratérias crbnicas em individuos expostos ao glifosato;

26) disruptor: estudos indicam que ele € um disruptor do sistema endécrino
humano com potencial genotoxico e alérgico, podendo também causar efeitos no
figado (CURWIN et al., 2002).

4. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizadas informacgfes do banco
de dados do Centro de Assisténcia em Toxicologia (CEATOX, 2016, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas segundo o parecer nimero 1.316.697) da cidade de
Cascavel e do Protocolo de Avaliacdo de Intoxicac6es Crdnicas por agrotéxicos da
Secretaria de Estado da Saude do Parand (SESA, 2013), utilizando-se as fichas
avaliativas conforme seguem:

e Ficha 1: exposigdo ocupacional e ambiental - coleta de dados de
identificacdo completa do entrevistado, contendo informacdes de escolaridade,
ocupacgao, renda familiar, ter (ou ndo) contato com agrotoxico, onde e de que forma
ocorreu o0 contato, uso de EPIs, ja ter sido intoxicado, quais sintomas, e se teve
contato com agrotoxicos no passado (Anexo A);

e Ficha 2: avaliagéo clinica: anamnese - coleta de dados da historia clinica
atual, pregressa, familiar, anamnese espontanea, habitos de vida, vida sexual e

reprodutiva feminina e masculina da populagéo em estudo (Anexo B);
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e Ficha 4: questionario SRQ-20 - coleta de dados pessoais de avaliacdo de
morbidades psiquiatricas. E composto por 20 questdes elaboradas para a triagem
dos atualmente chamados “transtornos mentais comuns” (TMC) ou “morbidades
psiquiatricas menores” (MPM) (Anexo C).

As informagbes dos 138 sujeitos provenientes da coleta de dados realizada
em fevereiro de 2016 foram tabuladas em planilhas do programa Microsoft Excel®, e
para uma melhor caracterizacdo dos individuos a amostra foi avaliada de acordo
com as variaveis apresentadas.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado para K proporcdes, com a = 5% de
significAncia estatistica, para identificar a existéncia de diferenca estatistica entre as
categorias das variaveis relacionadas a:. caracterizacdo da populacdo, avaliacédo
clinica, habitos de vida, vida sexual e reprodutiva feminina e masculina, e respostas
do questionario.

Para avaliar a associagao entre a presenca dos sintomas e o contato com
algum tipo de agrotoxico, foi utilizado o teste Qui-quadrado para independéncia, com
a = 5% de significancia estatistica, utilizando o teste de acompanhamento de
Residuos Ajustados com o mesmo nivel de significancia. Nos casos em que alguma
variavel da linha e/ou coluna apresentou tamanho amostral inferior a 5, foi utilizado
como teste de associacdo o método de Monte Carlo, com 5% de significancia. O
objetivo desse teste € o mesmo que o do Qui-quadrado para independéncia, porém
€ estatisticamente mais robusto para tamanhos amostrais menores.

Utilizamos como critério de inclusdo homens e mulheres residentes no
assentamento, independente da faixa etaria, e de exclusdo, homens e mulheres que
estavam no dia e local de atendimento, mas ndo eram moradores do assentamento.

Todas as andlises foram realizadas no programa licenciado XLSTat versao
2017 (ADDINSOFT, 2017).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise da Ficha 1 obteve-se a caracterizacdo geral da populagédo do
assentamento rural, na qual a Tabela 1 apresenta as respectivas frequéncias
absolutas e relativas das variaveis qualitativas analisadas, tracando um perfil geral
dos individuos que participaram da pesquisa.

Verificou-se que a maior parte dos individuos do assentamento rural eram
agricultores (67; 48,55%), brancos (76; 55,07%), do sexo feminino (80; 57,97%),
com Ensino Fundamental incompleto (52; 37,68%) e renda familiar de até 2 salarios
minimos (114; 82,61%) (p < 0,001) (Tabela 1).

Estatisticamente ndo houve diferenca entre as faixas etarias, o que
caracteriza uma amostra homogénea da populacédo (p = 0,078) (Tabela 1). Quanto
ao contato com agrotoxicos, ndo houve diferenca significativa entre os que tiveram e
ndo tiveram contato, pois uma parcela dos individuos ndo respondeu ao
guestionamento, tendo estes sido agrupados com aqueles que negaram o contato (p
=0,336).

Percentualmente o nimero dos que tiveram contato com agrotoxico foi mais
elevado (73; 52,90%). Dentre os que listaram algum agrotoxico, destacou-se 0
Round-up® (34; 24,64%), tendo a maioria dos entrevistados tido contato com este
na aplicacao agricola (58; 42,03%) (p < 0,001). Quanto ao uso de EPIs a maior parte
nao informou, ou ndo faz uso destes equipamentos (131; 94,93%), e ndo informou,

ou ndo apresentou intoxicagao (126; 91,30%) (p < 0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados referentes a Ficha 1 (Anexo A): exposicao ocupacional e ambiental dos moradores
do assentamento rural.

Variaveis Categorias FA % p-valor
Branca 76(31"’1 55,07
Indigena 2 1,45
Raca Parda 44° 31,88 | 0001
Preta 16° 11,59
Feminino 80° 57,97
Sexo Masculino 58° 42,03 | 0008
11a20 19 13,77
21a30 17 12,32
31a40 21 15,22
Idade (anos) 41250 26 18.84 0,078
Até 10 34 24,64
Mais de 50 21 15,22
Ensino Fundamental completo 9% 6,52
Ensino Fundamental incompleto 52° 37,68
Ensino Médio completo 19% 13,77
Ensino Médio incompleto 22 15,94
Escolaridade Ensino Superior completo 8% 5,80 <0,001
Ensino Superior incompleto 8*” 5,80
Analfabeto 6% 4,35
Cursando 1° 0,72
N&o informada 13%° 9,42
Agricultor 67‘;1 48,55
. Estudante 38 27,54
Ocupagao Nao informada 15° 10,87 <0,001
Outro 18° 13,04
3 a5 salarios 9° 6,52
" Até 2 salarios 114° 82,61
Renda Familiar Sem renda &b 4.35 <0,001
N&o informada 9° 6,52
Sim 73 52,90
Contato N&o teve/ndo informou 65 47,10 0,336
Apenas Round-up 17° 12,32
Round-up e outros 17° 12,32
Agrotoxicos que | Azodrin e outros 6° 4,35 <0.001
teve contato Inseticida 6° 4,35 '
Outros tipos 18° 13,04
N&o sabe/n&o lembra 74° 53,62
Acidental/indireta 6° 4,35
Aplicacdo em animais 2" 1,45
Como houve o Aplicacéo na agricultura 58% 42,03 <0.001
contato Domeéstico 3° 2,17 :
Preparo/manuseio 4° 2,90
N&o informado 6El>)a 47,10
Sim 7 5,07
Uso de EPIs Nao/n&o informado 13]; 94,93 <0,001
. o Sim 12 8,70
Intoxicagao Nao/n&o informado 126° 91,30 <0,001

Letras diferentes indicam que as categorias séo estatisticamente distintas quanto a frequéncia.
Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) das variaveis vinculadas aos individuos do assentamento
rural. p: valor do teste Qui-quadrado para k proporcdes.

Fonte: CEATOX, 2016.
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Em algumas pesquisas, assim como esta, encontram-se relatos da nao
utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) pelos agricultores, como
ocorreu em Nova Friburgo (RJ) (ARAUJO et al., 2007). VIERO et al. (2016)
demonstraram em seu trabalho, que dos 15 individuos participantes, todos
trabalhadores rurais, 11 nunca utilizaram EPIs durante pulverizacdo aérea ou
mecanica, aplicando agrotéxicos na agricultura durante mais de 30 anos (VIERO et
al., 2016). Em nosso estudo constatamos que 94,93% dos entrevistados nao fazem
uso destes equipamentos, o que facilita ainda mais a intoxicacao.

No Brasil, a legislacdo do Ministério do Trabalho relativa a Higiene,
Seguranca e Medicina do Trabalho torna obrigatério um conjunto de normas
regulamentadoras que condicionam os empregadores a selecionar, adquirir e
distribuir para os trabalhadores os EPIs como alternativa ao pagamento de
adicionais de insalubridade (MEIRELLES; VEIGA; DUARTE, 2012).

Muitos estudos brasileiros usaram os registros do SINITOX como critério de
exposicdo aos agrotoxicos, ou de intoxicacdo por tais produtos, registros estes
baseados em consultas telefénicas (GARCIA, 2005; PIRES, 2005). Segundo Cassal
et al. (2014), a exposicdo ocupacional aos agrotéxicos tem um forte impacto na
saude publica, sendo que os efeitos no meio rural mais bem documentados
envolvem o sistema nervoso cerebral.

Com a analise da Ficha 2 obteve-se a caracterizacdo da avaliacao clinica,
habitos de vida e vida sexual/reprodutiva feminina e masculina, sendo que as
Tabelas 2 a 4 apresentam as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
supracitadas nos individuos do assentamento rural em questdo. A avaliacao clinica
evidenciou que, dentre aqueles que tiveram contato com agrotéxicos, a maioria nao
apresentou sintomas. As excecdes foram observadas para cefaleia, irritabilidade e
dificuldade de concentracdo as quais, em termos percentuais, foram os sintomas
mais assinalados dentre os individuos que tiveram contato com agrotoxicos (Tabela
2).

Considerando o0s sujeitos que afirmaram ndo terem tido contato com
agrotoxicos (ou ndo responderam ao questionamento), a maioria também nao exibiu
sintomas. As excec¢Oes foram observadas para cefaleia, irritabilidade e alteracéo de
humor. Percentualmente estes foram o0s sintomas mais assinalados dentre os

individuos que ndo entraram em contato com agrotoxicos (Tabela 2).
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Estatisticamente ndo houve associacdo entre o contato com qualquer
agrotoxico e a presenca de sintomas na avaliacao clinica (p > 0,05), exceto para a
parestesia/MMSS (p = 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados referentes a Ficha 2 (Anexo B): avaliacdo clinica relatando os sintomas
neuropsiquiatricos dos moradores do assentamento rural.

Sintomas Teve Nao teve contato Teve contato _valor
sintomas FA % FA % P
. nao 38 58,46 43 58,90
Cefaleia sim 27 41,54 30 41,10 0,958
Tontura ngo 48 73,85 56 76,71 0,697
sim 17 26,15 17 23,29
Diminuigcéo da nao 43 67,19 47 64,38 0.730
memoria sim 21 32,81 26 35,62 '
Irritabilidade nao sl 47,69 41 56,16 1 4 320
sim 34 52,31 32 43,84
Alteracéo do sono ngo 48 73,85 57 78,08 0,560
sim 17 26,15 16 21,92
Parestesia/ MMSS nfao 43 66,15 63 86,30 0,005
sim 22 33,85 10 13,70
Parestesia/ MMII nfao 54 83,08 62 84,93 0,766
sim 11 16,92 11 15,07
Visao turva nfao 50 76,92 54 73,97 0,688
sim 15 23,08 19 26,03
Confusdo mental ngo 59 90,77 63 86,30 0,413
sim 6 9,23 10 13,70
Fotofobia nfao 53 81,54 57 79,08 0.614
sim 12 18,46 16 21,92
F | nao 52 80,00 54 73,97 0.402
raqueza muscular sim 13 20,00 19 26,03 ’
Cansaco facil nas nao 45 69,23 50 68,49 0.926
pernas sim 20 30,77 23 31,51 ’
Caimbras nfao 50 76,92 57 78,08 0.871
sim 15 23,08 16 21,92
Zumbido ngo 52 80,00 63 86,30 0321
sim 13 20,00 10 13,70
N nao 38 58,46 44 60,27
Alteracdo de humor sim 57 4154 29 39,73 0,829
Dificuldade de nao 40 61,54 42 57,53 0633
concentracao sim 25 38,46 31 42,47 '
Dificuldade de nao 50 76,92 57 78,08 0871
raciocinio sim 15 23,08 16 21,92 ’
Tremores ngo 60 92,31 63 86,30 0.258
sim 5 7,69 10 13,70
Salivacio nfao 62 95,38 67 91,78 0.392
sim 3 4,62 6 8,22
Nausea/Vomito nao 60 92,31 65 89,04 0,512
sim 5 7,69 8 10,96
o nao 59 90,77 69 94,52
Inapeténcia ) 0,396
sim 6 9,23 4 5,48
Incontinéncia urinéaria nao 61 93,85 69 94,52 0,866
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sim 4 6,15 4 5,48
Incontinéncia fecal ngo 63 96,92 0 9589 0,746
sim 2 3,08 3 4,11
Epigastralgia ngo 50 76,92 59 80,82 0,575
sim 15 23,08 14 19,18
L L nao 46 70,77 56 76,71
Diminuicéo da visao ) 0,427
sim 19 29,23 17 23,29
nao 62 95,38 67 91,78
Sangramento ) 0,392
sim 3 4,62 6 8,22
o nao 53 81,54 64 87,67
Irritacdo da pele ) 0,317
sim 12 18,46 9 12,33
L nao 57 87,69 69 94,52
Irritacdo da mucosa . 0,155
sim 8 12,31 4 5,48
Alteraco na vida nao 56 86,15 63 86,30 0.980
sexual sim 9 13,85 10 13,70 '
. . nao 54 83,08 61 83,56
Taquicardia ) 0,939
sim 11 16,92 12 16,44
L nao 56 86,15 58 79,45
Palpitacéo . 0,300
sim 9 13,85 15 20,55
nao 58 89,23 65 89,04
Sudorese . 0,971
sim 7 10,77 8 10,96
. ) nao 59 90,77 65 89,04
Dispneia ) 0,737
sim 6 9,23 8 10,96
. o nao 59 90,77 68 93,15
Chiado toracico . 0,606
sim 6 9,23 5 6,85
nao 57 87,69 63 86,30
Tosse . 0,809
sim 8 12,31 10 13,70

Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) dos sintomas caracterizados na avaliacéo clinica dos
individuos do assentamento rural. p: valor do teste Qui-quadrado de independéncia.
Fonte: CEATOX, 2016.

Segundo Figueiredo, Trape e Alonzo (2011), também foram observadas
alteracdes no exame neurolégico periférico (16,1%), sendo constatadas diminuicdo
da forca muscular, parestesia e queda de sensibilidade tatil e dolorosa nos membros
inferiores. Os sintomas indicativos de uma intoxicacdo exdgena aguda, segundo
Abreu et al. (2016), incluem néusea, vOmito, cefaleia, tontura, desorientacéo,
hiperexcitabilidade, parestesias, irritacdo de pele e mucosas, fasciculagdo muscular,
dificuldade respiratoria, hemorragia, convulsées, coma e morte. Entre os indmeros
efeitos cronicos sobre a salde humana sdo descritas alteracfes imunoldgicas,

genéticas, malformacgdes congénitas e cancer, entre varios outros.
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Lima (2008), que trabalhou com familias de um assentamento rural no interior
de Sao Paulo, constatou que 2,84% dos entrevistados possuem o habito de ingerir
bebidas alcodlicas e 41,46 % deles apresentam sintomas como agitacdo, cansaco,
dores de cabeca e vontade de chorar. Ainda 6,25% apresentam parestesias de
membros, dorméncia e fraqueza muscular com diminui¢ao nos reflexos.

Os habitos de vida dos assentados aqui estudados indicaram que a maioria
deles ndo tem, ou teve, vicio em tabaco ou em alcool, nem dependéncia quimica (p
< 0,001) (Tabela 3), o que coincide com o estudo de Figueiredo, Trape e Alonzo
(2011), que mostrou que ndo houve evidéncia com a exposicdo ao agrotoxico e o

consumo de alcool e tabaco entre os trabalhadores rurais analisados.

Tabela 3 - Dados referentes & Ficha 2 (Anexo B): avaliacéo clinica relatando o habito de vida dos
moradores do assentamento rural.

Variaveis Categorias FA % p-valor
, né&o 129° 93,48
Tabagista ) b <0,001
sim 9 6,52
. néo 116° 84,06
Ex-tabagista ) b <0,001
sim 22 15,94
i nao 106° 76,81
Consumo alcool ) b <0,001
sim 32 23,19
. nao 1342 97,10
Ex-etilista . b <0,001
sim 4 2,90
L - néo 138° 100,00
Dependéncia quimica ) b <0,001
sim 0 0,00

Letras diferentes indicam que as categorias séo estatisticamente distintas quanto a frequéncia.
Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) dos habitos de vida dos individuos do assentamento rural.
p: valor do teste Qui-quadrado para k proporcdes.

Fonte: CEATOX, 2016.

Outro estudo, entretanto, relatou o consumo de alcool de maneira
influenciadora aos pensamentos dos entrevistados, sendo que alguns deles
acreditam que ao beber, adquire-se imunidade contra os efeitos causados pelos
agrotoxicos, aumentando assim o consumo de alcool no meio rural (FONSECA et
al., 2007).

Considerando a vida sexual/reprodutiva feminina, constatou-se que as
mulheres que residem no assentamento rural ndo tiveram dificuldade de engravidar
(72; 93,51%), sendo que, dentre as que ja tiveram filhos, o nimero de gestacdes
variou de 1 a 4 (24; 31,17%), nao havendo nascidos com malformacdes (74;
96,10%), ou disturbios comportamentais (75; 97,40%) (p < 0,05). Nao houve
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diferenca estatistica entre o nimero de mulheres que ainda menstruam, ou ndo (p =
0,522) (Tabela 4).

Em relacdo a vida sexual masculina, verificou-se que os homens que residem
no assentamento rural ndo tém disfuncédo erétil (57; 95,00%), nem filhos com
malformacdes (58; 96,67%), ou com distarbios comportamentais (57; 95,00%) (p <
0,05). Néo foi constatada diferenca estatistica entre o nimero de homens que

possuem, ou nao, filho bioldgico (p = 0,715) (Tabela 4).

Tabela 4 - Dados referentes a Ficha 2 (Anexo B): avaliacéo clinica relatando histérico de vida sexual
e reprodutiva feminina e masculina dos moradores do assentamento rural.

Sexo Variaveis Categorias FA % p-valor
nao 41 53,25
Menstrua ) 0,522
sim 36 46,75
o i néo 72% 93,51
Dificuldade de engravidar . b <0,001
sim 5 6,49
" la4 24 31,17
Feminino N . b
GestagOes 5 ou mais 16 20,78 <0,001
nenhuma 37° 48,05
. . . n&o 74° 96,10
Filho com ma formacéo . b <0,001
sim 3 3,90
Filho com disttrbio nao 75° 97,40 <0.001
comportamental sim 2° 2,60 '
: . néo 29 48,33
Filho bioldgico ) 0,715
sim 31 51,67
. ~ . néo 57% 95,00
Disfuncéo erétil sim 3b 5.00 <0,001
Masculino — < :
. | 5 nao 58 96,67
Filho com ma formagéo . b <0,001
sim 2 3,33
Flho  com  distarbio|  n&o 57° 9500 | o1
comportamental sim 3P 5,00 '

Letras diferentes indicam que as categorias sdo estatisticamente distintas quanto a frequéncia.
Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) da vida sexual/reprodutiva dos individuos do
assentamento rural. p: valor do teste Qui-quadrado para k proporc¢oes.

Fonte: CEATOX, 2016.

A Tabela 5 relaciona os individuos do assentamento rural que apresentam
sintomas associados ao contato com agrotoxicos. Nao foi verificada associacao
estatistica entre o nUmero de pessoas que tiveram, ou nao, contato com agrotoxicos
e a presenca de sintomas para a maioria destes, exceto para a parestesia/MMSS.
Entretanto, verificou-se que dos 35 sintomas analisados, 22 deles foram
apresentados em maior porcentagem por individuos que tiveram contato com estes

produtos (Tabela 5).
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Em estudo demonstrado por Matthew et al., em 2008, relacionado com a
neurotoxicidade dos agrotéxicos, concluiu-se que os mesmos podem danificar o
sistema nervoso de véarias maneiras, sendo que o uso dos organofosforados surge
como uma das mais intrigantes presencas em doencas cronicas relacionadas a
polineuropatia tardia, acarretando alteracbes sensoriais, disfuncdo motora,
sonoléncia e tosse, entre outros sintomas também apresentados neste trabalho.
Pode haver uma relacdo ao fato de o glifosato, que pertence a classe dos
organofosforados, ser o agrotoxico mais citado neste trabalho com os sintomas

relatados.

Tabela 5 - Relagdo dos individuos do assentamento rural que apresentaram sintomas associados ao
contato com agrotoxicos.

Sintomas Sem Contato | Com contato Sintomas Sem contato Com contato
FA % FA % FA % FA %
Cefaleia 27 474 30 52,6 | Tremores 5 33,3 10 66,7
Tontura 17 50,0 17 50,0 | Salivacdo 3 33,3 6 66,7
Reduc¢do memaria 21 4477 26 55,3 | Nausea/vémito 5 38,5 8 61,5
Irritabilidade 34 515 32 48,5 |Inapeténcia 6 60,0 4 40,0
Alteracdo do sono 17 51,5 16 48,5 |Incont. urinaria 4 50,0 4 50,0
Parestesia/MMSS 22 68,8 10 31,3 |Incont. fecal 2 40,0 3 60,0
Parestesia/MMI|I 11 50,0 11 50,0 | Epigastralgia 15 51,7 14 48,3
Viséo turva 15 441 19 55,9 | Diminuig&o visédo 19 52,8 17 47,2
Confusdo mental 6 37,5 10 62,5 | Sangramentos 3 33,3 6 66,7
Fotofobia 12 429 16 57,1 |Irritacdo da pele 12 57,1 9 42,9
Fraqueza muscular 13 40,6 19 59,4 |lIrritagdo mucosa 8 66,7 4 33,3
Cansaco nas pernas| 20 46,5 23 53,5 | Alter. vida sexual 9 47,4 10 52,6
Caimbras 15 484 16 51,6 |Taquicardia 11 47,8 12 52,2
Zumbido 13 56,5 10 43,5 | Palpitacédo 9 37,5 15 62,5
Alteracdo de humor 27 48,2 29 51,8 | Sudorese 7 46,7 8 53,3
Dific. concentracdo 25 446 31 55,4 | Dispneia 6 42,9 8 57,1
Dific. raciocinio 15 484 16 51,6 |Chiado toréacico 6 54,5 5 45,5
- - - - - Tosse 8 44.4 10 55,6

Em negrito a variavel com diferenca significativa pelo teste de residuos ajustados.
Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) dos individuos do assentamento rural que apresentaram
sintomas associados ao contato com agrotoxicos.

Fonte: CEATOX, 2016.

Faria, Rosa e Facchini, em um estudo realizado em 2009 com os agricultores
da fruticultura do municipio de Bento Gongalves, RS, mostrou sintomas semelhantes
aos apresentados neste trabalho, como dores de cabeca frequentes, agitacdo e
irritabilidade. Segundo Pelaez, Terra e Silva (2010), apesar da dificuldade de se
monitorar os efeitos crénicos do uso da contaminacdo por agrotoxicos, diversos

estudos medicos apontam para uma correlacdo entre exposi¢cdo prolongada por
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agrotoxicos e doencas respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas, de pele,
problemas gastrointestinais, além de alguns tipos de canceres.

Muitos desses sinais e sintomas ja foram evidenciados por varios
pesquisadores e associados a possiveis relagdes com o0 uso de agrotdxicos por
trabalhadores rurais em determinados tipos de lavouras e agriculturas. Além do
suicidio em trabalhadores, apontam também sintomas de depressdo, ansiedade,
nervosismo, alto indice de morbidade psiquiatrica menor, epigastralgia, cefaleia,
fraqueza, parestesias na lingua, nos labios e nos membros inferiores, desorientacao,
cansaco, tristeza, tosse, impoténcia sexual masculina, nauseas, tonturas, entre
outros também citados no presente trabalho (FUNASA, 2005).

A analise do questionario SRQ-20 indicou que a maioria dos participantes da
pesquisa afirmou ndo apresentar as variaveis listadas (p < 0,001). A Unica excegao
foi para a sensacdo de nervosismo e preocupacdo, em relacdo as quais a maior
parte dos individuos afirmou ter (74; 54,01%), embora estatisticamente nao tenha
sido constatada diferenca (p = 0,185) (Tabela 6).

Tabela 6 - Dados referentes a Ficha 4 (Anexo C): questionario SRQ-20 respondido pelos moradores
do assentamento rural.

Variaveis Categorias FA % p-valor
~ a

Dor de cabeca frequente 2%3 13007l:)a ;?ég <0,001

Falta de apetite 2%3 121161'_) ?gg; <0,001
nao 118% 86,13

Dorme mal sim 1P 13,87 <0,001
o ndo 100°% 72,99

Se assusta facil sim 37 27.01 <0,001
- nao 1278 92,70

Tremores nas maos sim 10° 7.30 <0,001
nao 63 45,99

Sente-se nervoso/preocupado sim 74 54,01 0,185
L, . nao 110% 80,29

Mé digestéo sim o7b 19,71 <0,001
_ nédo 96° 70,07

Ideias embaralhadas sim 41° 29.93 <0,001

~ a

Tristeza gﬁg 13043; ;Zég <0,001
nao 113% 82,48

Choro frequente sim 24P 17,52 <0,001
. . néo 105° 76,64

Prazer no dia a dia sim 3P 23.36 <0,001
Dificuldade em tomar nao 87° 63,50

decisbes sim 50° 36,50 <0,001
néao 118° 86,13

Trabalho penoso sim 19° 13.87 <0,001




_ nao 112° 81,75

Se sente incapaz sim o5 18.25 <0,001
) nao 123% 89,78

Interesse pelas coisas sim 14° 10,22 <0,001
néao 129% 94,16

Sente-se sem valor sim gP 5.84 <0,001
i o nao 123% 89,78

Ja pensou em suicidio sim 14 10,22 <0,001

~ a

Cansaco diario 23,2 1210713 ?228 <0,001
Algo desagradavel no nao 111° 81,02

estdmago sim 26" 18,98 <0,001
. néao 106% 77,37

Se cansa faclil sim 31b 22,63 <0,001

Letras diferentes indicam que as categorias sé@o estatisticamente distintas quanto a frequéncia.
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Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) das respostas do questionario dadas pelos individuos do
assentamento rural. p: valor do teste Qui-quadrado para k propor¢oes.
Fonte: CEATOX, 2016.

No grafico da Figura 1 observou-se que, para o questionario SRQ-20, o ponto

de corte foi de 7, nivel este determinado em cada pais pela OMS. Este questionario

visou realizar uma triagem dos atualmente chamados TMC ou MPM e correlacionar

com outros dados e com o0s sintomas apresentados objetivando auxiliar na

confirmacdo de uma provavel intoxicacdo (SESA, 2013). Isso significa que a

obtencdo de até 7 respostas positivas indica que o participante provavelmente néo

demonstra estar intoxicado. Ja a quantificacdo de 8, ou mais respostas positivas,

indica um quadro de provavel intoxicacdo para ambos os sexos. Dos individuos

entrevistados, 30 apresentaram SRQ positivo, 0 que perfaz 22% da amostra (Figura

1),

90%
80%
70%
60%

50%

%

40%
0,
30% 22%
20%
10%

0%
SRQ positivo

Figura 1 - Representacdo em porcentagem dos individuos em relacéo ao questionario SRQ-20.

78%

SRQ negativo
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6. CONCLUSOES

Com base no estudo realizado sobre a populacdo do assentamento rural,
concluiu-se que a maior parte dos moradores eram agricultores, brancos, do sexo
feminino, com Ensino Fundamental incompleto e renda familiar de até 2 salarios
minimos. Os mesmos sofrem com uma contaminacdo ambiental, sendo que alguns
deles apresentaram sintomas decorrentes da exposicdo direta ou indireta aos
agrotoxicos. O agrotoxico mais citado pela populacéo estudada foi o Round-up®, o
qual se encontra na classe dos organofosforados (OF), que € um dos herbicidas
mais empregado na agricultura, e muitas vezes em quantidades muito acima da
permitida pela legislagao.

O uso deste produto compromete a saude humana causando, por exemplo,
efeitos neurocomportamentais como parestesia de membros superiores,
irritabilidade e nervosismo, sintomas estes relatados pelos individuos deste trabalho.

E certo que os agrotoxicos possibilitam o aumento da produtividade agricola,
entretanto as comunidades rurais passaram a ser expostas a um ambiente
altamente insalubre e com riscos a saude, sendo muitas vezes desconhecidos por
esta populacdo. O trabalhador rural € uma das principais vitimas dos agrotoxicos

devido ao contato continuo destas substancias téxicas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os resultados do presente estudo sugerem uma contaminagao
ambiental, pois a maioria dos sintomas apresentados na populacdo encontra-se nos
individuos que néo tiveram contato direto com os agrotoxicos. As consequéncias da
utilizacdo dos agrotéxicos podem estar presentes no ar, no solo e na agua do
assentamento. Ha uma preocupacgdo com esta populacdo, sendo necessario realizar
um estudo mais aprofundado que inclua, por exemplo, exames laboratoriais
especificos com marcadores biologicos. Existe ainda a possibilidade de
contaminagcdo ambiental provocada por propriedades agricolas localizadas préximas

ao assentamento rural.



39
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRASCO - Associagéo Brasileira de Saude Coletiva: Dossié ABRASCO: um alerta
sobre os impactos dos agrotdéxicos na saude. Parte 1 - Agrotoxicos, seguranca
alimentar e nutricional e saude. CARNEIRO, F. F.; PIGNATI, W.; RIGOTO, R. M.;
AUGUSTO, L. G. S.; RIZOLO, A.; FARIA, N. M. X.; ALEXANDRE, V. P,
FRIEDRICH, K.; MELLO, M. S. C. Rio de Janeiro: ABRASCO, abr. 2012. 88 p.

ABREU, V. S.; CORREIA, R. G.; NEVES, R. L. P.; SENADO, J. A. V.; SILVA, E. J.
S. S. O uso de agrotoxicos nas propriedades de agricultores familiares do municipio
de Tartarugalzinho, estado do Amapéa. Cadernos de Agroecologia, v. 10, n. 3, mai.
2016. Disponivel em: http://revistas.aba-
agroecologia.org.br/index.php/cad/article/view/17274. Acesso em: 20 dez. 2020.

ADDINSOFT. Software XLSTAT: Versdo Anual 2017.19.02. Licenca ID 43894
(Node-lock).

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. UFPR. 2° Seminéario de
mercado e agrotéxico e regulacdo. ANVISA, Brasilia, 11 de abril de 2012. Disponivel
em: http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p_p id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_ p_mode=view&p p

col_id=column-

1&p_p_col _count=1& 101 struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content& 1

01_assetEntryld=2665456& 101 type=content& 101 groupld=219201& 101 _urlTitl
e=seminario-volta-a-discutir-mercado-de-agrotoxicos-em-2012&inheritRedirect=true.

Acesso em: 15 out. 2018.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/agrotoxicos. Acesso em: jun. 2018.

ARAUJO, A. J.; LIMA, J. S.; MOREIRA, J. C.; JACOB, S. C.; SOARES, M. O
MONTEIRO, M. C. M.; AMARAL, A. M.; KUBOTA, A.; MEYER, A.; COSENZA, C. A.
N.; NEVES, C.; MARKOWITZ, S. Exposicdo multipla a agrotoxicos e efeitos a saude:
estudo transversal em amostra de 102 trabalhadores rurais, Nova Friburgo, RJ. Cien
Saude Colet, v. 12, n. 1, p. 115-130, 2007.

ARAUJO, E. C. Frota brasileira de aeronaves agricolas - em dezembro de 2017 -
versdo 1.0. Sindicato Nacional das Empresas de Aviacdo Agricola. Pelotas, fev.
2018. Disponivel em: http://sindag.org.br/wp-content/uploads/2019/02/Frota-
AgrveC3%ADcola-2017.pdf. Acesso em 15 jul. 2018.

AUGUSTO, L. G. S.; CARNEIRO, R. A,; COSTA, A. M. Vigilancia ambiental: um
novo conceito uma nova abordagem. In: AUGUSTO, L. G. S.; FLORENCIO, L.;
CARNEIRO, R. M. (Org.). Pesquisa (acdo) em saude ambiental: contexto,
complexidade, compromisso social. 1 ed. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2005, p.
31-38.

BASSIL, K. L.; VAKIL, C.; SANBORN, M.; COLE, D. C.; KAUER, J. S.; KERR, K. J.
Cancer health effects of pesticides: systematic review. Can Fam Physician, Canada,
v. 53 n. 10, p.1704-1711, oct. 2007.


http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2665456&_101_type=content&_101_groupId=219201&_101_urlTitle=seminario-volta-a-discutir-mercado-de-agrotoxicos-em-2012&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2665456&_101_type=content&_101_groupId=219201&_101_urlTitle=seminario-volta-a-discutir-mercado-de-agrotoxicos-em-2012&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2665456&_101_type=content&_101_groupId=219201&_101_urlTitle=seminario-volta-a-discutir-mercado-de-agrotoxicos-em-2012&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2665456&_101_type=content&_101_groupId=219201&_101_urlTitle=seminario-volta-a-discutir-mercado-de-agrotoxicos-em-2012&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2665456&_101_type=content&_101_groupId=219201&_101_urlTitle=seminario-volta-a-discutir-mercado-de-agrotoxicos-em-2012&inheritRedirect=true
http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101_assetEntryId=2665456&_101_type=content&_101_groupId=219201&_101_urlTitle=seminario-volta-a-discutir-mercado-de-agrotoxicos-em-2012&inheritRedirect=true
http://sindag.org.br/wp-content/uploads/2019/02/Frota-Agr%C3%ADcola-2017.pdf
http://sindag.org.br/wp-content/uploads/2019/02/Frota-Agr%C3%ADcola-2017.pdf

40

BRASIL. Decreto n°® 4.074, de 4 de janeiro de 2002. Regulamenta a Lei n° 7.802, de
11 de julho de 1989, que dispde sobre a pesquisa, a experimentacdo, a producao, a
embalagem e rotulagem, o transporte, 0 armazenamento, a comercializacao [...]. In:
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Relatério nacional de
vigilancia em salude de populacdes expostas a agrotoxicos. v. 1, t. 2. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_nacional_vigilancia_populacoes
_expostas_agrotoxicos.pdf. Acesso em: 23 jul. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a
Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html.
Acesso: 23 abr. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Relatério Nacional de
Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a Agrotoxicos, Brasilia, v. 1, t. 2,
2018. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_nacional_vigilancia_populacoes
_expostas_agrotoxicos.pdf. Acesso em: 23 jul. 2018.

CASSAL, V. B; AZEVEDO, L. F.;: FERREIRA, R. P.; SILVA, D. G.; SIMAO, R. G.
Agrotoxicos: uma revisdo de suas consequéncias para a saude publica. Rev
Eletronica Gest Educ Tecnol Ambient, v. 18, n. 1, .437-445, 2014.

CEATOX - Centro de Assisténcia em Toxicologia. Bancos de dados. UNIOESTE,
Cascavel, PR. 2016.

CURWIN, B.; SANDERSON, W.; REYNOLDS, S.; HEIN, M.; ALAVANJA, M.
Pesticide use and practices in an lowa farm family pesticide exposure study. J Agric
Saf Health, v. 8, n. 4, p. 423-433, nov. 2002.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE ESTATISTICA E GEOGRAFIA. Censo
agropecuario do Brasil 2006. Brasil, grandes regides e Unidades da Federacao.
Censo agropec., Rio de Janeiro, p.1-777, 2006. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/51/agro_2006.pdf. Acesso em:
10 jun. 2018.

DUTRA, L. S.; FERREIRA, A. P. Associacao entre malformacdes congénitas e a
utilizacdo de agrotoxicos em monoculturas no Parand, Brasil. Saude Debate, Rio de
Janeiro, v. 41, n. Especial, p. 241-253, jun. 2017.

FARIA, N. M. X.; FASSA, A. G.; FACCHINI, L. A. Intoxicagdo por agrotoxicos no
Brasil: os sistemas oficiais de informacdo e desafios para realizacdo de estudos
epidemiologicos. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 25-38,
jan./mar. 2007.


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/51/agro_2006.pdf

41

FARIA, N. M. X.; ROSA, J. A. R.,; FACCHINI, L. A., Intoxicacdes por agrotoxicos
entre trabalhadores rurais de fruticultura, Bento Gongalves, RS, v. 43, n. 2, p. 335-
44, 2009.

FRANK, A. L.; MCKNIGHT, R.; KIRKHORN, S. R.; GUNDERSON, P. Issues of
agricultural safety and health. Annual Review of Public Health, Palo Alto, v. 25, p.
25-45, 2004.

FIGUEIREDO, G. M.; TRAPE, A, Z.; ALONZO, H. A. Exposicdo a mudltiplos
agrotoxicos e provaveis efeitos a longo prazo a saude: estudo transversal em
amostra de 370 trabalhadores rurais de Campinas (SP). Rev Bras Med Trab, v. 9, n.
1, p. 1-9, 2011.

FONSECA, M. G. U.; PERES, F.; FIRMO, J. O. A.; UCHOA, E. Percepcéo de risco:
maneira de pensar e agir no manejo de agrotéxicos, Belo Horizonte, v. 12, n. 1,
jan./mar. 2007.

FUNASA - FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Saude. Série A. Normas e Manuais
Técnicos, 6. ed., 2005.

HU, R.; HUANG, X.; HUANG, J.; LI, Y.; ZHANG, C.; YIN, Y.; CHEN, Z.; JIN, Y.; CAl,
J.; CUI, F. Long - and short - term health effects of pesticide exposure: a cohort study
from China. PLoS ONE, v. 10, n. 6, 2015. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0128766. @ Acesso
em: 23 jul. 2018.

IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social.
Indicadores ambientais por bacias hidrograficas do Estado do Parana. Curitiba:
IPARDES, 2007. 98 p.

KAMEL, F.; HOPPIN, J. A. Association of Pesticide Exposure with Neurologic
Dysfunction and Disease. Environmental Health Perspectives, North Carolina, v.
112, n. 9, p. 950-958, jun. 2004.

LIMA, P. J. P. Possiveis doencas fisicas e mentais relacionadas ao manuseio
de agrotéxicos em atividades rurais, na regido de Atibaia, SP/Brasil.
Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica) - Faculdade de Saude Publica,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2008.

MATTHEW, C.; KEIFER. M. D.; FIRESTONE, J. Neurotoxicity of pesticides. Journal
of Agromedicine, v. 12, n. 1, 17-25, set. 2008.

MEIRELLES, L. A.; VEIGA, M. M.; DUARTE, F. A contaminacao por agrotoxicos e o
uso de EPI: analise de aspectos legais e de projeto. Laboreal, v. 12, n. 2, p. 75-82.
2016.

MOREIRA, J. C.; JACOB, S. C.; PERES, F.; LIMA, S. J.; MEYER, A.; OLIVEIRA-
SILVA, J. J.; SARCINELLI, P. N.; BATISTA, D. F.; EGLER, M.; FARIA, M. V. C;
ARAUJO, A. J.; KUBOTA, A. H.; SOARES, M. O.; ALVES, S. R.; CURI, R.; MOURA,
C. M. Avaliacao integrada do impacto do uso de agrotéxicos sobre a saude humana



42

em uma comunidade agricola de Nova Friburgo. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 7, n. 2, p. 299-311, jan. 2002.

MURAKAMI, Y.; PINTO, N. F.; ALBUQUERQUE, G. S. C.; PERNA, P. O
LACERDA, A. Intoxicag&o cronica por agrotoxicos em fumicultores. Saude Debate,
Rio de Janeiro, v. 41, n. 113, p. 563-576, abr./jun. 2017.

OLIVEIRA, N. P.; MOI, G. P.; ATANAKA-SANTOS, M.; SILVA, A. M. C. S; PIGNATI,
A. W. Malformagdes congénitas em municipios de grande utilizacdo de agrotoxicos
em Mato Grosso, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 10, p.
4123-4130, out. 2014.

ORTIZ, F. Um terco dos alimentos consumidos pelos brasileiros esta

contaminado por agrotoxicos. Disponivel em:
http://www.noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2012/05/01/um-terco-
dos-alimentos- consumidos- pelos- brasileiros- esta-contaminado-por-

agrotoxicos.htm. Acesso em: 11 jan. 2019.

PACHECO - FERREIRA, H. Epidemiologia das substancias quimicas neurotoxicas.
In. MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L.
Epidemiologia, Sdo Paulo: Atheneu, 2008. p. 577-586.

PELAEZ, V.; TERRA, F. H. B.; SILVA, L. R. A regulamentacdo dos agrotoxicos no
Brasil: entre o poder de mercado e a defesa da salde e do meio ambiente. Revista
de Economia, v. 36, n.1, p. 27-48, jan./abr. 2010.

PETERSEN, P. Prefacio. In: CARNEIRO, F. F.; AUGUSTO, L. G. S.; RIGOTTO, R.
M.; FRIEDRICH, K.; BURIGO, A. C. (Org.). Dossié ABRASCO: um alerta sobre os
impactos dos agrotdéxicos na saude. Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio/Fiocruz. Rio de Janeiro/S&o Paulo: Expressao Popular, 2015. p. 27-36.

RIGOTTO, R. M.; SILVA, A. M. C.; FERREIRA, M. J. M.; ROSA, F. |.; AGUIAR, A. C.
P. Tendéncias de agravos crbnicos a saude associados a agrotdxicos em regiao de
fruticultura no Ceard, Brasil. 2013. Rev bras epidemiol. Sdo Paulo, v. 16, n. 3, p.
763-773, set. 2013.

ROBERTS, J. R.; REIGART, J. R. Recognition and management of pesticide
poisoning. 6. ed. Washington: United States Environmental Protection Agency,
2013. p. 212-238.

SANTOS, J. P.; POLINARSKI, C. A. Acédo local efeito global: quem s&o os
agrotoxicos? In: PARANA. Secretaria de Estado da Educac&o. Superintendéncia
de Educagédo. O professor PDE e os desafios da escola publica paranaense, 2012.
Curitiba. SEED/PR, 2012. v. 1 (Cadernos PDE). Disponivel em:
http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br/portals/cadernospde/pdebusca/producoes_pd
e/2012/2012_unioeste_cien_artigo_juliana_piana.pdf. Acesso em: jul. 2018.

SESA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA: Protocolo de
avaliacdo das intoxicagdes cronicas por agrotoxicos. Curitiba, fev. 2013. Disponivel
em:


http://www.noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2012/05/01/um-terco-dos
http://www.noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2012/05/01/um-terco-dos

43

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/CEST/Protocolo_AvaliacaolntoxicacaoAgrot
oxicos.pdf. Acesso em: 29 mai. 2018.

SESA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA: Plano de vigilancia e
atencdo a saude de populacdes expostas aos agrotoxicos do Estado do Parana
2017 a 20109. Curitiba, 2018. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PlanoAgrotoxic30_05_18.pdf. Acesso em:
12 jul. 2018.

SILVA, J. M.; NOVATO-SILVA, E.; FARIA, H. P.; PINHEIRO, T. M. M. Agrotéxico e
trabalho: uma combinacdo perigosa para a saude do trabalhador rural. Ciéncia &
saude coletiva, v. 10, n. 4, p. 891-903, out./dez. 2005. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232005000400013. Acesso em: 10 nov. 2018.

SINAN - Sistema de informacdo de agravos de notificacdo. Disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br. Acesso em: 15 jul. 2018.

SINDAG - SINDICATO NACIONAL DAS INDUSTRIAS DE DEFENSIVOS
AGRICOLAS. Vendas de defensivos agricolas s&o recordes e vdo a US$ 8,5 bi
em 2011. Disponivel em: http://www.sindag.com.br/noticia.php?News [ID=2256.
Acesso em: 20 jun. 2018.

SOLOMON, G. Pesticides and human health: a resource for health care
professionals. Physicians for Social Responsibility (PSR) and Californians for
Pesticide Reform (CPR). Santa Monica/San Francisco, 2000. 60 p.

THEISEN, G. O mercado de agroquimicos, 2012. Disponivel em:
http://www.cpact.embrapa.br/eventos/2012/met/palestras/28/281010 Painel3_Giova
ni_ THEISEN.PDF. Acesso em: 17 jun. 2018.

VIERO, C. M.; CAMPONOGARA, S.; CEZAR-VAZ, M. R.; COSTA, V. Z.; BECK, C.
L. C. Sociedade de risco: o uso dos agrotdéxicos e implicacbes na saude do
trabalhador rural. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v.
20, n. 1, p. 99-105, jan./mar. 2016.


http://portalsinan.saude.gov.br/

9 ANEXOS

44



45

9.1 ANEXO A-FICHA 1
EXPOSICAO OCUPACIONAL E AMBIENTAL

l.IDENTIFICACAO

a) Nome: b) Prontuario:

c) Data de Nascimento: d) Sexo: () Masculino ( ) Fenmnino
e) Nome da mée: f) Raca:

g) Endereco:

h) Bairro: 1) Municipio

1) Ponto de referéncia: k) ZonaRural ( ) Sim ( ) Nio

1) Telefone () m) Celular-{ )

1. SE CRIANCA/ADOLESCENTE (de 6 a 18 anos), atividade(s) que realiza:

a) Atividade escolar exclusivamente ( ) d) Combinacio de trabalho produtivo e estudo ( )

b) Trabalho produtivo na unidade fanuliar { ) e) Néo estuda ( )

) Trabalho produtivo extrafamiliar remunerado ()

2. SE GESTANTE:

a) 1° trimestre () b)2° trimestre () ¢)3® trimestre () d) Idade gestacional desconhecida ()

3. ESCOLARIDADE:

4. OCUPACAO:

5. SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO:

a) Empregado registrado com carteira assinada ( ) &) Servidor publico celetista ( ) ) Trabalhador avulso ( )

b) Empregado ndo registrado ( ) f) Aposentado ( ) k) Empregador ( )
¢) Auténomo / conta propria ( ) g) Desempregado ( ) 1) Ignorado ( )
d) Servidor publico estatutirio ( ) h) Trabalho Temporario ( ) m) Qutros:

1) Cooperativado ( )
6. RAMO DA ATIVIDADE DO TRABALHO ATUAL:
7. E SEGURADO DO INSS: ( )sim( ) ndo
8. RENDA FAMILIAR: a)R$ | b) n° pessoas na familia:

ll. CARACTERIZACAO DO CONTATO

a) Atualmente tem contato com agrotéxico? ( ) Sim ( )Nao

b) Se sim, o contato se da: Pelo trabalho ( ) Pela contaminacio ambiental ( )

c¢) Tempo de exposigio: d) Data do ultimo contato com agrotéxico:
dias () meses () anos ()

¢) Nome dos agrotoxicos que tem contato:

f) Local de compra dos agrotoxicos:
g) Atividade na qual ocorre o contafo:

( ) Agricultura ( ) Servico piiblico / Agente de endemuias
( ) Pecuaria ( ) Uso doméstico
( ) Inddstria () Outros setores/ circunstincias:

( ) Servigo de desinsetizacio
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h) Formas de confato, considerando a ocupacfio atual:

( ) Preparo do produto () Limpeza/ manutencio do equipamento
( ) Dilwmicio () Limpeza da roupa

( ) Tratamento de sementes () Carga/ descarga

( ) Aplicagdo do produto (pulveriza¢io/unersio) () Transporte

( ) Colheita () Controle/ expedi¢io

( ) Supervisdo na aplicacio () Producio e/ou formulacio de agrotéxicos
( ) Armazenamento dos produtos ( ) Contaminacdo ambiental

( ) Descarte da embalagem ( ) Outras formas:

1) Utiliza equipamentos de protecdo mdividual (EP}'S)? Smm( ) Néo (). Se sun, quais?

( ) Luvas ( ) Oculos

( ) Botas ( ) Mascara

( ) Macacio ( ) Outras:

1) Intoxicacdes pregressas por agrotéxicos? ( ) Sim ( ) Nio

k) Quantas vezes j4 se intoxicou? vezes

1) Quais sintomas apresentou?

Gastrointestinais () Alteracfo respiratoria ()

Alteracdo de sensério / neurolégica () Nio lembra ( )

Alteragdo de pele ( ) Outros, quais?

Alteracao cardiovascular ( )

m) Local onde fo1 atendido?

Hospital ( ) Consultorio Particular ()

Unidade de Saude { ) Nio procurou atendimento de saude ( )
Centro de Urgéncia e Emergéncia ()

l1l. HISTORIA OCUPACIONAL PREGRESSA

a) Teve contato no passado com agrotédxico? ( ) Sim ( )JNao

b) Se sim, o contato se deu: ( ) Pelo trabalho ( ) Pela contaminacio ambiental

c) Nome dos agrotoxicos que teve contato:

d) Atividade na qual ocorreu o contato:

e) Formas de contato, considerando ocupacdes anteriores:

Awaliador Data

Assinatura
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9.2 ANEXO B - FICHA 2
AVALIACAO CLINICA - ANAMNESE

|. IDENTIFICACAO

a) Nome do paciente: | b) Idade:

¢) Nome da mée:

d) Telefone: | e) Prontuario:

II. HISTORIA CLINICA ATUAL

a) Esta com algum problema de saude? ( ) Sim ( )Nio b) Se sim. qual?
¢) Uso de medicamentos: { )Sum ( )Nio
d) Quais?
e) Sintemas neuropsiquidtricos f) Qurros sintomas
1-Cefaléia ( )Sim ( )Nio 18-Salivacio ( )Sim | ( )N&o
2—Tontura ( )Sim ( IJNao 19-Nausea / Vomito ( )Sim | ( )Néao
3—Diminuicio da memoria ( )Sim ( )Nao 20-Inapeténcia ( )Sim | ({ )Ni&o
4-Trritabilidade ( )Sim ( JNio 21-Incontinéncia urinaria ( )Sim | ( )Nio
5-Alteracio do sono ( )Sim ( )Nio 22-Incontinéncia fecal ( )Sim | ( )Nio
6-Parestesia / MMSS ( )Sim ( JNio 23Epigastralgia ( )Sim | ( )Ndo
7-Parestesia / MMII ( )Sim ( JNao 24-Dimmnuigiio da acuidade ( )Sim | ({ )Ni&o
visual
8-Visio turva ( )Sim ( )Nio 25-Sangramentos ( )Sim | ( )Nio
9-Confusdo mental ( )Sim ( JNao 26-Irritagdo da pele ( )Sim | ( )Né&o
10-Fotofobia ( )Sim ( )Nao 27-Trritacdo mucosas ( )Sim | ({ )Ni&o
11-Fraqueza Muscular ( )Sim ( JNdo 28-Alteragio na vida sexual ( )Sim | ( )Ndo
12-Cansaco facil nas pernas ( )Sim ( JNio 29-Taquicardia ( )Sim | ( )Nio
13-Caunbras ( )Sim ( JNao 30-Palpitagéo ( )Sim | ( )Né&o
14-Zumbido ( )Sim ( )Nio 31-Sudorese ( )Sim | ( )Nio
15-Alteracio do humor ( )Sim ( )Nio 32-Dispnéia ( )Sim | ( )Nio
16-Dificuldade da concentragdo | ( )Sim ( )Nao 33-Chiado toracico ( )Ssim | ( )Né&o
17-Dificuldade de raciocinio ( )Siun ( )Ndo 34-Tosse ( )Sun | ( )Ndo
18 — Tremores ( ) Sim ( ) Nio 35- Outros

g) Em caso de algum dado positivo, caracterizar o sinfoma quanto a época de surgimento, em que situagdes
aparecem, fatores de piora e de melhora, se sdo constantes ou ciclicos, uso de medicamentos, consultas médicas,
exames, efc.

h) O paciente percebe relagio entre o horario dos seus sintomas e o seu horario de trabalho? ( )Sum ( )Nio

1) Existe alguém no trabalho do paciente que apresenta sintomas/problemas iguais ou similares aos dele?
( )Sm ( )Nio

1) Existe algum familiar ou vizinho que apresenta sintomas/problemas iguais ou similares aos dele?




ll. HISTORIA PREGRESSA
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a) HAS ( )Sim { )Nio k) Hantavirose { )Sim ( )Nido
b) DM ( )Sun ( )Nio 1) Toxoplasmose ( )Sim ( )N&o
¢) Epilepsia ( )Sim { )Nio m) Hipotireoidismo ( )Sim ( )Nio
d) Depressio ( )Sim ( )Nao n) Hipertireoidismo ( )Smm ( )Nao
e) Ansiedade ( )Sim { )Nio 0) Trauma { )Sim ( )Nio
) Outro transtorno mental ( )Sun ( )Nio p) Cirurgia ( )Sim ( )N&o
£) Qual? - Qual?
h) Outra doenca neurologica | ( )Sim | ( )Nio q) Céancer | ( )Smm | ( )N&o
- Qual? - Qual?
1) Doengas cardiacas | ( )Sim | ( )Nio r) Alergia | ( )Sim | ( )Ni&o
- Qual? - Qual?
1) Leptospirose { )Sim ( INio 5) Outras, quais?
IV. HISTORIA FAMILIAR
a) Pai
b) Mie
c) Avos
d) Irméos
&) Filhos
V. ANAMNESE ESPONTANEA
V1. HABITOS DE VIDA
a) Tabagista: ( )Sm ( ) Ndo k) Frequéncia (por dia/ semana):
b) Se sim, fuma cigarro industrializado ( ) outro ( )

¢) Numero de cigarros por dia:

1) Consome dlcool hi quantos anos:

d) Ha quantos anos:

m) Ex-etilista: () Sim ( ) Nio

e) Ex-tabagista: ( )Smm ( ) Nio

n) Quantidade (por dia/ semana):

f) Numero de cigarros por dia

o) Etilista por quanto tempo:

g) Durante quantos anos:

p) Parou de beber ha:

h) Interrompeu quanto tempo:

q) Dependéncia quimica () Sim ( ) Nao

1) Consumo de alcool? ( )Smm () Nio

r) Tipo

1) Quantidade (por dia/ semana):

5) O que vocé faz quando nfo esta trabalhando?




VII. VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA FEMININA
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a) Menstrua? ( )Sim ( ) Nio ( ) Néo informado. |IJ) Menarca: anos |c) DUM.:

d) Dificuldade para engravidar? ( )Sim ( )Nio ( )Nio se aplica

e) N° de gestagdes [ f) N° de partos | 2) N° de abortos

h) Filho ¢/ malformacio congénita? ( )Smm ( ) Ndo ( ) Néo informado
1) Quantos?

1) Quais malformagdes?

k) Filho ¢/ alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor ou disturbios comportamentais?
( )Sm ( )Nio ( )Né&oinformado

1) Quantos?

m) Quais alteraces?

VII.VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA MASCULINA

a) Tem filhos biologicos? ( )Sun ( )Nao ( ) Nébo informado
b) Se ndo, por qué?

¢) Disfuncio erétil? ( )Smm ( )N&o ( ) Néio informado

d) Filho ¢/ malformacio congénita? ( ) Sim ( ) Nio ( ) Nio informado
e) Quantos?
f) Quais malformacdes?

g) Filho ¢/ alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor ou distirbios comportamentais?
( )Smm ( )Nido ( )Niaoinformado

h) Quantos?

1) Quais alteragdes?

Avaliador Data

Assinatura




9.3 ANEXO C - FICHA 4
QUESTIONARIO SRQ-20
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1. Vocé tem dores de cabega freqiientes? (0) Nio (1)Sim

2. Vocé tem falta de apetite? (0) Nio (1) Sim
3. Vocé dorme mal? (0) Nio (1)Sim
4. Vocé se assusta com facilidade? (0) Nio (1)Sim
5. Vocé tem tremores nas maos? (0) Nio (1)Sim
6. Vocé se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? (0) Néo (1) Smm
7. Vocé tem ma digestdo? (0) Nio (1)Sim

8. Vocé senfe que suas ideias ficam embaralhadas de vez em quando? (0 ) Nao (1)Sim

9. Vocé tem se sentido triste ultimamente? (0) Nio (1) Sim

10. Vocé tem chorado mais do que de costume? (0) Nao (1)Sim
11. Vocé tem dificuldade para sentir prazer nas suas atividades didrias? (0)Nio (1)Sim

12. Vocé tem dificuldade de tomar decisdes? (0) Nio (1)Smm
13. Vocé acha que seu trabalho € penoso e lhe causa sofrimento? (0) Nio (1)Smm

14.Vocé se acha incapaz de desempenhar um papel 0til na sua vida? (0)Nio (1) Sim

15. Vocé tem perdido o interesse pelas coisas? (0)Nio (1)8Smm
16. Vocé se sente uma pessoa sem valor? (0) Nio (1)Smm
17. Alguma vez vocé pensou em acabar com sua vida? (0) Nao (1)Sim
18. Vocé se sente cansado o tempo todo? (0) Nio (1)Smm
19. Vocé sente algnma coisa desagradavel no estémago? ( 0) Nio (1)Sum
20. Vocé se cansa com facilidade? (0) Nio (1)Smm
Total de pontos

Avaliador Data

Assinatura
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RESUMO

Este estudo foi realizado em um assentamento rural préximo a cidade de Cascavel - PR,
constituido por familias do Movimento dos trabalhadores rurais sem Terra localizado no
complexo Cajati, BR 277. Possui enfoque quali e quantitativo baseando-se nas fichas
avaliativas do Protocolo de Intoxicacfes Cronicas por Agrotoxicos da Secretaria do Estado da
Salde do Paranad (SESA) e do banco de dados do Centro de Informacdo e Assisténcias em
Toxicologia (CIATox). A amostra foi constituida de 138 individuos, sendo 33 crian¢as e 105
adultos. A maior parte dos assentados eram agricultores (48,55%), do sexo feminino
(57,97%), brancos (55,07%), com Ensino Fundamental incompleto (37,68%) e renda familiar
de até dois salarios minimos (82,61%). Os individuos que tiveram contato com agrotdxicos
totalizaram 52,90% da amostra e 0 mais citado dentre eles foi o Round UP (24,64%), sendo o
contato da maioria na prépria agricultura. O impacto da intensa carga quimica utilizada na
agricultura proxima ao assentamento demonstra a possivel contamina¢do ambiental no local

estudado.

Palavras-chave: agricultura familiar, agrotoxicos, assentados, saude.
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ABSTRACT

This study was conducted in a rural settlement near the city of Cascavel - PR, made up of
families from the Landless Rural Workers Movement located in the Cajati complex, BR 277.
It has a qualitative and quantitative approach based on the Poison Protocol assessment sheets.
Chronic by Pesticides of the Parana State Department of Health (SESA) and the database of
the Center for Toxicology Information and Assistance (CIATox). The sample consisted of
138 individuals, 33 children and 105 adults. Most of the settlers were farmers (48.55%),
female (57.97%), white (55.07%), with incomplete Elementary School (37.68%), and family
income of up to two minimum wages. (82.61%). The individuals who had contact with
pesticides totaled 52.90% of the sample and the most cited among them was Round UP
(24.64%), most of them with contact in their own agriculture. The impact of the intense
chemical load used in agriculture near the settlement demonstrates the possible environmental

contamination in the studied site.

Key words: family farming, pesticides, seated, health.
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INTRODUCAO

Entende-se por “assentamento” o grupo de familias instalado pelo Instituto Nacional
de Colonizacdo e Reforma Agraria - INCRA em uma é&rea de terras consideradas
improdutivas, desapropriadas do governo e/ou particulares para a criacdo de novas unidades
de producéo agricola. E o resultado de politicas publicas para a redistribuicéo e regularizacio
de terras ocupadas por trabalhadores rurais sem terra, ou por populagdes desprovidas desse
bem. Trata-se de um processo complexo nos quais as familias vivem inicialmente em
condicGes insalubres, adaptando-se ao novo meio, e buscando inserir-se no espago politico,
econdmico e social da regi&o®.

Estas familias vivem da agricultura familiar, produzindo produtos hortifrutigranjeiros
como estratégia para o abastecimento alimentar e integracdo ao comércio local. Com isso
ocorre a diversificacdo da producdo agricola e mudancas tecnoldgicas. Geralmente suas
préticas agricolas estdo voltadas para a agroecologia, buscando técnicas mais limpas para o
meio ambiente. Nota-se que a implantacdo e o reconhecimento de alimentos produzidos de
forma sustentavel demanda tempo, considerando-se que ha um periodo relativamente longo
de transicdo do cultivo tradicional para o sustentavel®.

Segundo Alentejano®, as trajetérias de vida sdo diferentes entre os agricultores ja
consolidados e os assentados. Estes vém de uma situacdo desgastante de lutas de pequenos ex-
proprietarios que perderam a sua terra, ou de pessoas afetadas pelo desemprego, enquanto 0s
primeiros vém de uma tradigdo familiar com investimentos na area agricola.

O assentamento Valmir da Mota de Oliveira é constituido por familias do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) e esta localizado proximo a cidade de
Cascavel, no Parana, no Complexo Cajati, BR 277, com portaria de criagdo INCRA/SR-09/n°
49 datada em 13 de dezembro de 2010. Ainda se encontra em processo de instalacdo e
construgdo de suas areas particulares e comunitarias, além da implantacdo do plantio

agroecoldgico. Faz divisa com grandes propriedades produtoras de soja, milho e trigo, o que
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dificulta a pratica da agricultura sustentdvel devido ao volume de agrotoxicos utilizados
nessas lavouras, as quais levam a contaminacao ambiental.

Considerando-se a sua localizacdo, o recente tempo de instalacdo das familias, o
periodo de transicdo da pratica agricola e a possibilidade de exposicdo ambiental a
agrotoxicos, este trabalho buscou caracterizar esta populagdo quanto a varidveis
socioecondmicas e de saude para vislumbrar suas necessidades e detectar onde as politicas

publicas devem investir para garantir uma melhor qualidade de vida para os assentados rurais.

METODOS

O estudo possui enfoque quali e quantitativo de uma amostra de 138 individuos,
sendo 33 criancas e 105 adultos, todos moradores do assentamento Valmir da Mota de
Oliveira, atendidos pelo centro de toxicologia no periodo de fevereiro de 2016. O
assentamento possui uma area de 37 mil hectares, dividida em lotes situados no Complexo
Cajati, BR 277, pertencente ao Distrito de Sdo Jodo do Oeste (Figura 1). Sua agricultura é

baseada na agroecologia familiar, com planta¢des de soja, milho e trigo no seu entorno.
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Caracterizacao geral da populagdo do assentamento rural Valmir da Mota de Oliveira,

Cascavel (PR).

Minatici da Desanvoeinenis Agririo
Inatista Maciosal da Colosiracis « Rutorms Ageiria

I
o i

Figura 1. Divisdo de lotes do assentamento Valmir Mota de Oliveira.

Fonte: INCRA®.

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizadas informacdes de trés fichas
avaliativas do Protocolo de Avaliacdo de Intoxica¢fes Cronicas por Agrotoxicos da Secretaria
de Estado da Salde do Parana - SESA* e do banco de dados do Centro de Informacio e
Assisténcia Toxicoldgica - CIATox® da cidade de Cascavel. Foram analisadas as fichas: 1 -
Exposigéo ocupacional e ambiental; 2 - Avalia¢do clinica: anamnese e 3 - Avaliagdo clinica:
exame fisico geral.

Utilizou-se como critério de inclusdo os homens e mulheres residentes no
assentamento supracitado, e de exclusdo, os individuos atendidos que ndo eram moradores do

assentamento (parentes, visitantes), além dos atendidos fora do periodo de estudo.
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As informacdes foram tabuladas em planilhas do programa Microsoft Excel® e
caracterizadas de acordo com as variaveis apresentadas, sendo estas: caracterizacdo da
populacdo, avaliacdo clinica, héabitos de vida, e vida sexual e reprodutiva feminina e
masculina.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado para K proporgdes, com o = 5% de significancia
estatistica para identificar a diferenca estatistica entre as categorias das vaidveis acima
relacionadas. Para avaliar a associacdo entre a presenca dos sintomas e o contato com algum
tipo de agrotdxico, utilizou-se o teste Qui-quadrado para independéncia, com a = 5% de
significancia estatistica, com o teste de acompanhamento de Residuos Ajustados no mesmo
nivel de significancia. Nos casos em que alguma varidvel da linha e/ou coluna apresentou
tamanho amostral inferior a 5, utilizou-se 0 método de Monte Carlo, com 5% de significancia,
como teste de associacdo. Esse teste € 0 mesmo que o Qui-quadrado para independéncia,
porém, estatisticamente mais robusto para tamanhos amostrais menores. Todas as analises

foram realizadas no programa licenciado XLSTat versdo 2017°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os assentamentos, de forma geral, podem ser entendidos como um espaco de terra ora
improdutivo, utilizado por familias de ex-pequenos produtores rurais que perderam as suas
terras, até familias urbanas assalariadas afetadas pelo desemprego®. O assentamento Valmir da
Mota de Oliveira € o resultado de um processo de ocupagdo que vem ocorrendo desde 1999
pela Brigada Teixeirinha. O termo “brigada”, refere-se a organizacdo das familias no
desenvolvimento de tarefas diferentes, mas com o mesmo objetivo geoestratégico’.

Nosso estudo mostrou que o assentamento em questdo é composto por 83 familias do
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, sendo a maioria agricultores (67; 48,55%),

brancos (76; 55,07%), do sexo feminino (80; 57,97%), com Ensino Fundamental incompleto
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(52; 37,68%), renda familiar de até 2 salarios minimos (114; 82,61%) e sem vicio por tabaco,

alcool, ou qualquer substancia quimica (p < 0,001), (Tabela 1; Graficos 1 a 3).

Tabela 2. Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) das varidveis vinculadas aos individuos

do assentamento VValmir Mota de Oliveira, Parana.

Variaveis Categorias FA % p-valor
Branca 76 55,07
Indigena 2° 1,45
Raga Parda av 3188 | <0001
Preta 16° 11,59
Feminino 80* 57,97
Sexo Masculino 58° 42,03 0,008
11a20 19 13,77
21a30 17 12,32
31a40 21 15,22
Idade (anos) 41250 26 1884 0,078
Até 10 34 24,64
Mais de 50 21 15,22
Ensino Fundamental completo g® 6,52
Ensino Fundamental incompleto 528 37,68
Ensino Médio completo 19% 1377
Ensino Médio incompleto 22% 1594
Escolaridade Ensino Superior completo 8° 580 | <0,001
Ensino Superior incompleto 8 580
Analfabeto 6% 435
Cursando 1° 0,72
N3o informada 13® 942
Agricultor 67° 48,555
« Estudante 38° 2754
Ocupagdo N&o informada 15° 10,87 < 0,001
Outro 18° 13,04
3 a 5 salarios oP 6,52
- Até 2 salarios 114* 82,61
Renda Familiar Sem renda &b 435 < 0,001
Néo informada 9° 6,52

p: valor do teste Qui-quadrado para k proporcoes.
Letras diferentes indicam que as categorias sao estatisticamente distintas quanto a frequéncia.
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TABAGISMO

sim; 7%

E DA
CATEGORIA]
: [VALOR]

Grafico 1. Uso de tabaco.
Fonte: Analise realizada sobre o consumo de tabaco entre os entrevistados do assentamento

rural Valmir da Mota de Oliveira em Cascavel (PR) em fevereiro de 2016.

CONSUMO DE ALCOOL

sim; 23%

[NOME DA
CATEGORIAJ;
[VALOR]

Grafico 2. Uso de alcool.
Fonte: Analise realizada sobre o consumo de alcool entre os entrevistados do assentamento

rural Valmir da Mota de Oliveira em Cascavel (PR), em fevereiro de 2016.
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DEPENDENCIA QUIMICA

[VALOR]

Graéfico 3. Uso de drogas quimicas.
Fonte: Analise realizada sobre ter dependéncia quimica entre os entrevistados do

assentamento rural Valmir da Mota de Oliveira em Cascavel (PR), em fevereiro de 2016.

A faixa etaria mostra ter o assentamento uma populacdo homogénea (p = 0,078), nédo
havendo diferenca significativa entre as diferentes idades. 1sso chama a atengdo positivamente
ao se considerar uma preocupagdo com o éxodo rural, principalmente de jovens, o que pode
causar o envelhecimento do meio rural®.

Segundo Costa e Ralish'®, o éxodo de jovens normalmente ocorre pelo sexo feminino,
0 que acaba por masculinizar o meio rural. A saida da mulher se da por uma visdo de falta de
perspectiva no campo e pela busca por melhorias nas condi¢des de vida, visando o conforto
gue o0 meio urbano pode proporcionar. Porém, nesse assentamento o éxodo ndo foi observado
e, ao contrario, notou-se uma participagdo ativa das mulheres no campo. Esse perfil esta de
acordo com Refati et al.'*, que relataram que, apesar de historicamente a mulher ser excluida
de atividades associadas ao patriarca da familia, ou de processos decisorios, nos
assentamentos localizados na regido oeste do Parana elas tém participacdo ativa ndo somente
no trabalho, como também nas decisdes das esferas doméstica e do lote. Segundo os autores,

isto € resultado dos movimentos de mulheres no campo e do apoio do MST que, no municipio
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de Cascavel, mostrou uma forte atuacéo nas estratégias de ocupacgdo de terra e na montagem
dos acampamentos.

Estas familias vivem praticamente da agricultura familiar, produzindo hortalicas,
frutas, animais de pequeno porte e leite. O perfil da busca de renda é semelhante ao de outros
assentamentos, nos quais a agropecuéria é utilizada conforme a topografia local*?. Além disso,
fora o abastecimento, h&4 uma integracdo desses agricultores nas feiras de pequenos produtores
locais.

A transicdo da agricultura tradicional para uma mais sustentavel é uma caracteristica
dos assentamentos de forma geral. Neste tipo de lavoura o uso de agrotdxicos vem sendo
abolido, tornando o processo menos agressivo ao meio ambiente e ao préprio agricultor®.
Neste assentamento foi observado que ainda 52,90% dos assentados relataram utilizar
agrotoxicos. Embora ndo haja diferenca significativa em relacdo aqueles que negaram 0 uso
(p = 0,336), esse percentual chama a atencgdo pelo fato de buscarem um sistema de cultivo
agroecoldgico.

Implantar a agroecologia é um processo que demanda tempo, pois ela esta embasada
em diretrizes e principios metodolégicos, sociolégicos e tecnologias de base ecoldgica®.
Diante disso foram anotadas algumas justificativas dadas pelos agricultores sobre o uso dos
agrotoxicos na agricultura, sendo estas: estarem ainda em um momento de transicdo no tipo
de cultivo; haver grandes areas de plantacdes de soja, milho e trigo no entorno que usam
agrotoxicos, havendo a migracdo de insetos para as suas culturas; e o desconhecimento
técnico em relacdo ao agrotoxico.

O contato com 0s agrotdxicos nesse assentamento ocorre principalmente durante a
aplicacdo agricola (58; 42,03%), contudo, 47,10% n&o informou o tipo de contato. Observou-
se uma certa reserva em admitir o uso de agrotoxicos, provavelmente por tratar-se de uma
estrutura voltada para a agroecologia. Dentre os agrotoxicos utilizados, destacou-se o

herbicida Round-up® (34; 24,64%) (Grafico 4). Este destaque estd em consonancia com 0S
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dados do Sistema de Controle do Comércio e Uso de Agrotoxicos no Estado do Parana -
SIAGRO, o qual relata que os herbicidas ocupam o primeiro lugar no Parand, sendo que
30,47% dos principios ativos comercializados em 2016 eram constituidos pelo glifosato, ou

seus equivalentes™.
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Frequéncia Relativa (%)

20

10

apenas round up azodrin e outros  glifosato e outros outros tipos ndo sabe/ndo
lembra

Gréfico 4. Agrotoxicos que os agricultores tiveram contato.
Fonte: Analise realizada sobre os tipos de agrotdxicos utilizados pelos entrevistados do

assentamento rural Valmir da Mota de Oliveira em Cascavel (PR), em fevereiro de 2016.

Daqueles que utilizam agrotéxicos, a maior parte prefere ndo fazer uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), ou ndo quis informar (131; 94,93%). O mesmo foi
observado em um estudo de ARAUJO et al."® com agricultores de Nova Friburgo - RJ. No
Brasil, a legislagdo do Ministério do Trabalho relativa a Higiene, Seguranca e Medicina do
Trabalho torna obrigatério um conjunto de normas regulamentadoras que condicionam 0s
empregadores a selecionar, adquirir e distribuir EPIs como alternativa ao pagamento de

adicional de insalubridade aos trabalhadores®®.
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N&o ha consenso na validade quanto a prote¢do sugerida pelo uso de EPIs na
agricultura. Enquanto alguns autores acreditam que sua utilizacdo é de fundamental
importancia nas exposicdes a multiplos riscos'’, outros afirmam que os EPIs n&o neutralizam
e nem eliminam a insalubridade, podendo inclusive agravar a contaminagdo dos agricultores
em suas atividades™. Isto, segundo Meirelles et al.'®, pode estar relacionado & forma como os
EPIs sdo projetados, ndo sendo considerados os fatores de risco que agem sinergicamente
durante as praticas agricolas, além de que alguns foram adaptados sem revisdo das reais
condigdes de trabalho.

Independente da néo utilizacdo de EPIs, significativamente apenas 8,70% (p < 0,001)
dos individuos relataram episddios de intoxicacdo por agrotoxicos, enquanto 91,30%
referiram nunca ter se intoxicado. Os que foram intoxicados ndo sabiam informar se houve
notificacdo pelo servico de salde em que foram atendidos. Estudos brasileiros usam os
registros do Sistema Nacional de Informacgdes Téxico-Farmacoldgicas - SINITOX, como

critério de exposicdo aos agrotoxicos?*

, porém estes registros sdo de notificacdo
espontanea, levando a um niimero apenas estimado de casos devido as subnotificacdes.

As principais queixas dos individuos assentados que tiveram contato com agrotoxico
foram irritabilidade e dificuldade de concentragdo. Sabe-se que a exposi¢do ocupacional aos
agrotoxicos tem um forte impacto na satde publica, com efeito melhor documentado sobre o

sistema nervoso central®®

. Entretanto, outros sintomas também podem ser relatados, conforme
se observa na Tabela 2. Ao analisar tais dados observa-se uma homogeneidade na
sintomatologia entre 0s dois grupos, isto €, entre 0s que tiveram contato com agrotoxicos e 0s
que ndo tiveram. Isso demonstra que, para essa populacdo, ndo houve associacao estatistica
entre o contato com qualquer agrotoxico e a sintomatologia apresentada (p > 0,05).

O que chama a atencéo € a maior incidéncia de parestesia dos membros superiores nos

individuos que ndo tiveram contato com agrotoxicos em relacdo aos que tiveram (p = 0,05).

Essa sintomatologia geralmente estd associada a exposicdo a agrotoxicos, assim como a
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diminuicdo da forca muscular, dor, e a queda de sensibilidade tatil nos membros inferiores®.
Esse grupo relatou também a presenca dos sintomas de alteracdo de humor, cefaleia e
irritabilidade, porém sem significancia estatistica. Nesta avaliacdo deve-se considerar que,
apesar dos individuos afirmarem n&o ter contato com agrotéxicos, podem sofrer exposicao
ambiental, ja que o assentamento esta localizado em uma area de grandes lavouras que fazem,

inclusive, pulverizacdo aérea.

Tabela 2. Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) dos sintomas caracterizados na

avaliacdo clinica dos individuos do assentamento Valmir Mota de Oliveira, Parana.

. . Nao teve contato Teve contato
Sintomas Teve sintomas FA % FA % p-valor
. néo 38 58,46 43 58,90
Cefaleia sim 27 41,54 30 a10 | 0998
Tontura n_ao 48 73,85 56 76,71 0,697
sim 17 26,15 17 23,29
Diminuicdo da memaria n.ao 43 67.19 47 64,38 0,730
sim 21 32,81 26 35,62
Irritabilidade nao 31 47,69 41 56,16 | 399
sim 34 52,31 32 43,84
Alteracdo do sono n_ao 48 73,85 57 78,08 0,560
sim 17 26,15 16 21,92
Parestesia/MMSS nao 43 6615 63 8630 | (005
sim 22 33,85 10 13,70
Parestesia/MMII nao 5 8308 62 84933 | 766
sim 11 16,92 11 15,07
Visdo turva n_ao 50 76,92 54 73,97 0,688
sim 15 23,08 19 26,03
Confusdo mental n_ao 59 90.77 63 86,30 0,413
sim 6 9,23 10 13,70
Fotofobia n_ao 53 81,54 57 79,08 0,614
sim 12 18,46 16 21,92
| néo 52 80,00 54 73,97 )
Fragueza muscular sim 13 20,00 19 26,03 0,40
L néo 45 69,23 50 68,49
Cansaco facil nas pernas sim 20 3077 23 3151 0,926
Caimbras n_ao 50 76,92 57 78,08 0,871
sim 15 23,08 16 21,92
Zumbido n_ao 52 80,00 63 86,30 0,321
sim 13 20,00 10 13,70
Alteracio de nao 38 58,46 44 60,27 0.829
e1aga0 de humor sim 27 4154 29 3973 |
Dificuldade de ndo 40 61,54 42 57,53
concentracao sim 25 38,46 31 42,47 0,633
Dificuldade de raciocinio n_ao 50 76,92 57 78,08 0,871
sim 15 23,08 16 21,92




Tremores n_éto 60 92,31 63 86,30 0,258
sim 5 7,69 10 13,70
Salivacio n_ao 62 95,38 67 91,78 0,392
sim 3 4,62 6 8,22
Nausea/\Vomito n_ao €0 92,31 65 89,04 0,512
sim 5 7,69 8 10,96
] nao 59 90,77 69 94,52
Inapeténcia . 0,396
sim 6 9,23 4 5,48
S nao 61 93,85 69 94,52
Incontinéncia urinaria sim 4 6.15 4 5.48 0,866
Incontinéncia fecal n_élo 63 96,92 70 95,89 0,746
sim 2 3,08 3 4,11
Epigastralgia n_ao 50 76,92 59 80,82 0,575
sim 15 23,08 14 19,18
L . nao 46 70,77 56 76,71
Diminuicéo da visao . 0,427
sim 19 29,23 17 23,29
nao 62 95,38 67 91,78
Sangramento . 0,392
sim 3 4,62 6 8,22
L nao 53 81,54 64 87,67
Irritacdo da pele . 0,317
sim 12 18,46 9 12,33
L nao 57 87,69 69 94,52
Irritagdo da mucosa . 0,155
sim 8 12,31 4 5,48
B ) nao 56 86,15 63 86,30
Alteracdo na vida sexual . 0,980
sim 9 13,85 10 13,70
. . nao 54 83,08 61 83,56
Taquicardia . 0,939
sim 11 16,92 12 16,44
. nao 56 86,15 58 79,45
Palpitacéo . 0,300
sim 9 13,85 15 20,55
nao 58 89,23 65 89,04
Sudorese . 0,971
sim 7 10,77 8 10,96
] . nao 59 90,77 65 89,04
Dispneia . 0,737
sim 6 9,23 8 10,96
] . nao 59 90,77 68 93,15
Chiado toracico ] 0,606
sim 6 9,23 5 6,85
nao 57 87,69 63 86,30
Tosse . 0,809
sim 8 12,31 10 13,70

p: valor do teste Qui-quadrado de independéncia
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Quanto a vida reprodutiva, as mulheres ndo apresentaram dificuldades em engravidar, sendo

que o numero de gestacbes variou de 1 a 4 filhos, e os homens relatam néo ter disfuncao

erétil. N&o houve nascimento de criancas com malformacBes congénitas, ou distarbios

comportamentais (Tabela 3). Contudo, varios trabalhos associam alteragdes reprodutivas e

malformacdes congénitas em populacfes que residem no meio rural, ou proximas a areas de
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lavoura, sugerindo uma associacdo com a exposicéo a agrotoxicos® 2* ?’. Na populagéo do
presente estudo, apesar das familias viverem em uma &rea proxima a lavouras que utilizam
agrotoxicos e algumas familias referirem contato com esses produtos, ndo foi relatada

nenhuma alteragéo.

Tabela 3. Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) da vida sexual/reprodutiva dos

individuos do assentamento VValmir Mota de Oliveira, Parana.

Sexo Variaveis Categorias FA % p-valor
ndo 41 53,25
Menstrua . 0,522
sim 36 46,75
. . ndo 728 93,51
Dificuldade de engravidar . b < 0,001
sim 5 6,49
o la4 24 31,17
Feminino . . b
Gestaces 5 ou mais 16 20,78 0,001
nenhuma 37° 48,05
. ) B ndo 742 96,10
Filho com méa formagéo ] b < 0,001
sim 3 3,90
Filho com distirbio ndo 75 740 oot
comportamental sim b 2,60 '
. L ndo 29 48,33
Filho bioldgico . 0,715
sim 31 51,67
. . ndo 57° 95,00
Disfuncéo erétil . 2 5 00 <0,001
sim )
Masculino ~
) ) y ndo 58° 96,67
Filho com méa formagao . b < 0,001
sim 2 3,33
Filho com distdrbio néo 57° %00
comportamental sim 3b 5,00 '

p: valor do teste Qui-quadrado para k proporgoes.
Letras diferentes indicam que as categorias sao estatisticamente distintas quanto a frequéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse tipo de levantamento € importante porque indica o panorama de onde as politicas
publicas devem ser investidas para melhorar as condi¢fes de vida dos assentados. No perfil
apresentado observou-se a necessidade de investimentos na educacgdo, ja que a maioria tem
apenas o Ensino Fundamental incompleto, além de haver um grande numero de jovens.

Notou-se a necessidade de orientacdo e apoio na formacéo de culturas agroecoldgicas, além
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da implantac&o de programas para melhorar a renda familiar e 0 acesso ao sistema de salde e

odontolégico (SIC). Para evitar o éxodo dos jovens é fundamental investir em formas de

adaptacao que atendam as necessidades dessa populacdo, como melhorar o lazer, o transporte,

aumentar 0 acesso a internet e ao celular, e possibilitar facilidades semelhantes as existentes

no meio urbano. Assim, como bem colocado por Costa e Ralish®®, com tais melhorias

poderemos alcangar o fortalecimento do assentamento e a consequente continuidade da

comunidade pelo processo sucessorio.
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4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente
para outros periddicos.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao
dos artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade
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pelo seu conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgcao
e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo
OuU a sua revisao critica, e c) aprovacdo da versdo a ser publicada. As
contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto,
apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcao e na redacéo final e
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Nomenclaturas
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resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padréo.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como  numeros, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com informacfes textuais), graficos
(demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes),
figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso 0
material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo
(com limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos
de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um
deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragbes devem ser citadas no
texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no programa Word ou
Excel e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv23907pdf) estado as
orientacbes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em
linhas e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de "quebra de pagina”.
Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e
quadros devem apresentar informacfes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
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ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em
tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou
PPT. O autor deve enviar o0 arquivo no programa original, separado do texto,
em formato editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e também em pdf
ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréaficos gerados em programas de imagem
devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolu¢cado minima de 200 dpi
e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a
imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também
devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de
altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-
se gerar e salvar o material na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior
tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se
houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New
Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio
publico ou se tém permissdo para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir
gue tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com
a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias
serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:
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ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” ** (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas
a partir do niumero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periodicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado
no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original
da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em peridédicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséao et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagcédo de recursos
para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins
em ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre
riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial
atencao a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagao do tipo de texto, se necessario.

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.
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Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82
Edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquéaticas por meio de agrotoxicos e
afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In:
Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos,
saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos.

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo
Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salde
1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacéo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertacao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2001.
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Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os
40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicfes
para a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uni&o 1990; 19 set.

Material no prelo ou néo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In
press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1): [about 24 p.].
Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras
Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2):
[cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA;
1995.

18. Programa de computador
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Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicbes de ensino
e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producdo cientifica.
Ap0s as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver
dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem
desfavoraveis.
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