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RESUMO

INTRODUGCAO: O Brasil é um dos maiores consumidores de agrotoxico do mundo, devido
ao crescimento econdémico. No entanto, existem poucos estudos que avaliam os efeitos dos
agrotoxicos nos trabalhadores rurais. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia dos sintomas
cardiovasculares nos trabalhadores rurais da cultura do tomate expostos (GE) ao agrotoxico
no vale de Cuncas, Barro — CE. METODO: Foi realizado um estudo de corte transversal
através da aplicacdo de questionario no local de trabalho com todos os trabalhadores da
cultura de tomate (50 trabalhadores), como critério de inclusdo temos maiores de 18 anos
idade. E um grupo controle a partir populacdo ndo exposta (GNE) pareado por sexo e idade.
Foram utilizados dois questionarios: um biodemografico cujas questdes quanto ao sexo,
idade, grau de escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal, tipo de residéncia,
medicamento e sintomas cardiovasculares. E outro questionario do protocolo sobre o efeito do
agrotoxico na salde, como os modos de preparo, aplicacdo e a destinacdo das embalagens,
uso dos EPIs, percepcao e busca aos servicos de salde — postos de salde e/ou hospitais — por
alguma alteragdo apods aplicagdo do agrotoxico. Foi realizada a analise descritiva, testes de
Qui-quadrado e/ou exato de Fisher, de comparagdo entre duas porcentagens, e a regressao
logistica. O nivel de significancia foi de 5%. RESULTADOS: A populagdo estudada tem
uma idade média de 41,42 anos (DP +10,50) para 0s expostos e 42,42 anos (DP £15,91) para
0s ndo expostos. 94,0% é do sexo masculino, e com algum tipo de escolaridade. No grupo
expostos todos utilizam o agrotdxico, 66,0% nao diferenciam a classificacdo toxicoldgica dos
produtos, 22,0% leem as embalagens. Possuem conhecimentos de manejo pois 94,0% sempre
usa a quantidade recomendada, com uso diario em 76,0% do universo e 78,0% evitam a
superdosagem e de aplicacdo manual para 98,0%. Em relacdo aos efeitos dos agrotdxicos
apresentam maior irritabilidade (p=0,000), confusdo mental (p=0,001), sudorese (p=0,008),
tontura (p=0,046) e cefaleia (p=0,047). Os trabalhadores expostos ao agrotdxico apresentaram
maior chance para dor no estdmago (RP = 3,92, 1C95%: 1,01 - 15,22), dor toracica (RP =
5,33; 1C95%: 1,68-16,97), taquicardia (RP = 4,48, 1C95% 1,34 - 14,24), palpitacdes (RP =
3,53, 1C95%: 1,05 - 11,86) e hipertensdo (RP = 5,18, 1C95%: 1,53 - 17,99), quando
comparado ao grupo ndo exposto. No grupo exposto que ndo deu atencdo especial as roupas,
os trabalhadores apresentaram mais chance de desenvolver hipertensédo (RP = 5,70, 1C95%:
1,01 - 33,27) e doenga cardiovascular (RP = 5,40, 1C95%: 1,01 - 30,17). CONCLUSAO: A
exposicao aos agroquimicos afetou o sistema de saude gastrico e cardiovascular.

Descritores: Agrotoxico. Intoxicacdo. Doencas Cardiacas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The economic growth turned Brazil into one of the greatest
agrochemicals consumers in the world. However, there were few studies that analyzed
agricultural workers health exposure. OBJECTIVE: Evaluate the prevalence of
cardiovascular symptoms on tomato rural workers (GE) exposed to agrochemicals in the
Cuncas Valley, Barro — CE. METHODS: A cross-sectional study questionnaire was applied
to 50 tomato rural workers (GE), aged at least 18 years old, in their work place. A control
group was selected from the not exposed population (GNE) paired by gender and age. It was
used two questionnaires: a bio demographical, in order to analyze the schooling, income,
marital status, residence type, medications and cardiovascular symptoms; and a protocol
questionnaire about agrochemicals health effects to verify preparation steps, application,
packaging destination, work clothes, use of Individual Protection Equipment (IPES),
perception and search for health services (hospitals or health basic units) in case of health
alterations after agrochemicals application. It was applied a descriptive analysis, chi-square
test, two proportion test and a logistic regression. The significant level was 5%. RESULTS:
The exposed mean age was 41.42 (sd=10.50), and for the non-exposed group was 42.42
(sd=15.91). Ninety four percent was male, with some schooling. In the exposed group all
tomato workers used agrochemicals, 66% not differ the toxicological products classification,
only 22% read the packages. In relation to the agrochemicals, the same group, 94% used
according to the recommended measures, 76% used daily, 98% used manual application and
78% avoid agrochemical overdose. Workers exposed to the agrochemicals presented more
irritability (p<0.001), mental confusion (p=0.001), shortness of breath (p=0.003), sweating
(p=0.008), dizziness (p=0.046), and headache (p=0.047). Rural workers exposed to
agrochemicals had more chance to have a stomachache (RP=3.92, C195%: 1.01 — 15.22),
chest pain (RP=5.33, C195%: 1.68 — 16.97), tachycardia (RP=4.48, CI95%: 1.34 — 14.24),
palpitation (RP=3.53, CI95%: 1.05 — 11.86) and hypertension (RP=5.18, CI95%: 1.53 —
17.99) when compared to the non-exposed group. In the exposed group the workers who did
not give particular attention to clothes had more chance to developed hypertension (RP=5.70,
Cl95%: 1.01 — 33.27) and cardiovascular disease (RP=5.40, CI95%: 1.01 - 30.17).
CONCLUSION: Exposure to agrochemicals affected the cardiovascular and gastric health
system.

Key words: Agrotoxic. Intoxication. Heart diseases.
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1 INTRODUCAO

Desde 0 ano de 2008 o Brasil desponta como maior consumidor de agrotdxico do
mundo, isso se deve ao crescente desenvolvimento agricola do pais, segundo a Confederacéo
da Agricultura e Pecuéria (CNA), o agronegocio compds cerca de 23% do PIB brasileiro no
ano de 2015 (ABRASCO, 2015; G1, 2015; CNA,2015).

Entretanto, paralelo ao crescimento econdémico, o uso cada vez maior de agrotdxicos
tem preocupado pesquisadores e entidades publicas do pais. A baixa producéo cientifica sobre
os efeitos dos agrotoxicos na saude dos individuos expostos impossibilita a real compreenséao
desta probleméatica (ABRASCO, 2015).

Sabe-se que os trabalhadores rurais, dentre todos aqueles expostos aos efeitos dos
agrotoxicos, constituem a populacdo com maior risco para o desenvolvimento de problemas
de saude decorrentes de intoxicacdo quimica (RIVAS & ROTHER, 2015). A explicacéo para
este fato se observa através de diversos fatores, tais como: repetitividade da exposi¢do as
substancias, manejo inadequado dos pesticidas, falta de instrucdo técnica, dentre outros.
Estudos realizados em todo o mundo demonstram a relacdo entre o uso de agrotéxicos por
trabalhadores rurais e diversos tipos de intoxicagdes quimicas, ocorrendo em alguns casos até
mesmo o 6bito (SURATMAN et al, 2015).

Para a realizacdo deste estudo foi escolhida a cidade do Barro, localizada no interior
do Estado do Ceard. Com uma populacdo estimada de 21.514 habitantes, a cidade possui
como principal atividade econdmica a agricultura, em especial o cultivo da cultura do tomate.
Segundo informacdes do IBGE (2015), no ano de 2014 o municipio produziu cerca de 800
toneladas do produto, e a lavoura ocupou cerca de 20 hectares.

A cultura de tomate demanda o maior consumo de agrotéxicos por unidade de area,
dentre todas as outras culturas. Segundo o sindicato do agronegocio, o cultivo do tomate
demanda uma maior quantidade de agrotoxicos (52,5 kg/ha), em segundo lugar esta a cultura
da batata com 28,8 kg/ha, sendo que a média de agrotdxico dentre todas as culturas € de
apenas 2,9 kg/ha (SINDAG, 1998).

Embora, conforme o observado, os trabalhadores rurais da cultura do tomate
apresentem uma propor¢do de exposicdo, acentuadamente, alta aos agrotoxicos ndo existe na

literatura estudos que mensurem a prevaléncia de sintomas apresentados por essa populacéo.
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Nesse sentindo, este estudo pretende avaliar a condi¢do de saude dos trabalhadores
rurais da cultura de tomate. Em especifico, pretende-se avaliar a prevaléncia de sintomas

cardiovasculares destes individuos.

1.1 Epidemiologia ambiental

A epidemiologia ambiental compdem uma das diversas ciéncias que visa estabelecer
a relacdo entre a salde e o ambiente, envolvendo vastas teorias, quando aplicadas,
direcionadas para o campo cientifico, melhorando sua compreensdo, como aplica-las, em que
situacdo e finalidade, analise dos dados e/ou resultados, contribuindo na orientacdo e
constituicdo de praticas sociais que definam para que e para quem a epidemiologia ajudara,
gue impacto social esperamos por seu uso, sendo observado um crescimento deveras elevado
dos estudos que procuram relacionar a salde ao ambiente, os fatores de risco ou relativos, a
necessidade de estudos que procuram associa-los aos efeitos adversos em um grupo ou
populacdo exposta (FUNASA, 2002).

No entanto, devemos conceituar a agricultura como forma genérica que envolve o
cultivo vegetal e outras formas bioldgicas, destinados a producgéo de alimentos, fibras e outros
produtos necessarios para a vida. Sua historia e evolucdo se caracterizam por continuos
desafios, tanto no refreamento para a ampliacdo de terras cultivaveis associado ao aumento de
sua produtividade, tanto pelo olhar da oferta, como no atendimento a expansdo do consumo,
pelo lado da demanda (SILVA e COSTA, 2011).

Alguns escritos relatam o uso de agrotdxicos em escrituras romanas e gregas por
volta de 3 mil anos aC., quando utilizavam o arsénico para controle inseticida, bem como, no
extremo Oriente, 0s chineses, por volta de 2 mil anos, usavam a piretrina, composto organico
extraido de crisantemos, (Chrysathemum sp). O armazenamento de cereais em tendas colhidos
pelos povos do deserto que os protegiam com pd de Piretros com fungédo repelente sobre
insetos e mosquitos sobre grdos (SANTOS, MACHADO e SANTOS, 2014).

Para a salde ambiental, todos os fatores e elementos do ambiente podem ser
potencialmente, fatores de risco e que afeta a salude, abrangendo praticamente, todo o campo
da satde publica, como as caracteristicas especiais do ambiente que interfere na saude da
populacdo, bem como, os efeitos adversos a saude relacionados a exposicao aos fatores de
riscos ambientais (FUNASA, 2002).
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Segundo a legislacdo vigente, os agrotoxicos sao produtos e agentes de processos
fisicos, quimicos ou biologicos, aplicados nos diversos setores tais como: producdo,
armazenamento, protecdo e beneficiamento dos produtos e derivados agricolas, pastagens
nativas ou plantadas, outros ecossistemas e de ambientes urbanos, hidricos e industriais.
Desde a Revolucdo Verde, na década de 50, século XX, ocorreram inimeras mudangas no
processo tradicional de producdo agricola com a inser¢do de novas tecnologias, visando o
agroneg0cio, quase em sua maioria, com uso extensivo de agrotoxicos, com a finalidade de
controlar doengas e aumentar a produtividade (MMA, 2016).

O Brasil é hoje, um dos principais compradores e consumidores de agrotdxico do
mundo e o ndmero de intercorréncias e intoxicacBes por esse tipo de produto, vém
aumentando de forma acelerada entre os trabalhadores rurais que ficam expostos aos mesmos,
sem as devidas protecdes individuais. Quando bem utilizados, impedem a acdo nociva de
outros seres sem danificar os alimentos (ANVISA, 2006).

Os agrotdxicos sao considerados de extrema relevancia no modelo agricola de
desenvolvimento no Pais. Em decorréncia da significativa importancia, tanto em relacdo a sua
toxicidade quando a escala de uso no Brasil, os agrotoxicos contém uma ampla cobertura
legal no Brasil, com grande nimero de normas legais. Sendo o referencial legal mais
importante a Lei n° 7802/89, que rege o processo de registro de um produto agrotdxico,
regulamentada pelo Decreto n° 4074/02 (MMA, 2016).

A Lei n° 7802/89 também chamada de “Lei dos Agrotoxicos”, anteriormente a ela,
tinhamos uma legislacdo que regulamentava o setor agricola, que tinha como base um decreto
promulgado 55 anos antes: 0 Decreto n° 24.114 de 12 de abril de 1934, época que 0s produtos
organossintéticos, largamente empregados nos dias atuais, sequer eram utilizados como
agrotdxicos (GARCIA, BUSSACOS e FISCHER, 2005).

Mas alguns aspectos da regulamentacdo da Lei despertaram preocupagdes. Sua
regulamentacéo inicial, com base no Decreto n° 98.816/90 (BRASIL, 1998), foi alterada pelo
Decreto n® 991/93 (BRASIL, 1998), que acabou a validade de cinco anos para o registro dos
agrotoxicos, portanto, haveria a necessidade de serem periodicamente reavaliados para
renovacdo do seu registro. O Decreto n® 4.074/02 (BRASIL, 2002), atualmente em vigor,
revogou o Decreto n® 98.816/90 e o n°® 991/93 e agregou a modificacdo estabelecida por este

ultimo.
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1.2 O vale de Cuncas e o Cultivo do Tomate

O Estado do Ceara possui uma area territorial de 148.887,632 km?, localizado na
regido do nordeste brasileiro, com uma populacdo estimada de 8.963.663 habitantes, com
56,76 hab/km?, com um total de 184 municipios e uma renda per capita de r$ 680,00 (IBGE,
2010). O Estado é composto por 20 microrregiGes administrativas, com clima
predominantemente o tropical quente, semiarido, apresentando caracteristicas como escassez
e irregularidade pluviométrica levando em consideracdo as altas taxas de evapotranspiragéo,
podendo ocasionar o fendmeno da seca (IPECE, 2012).

Figura 1: Mapa do Estado do Ceara.
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O municipio do Barro esta localizado na mesorregido sul cearense e microrregido do
Barro, a 524 km da capital Fortaleza, com uma &rea territorial de 711.887 km?, com
populacédo de 21.514 habitantes, sendo 13.160 (61,2%) urbana e 8.354 (38,8%) na zona rural,
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal — 2010 (IDHM 2010) de 0,599 e Produto
Interno Bruto (PIB) de R$ 5.500,45 per capita. (IBGE, 2015)

O distrito de Cuncas-CE com uma populacdo de 2.200 habitantes tem como sua
maior fonte de renda a plantacdo e cultivo do tomate, onde muitos que trabalham com essa
atividade, séo proprietarios, funcionarios ou terceiros quando estes arrendam as terras para o
cultivo do tomate e dividem parte da producéo com o dono da area cultivada.

Figura 2: Mapa da representacdo do vale de Cuncas, Barro - CE.
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A cultura do tomate é quase perene em virtude de um rio perenizado pelas aguas do
acude dos prazeres, que circunda as terras que sdo utilizadas para esse tipo de atividade, em
uma area aproximadamente de 589 hectare, chegando até a ter trés safras anuais com 800t/ano
e 40t/ha e sendo o melhor periodo de producgdo entre o periodo de dezembro a marco, pois
coincide com o periodo chuvoso da regido e que boa parte dos produtores utilizam para
minimizar os custos de producdo e melhorar os lucros (IBGE, 2015).

O cultivo de tomate estd em constante ameaca por varias pragas de insetos e doencas
no campo em diferentes fases de cultivo sendo necessarios 0s agrotdxicos para controlar

pragas e doencas que podem causar a reducdo no rendimento, sendo do tipo herbicida,
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fungicida. Para atingir uma maior producdo, os pesticidas sdo bastante utilizados o que pode
deixar certa quantidade de residuos sobre as culturas. Os defensivos agricolas séo utilizados
para controlar varias pragas de insetos em cereais, legumes e frutas. Estes residuos, se
estiverem presentes em excesso, pode agir como um perigo para a saide dos consumidores e
pode causar doengas cronicas (JAHANMARD, ANSARI e FEIZI, 2016).

1.3 O manejo do preparo da terra a colheita

Qualquer solo pode ser utilizado para a cultura do tomate, uma vez que se pode
adequé-lo a fertilidade. Contudo, o solo com boa textura e estrutura, solos leves, enriquecido
em matéria organica, pequeno indice de acidez e elevada taxa de fertilidade reduzem as
exigéncias de correcdo e fertilizacdo (EMBRAPA, 1993).

Para a referéncia supracitada, descreve a rotina de preparo do solo como:

Definir a area. Retiram-se amostras de solo para a analise, que permitira conhecer as
suas condicBes quimicas e estabelecer as necessidades de correcdo que sdo feitas com
antecedéncia de trés meses do transplante:

Limpeza da area - Retiram-se todos 0s materiais capazes de causar empecilho ao
plantio.

Calagem - Distribui-se em toda a area uniformemente metade da quantidade do
calcario recomendado.

Aracdo - Revolve-se a terra a profundidade de 25 a 30cm, para a incorporagdo do
calcario nas camadas inferiores do solo.

Calagem complementar — Distribui-se uniformemente em toda a area a outra metade
da quantidade de calcério.

Gradeacdo - Passa-se a grade a uma profundidade de 15 a 20cm, a fim de incorporar
o0 calcario nas camadas superiores do solo e nivelar o terreno.

Sulcamento - Abrem-se os sulcos, com base nos principios da conservacdo do solo,
levando em consideragdo a textura, a estrutura e a topografia da area. Um pequeno declive
facilita a irrigagdo. O espacamento € de 1 m de centro a centro dos sulcos e a profundidade
destes de 15 a 20 cm. Ja o comprimento varia de acordo com o formato e a topografia da area,

mas ndo deve passar de 50 m.
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O amadurecimento é a parte final da maturacdo, processo este controlado
geneticamente que determina uma série de caracteristicas dos frutos. Quando maduro, é o
resultado de alteragdes bioquimicas e fisiologicas que ocorrem nos estagios finais em seu
desenvolvimento, resultando em frutos palataveis e atrativos. Essas modificacdes geralmente
incluem alteragdes na estrutura da parede celular, tornando mais firme, na pigmentacéo
(degradacdo da clorofila e sintese de licopeno) e alteracbes no aroma, na composi¢do
nutricional, alteracdo no metabolismo de &cidos organicos, amidos e agucares, na atividade de
enzimas pectoliticas e maturacdo das sementes (MOORE et al., 2002).

A mudanca de cor nos frutos de tomate durante o amadurecimento ocorre em dois
processos, primeiro a degradacdo da clorofila, que pela acdo da enzima clorofilase perde a
cadeia fitol, e o segundo processo é a producdo de carotendides (amarelecimento) e o
licopeno, responsaveis pela coloracdo vermelha dos frutos maduros (MOURA, 2002).

No que se refere ao ciclo de producdo, Almeida (2006), classifica como: curto por
volta de 90 a 100 dias; Médio: 100-120 dias e longo quando maior do que 120 dias. J& para
um crescimento eficiente, as temperaturas devem se apresentar, diurnas de 2 - 25°C e noturnas
de 15-18°C, sendo gque a minima para o crescimento é de 8°C e méaxima de 32°C, 0 que para a
floracdo, a temperatura Otima ocorre a 21°C, porém ndo é um fator determinante. Para a
maturacdo dos frutos, a temperatura deve estar entre 15-22°C e para a sustentacdo do fruto
durante toda a producéo, deve estar entre 18-24°C. Quando superiores a 37°C o crescimento
do tubo polinico ndo ocorre a as flores abortam. Né&o tolera excesso de dgua, possuindo uma
sensibilidade moderada a salinidade, que em altos valores, o solo diminuem a produtividade.
O pH ideal do solo é entre 5,5 e 7,0.

1.4 O uso dos agrotoxicos e as consequéncias a saude

O uso de agrotoxicos sintéticos nos paises das zonas tropicais tem elevado
substancialmente ao longo dos ultimos anos, ap0s a intensificacdo da agricultura e o
agronegocio. No entanto, a consciéncia dos agricultores sobre a importancia da protecao
contra os riscos associados a aplicacdo de pesticidas ainda esta deficitaria (YUANTARI et al,
2015).

Dentre os agrotoxicos, os inseticidas organofosforados (POs) contribuem de forma
direta ou indireta por mais de 2/3 dos dbitos. H4 uma indicacdo de que possa existir mais de
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3.000.000 de casos de intoxicagdes por inseticidas organofosforado, acrescentando-se a isso,
mais de 250 mil mortes por ano devido a auto-intoxicagdes intencionais (envenenamentos),
podendo chegar a uma marca que representa 30% dos suicidios em todo mundo. Sendo
portanto observado que a maioria das exposi¢es acontece em comunidades agricolas, sendo
os POs facilmente disponiveis, e a exposi¢do toxica pode ocorrer por trés vias diretas: por
inalacéo, via transdérmica ou por ingestdo (CAVALCANTE et. al., 2016).

No Brasil, a utilizacdo de forma macica dos agrotoxicos, comecou efetivamente a
partir da década de 70, quando os pesticidas incluiram, de modo obrigatorio, adubos e
fertilizantes quimicos conjuntamente. Atualmente, agrotdxico é o termo mais adequado para
nomear os pesticidas, pois comprova a toxicidade destas substancias quimicas, especialmente
qguando utilizadas pelos trabalhadores rurais sem adequados equipamentos de protecao
individual e coletivos (ARAUJO, 2007).

Os pesticidas ou defensivos agricolas, que incluem inseticidas, herbicidas, fungicidas
e outros, tém sido largamente utilizados no cultivo e ap6s a colheita, no armazenamento para
controlar ervas daninhas, infestacdo e doencas de plantas, podendo melhorar o rendimento,
bem como a qualidade do produto. O uso excessivo das substancias mais toxicas que
contaminam o meio ambiente, pode ter impactos ambientais negativos na qualidade da agua,
no solo e na biodiversidade aquatica. No entanto, a OMS informa que cerca de trés milhdes de
intoxicagdo por defensivos agricolas, ocorrem anualmente acarretando em 220.000 mortes no
mundo (JAHANMARD, ANSARI e FEIZI, 2016).

Para controlar as pragas, os agricultores tinham a necessidade frequente e macica de
recorrer a pulverizacdo de inseticidas. Para tanto, agricultores nas Filipinas em seu plantio de
berinjelas, chegaram a relatar casos de pulverizacdo em 60-80 vezes durante um periodo
normal de frutificacdo de pelo menos 4 meses. Da mesma forma, na india, com uma média de
20-30 vezes por safra em cerca de 26,7L/ha de “pesticidas" numa jungdo de varios
agrotoxicos e pesticidas como: clorpirifos, cipermetrina, monocrotofos, e dimetoato (DEL
PRADO-LU, 2015).

A importancia e necessidade do uso de equipamentos de protecdo individual (EPI),
como chapéus, mascaras, oculos de protecdo, botas e luvas nas lavouras € muito conhecida,
compreendida e pouco aplicada pelos agricultores. Segundo Yuantari e colaboradores (2015),
apenas 3,8% usavam Oculos e 1,9% estavam usando botas. Na verdade, 0 uso das mascaras
consiste apenas uma parte de sua camisa amarrada ao redor da boca. Boa parte deles, ndo

usavam calgas compridas e camisas com mangas longas e por mais de um dia sem lavar, ndo
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havendo pelos agricultores o uso EPI completo e em bom estado de conservagdo como padrdo
(YUANTARI et al, 2015).

O agrotoxico €é utilizado como um dos meios mais eficientes e importantes para a
protecdo de vegetais e produtos vegetais contra micro-organismo e organismos danosos
incluindo as ervas daninhas, melhorar e aumentar a producdo agricola, é a utilizacdo de
pesticidas também conhecidos como agrotoxicos. Contudo, podem apresentar diversos efeitos
deletérios tanto a saude do plantio como a salde dos trabalhadores, animais e meio ambiente,
principalmente quando utilizados de forma e quantidades inadequadas (SZPYRKA et al.,
2015).

Estudos com animais demonstraram que muitos agrotxicos provocam um impacto
na producao, liberacdo, transporte, metabolismo e eliminacdo de horménios que controlam a
homeostase bem como, outros processos de desenvolvimento, desencadeando uma
preocupacdo elevada com possiveis efeitos teratogénicos entre as populacbes humanas
expostas (CREMONESE et al, 2014)

Nesse mesmo sentido Levigard e Rozemberg (2001), apontam que as intoxicacdes
por agrotéxicos podem desencadear reducdo no sistema imunol6gico, anemia, impoténcia
sexual, dores de cabeca, alteracdo do sono, da pressdo arterial, depressdo leve cronica e
disturbios de comportamento. Estas manifestaces clinicas sdo frequentes entre 0s
agricultores, determinando, por vezes, a proibicdo médica do trabalho na lavoura e a
orientacdo para que seja trocado para um outro tipo de atividade profissional.

Diversos estudos veem relacionando o uso de agrotdxicos aos seus efeitos deletérios
na saude humana. Como efeitos mais agudos, conforme Cassal et al, (2014) surge durante ou
logo ap6s o contato do individuo com o agrotoxico, podendo ser classificados em efeitos
muscarinicos (bradicardia, miose, espasmos intestinais e brénquicos, estimulacdo das
glandulas salivares e lacrimais); nicotinicos (fibrilagdes musculares e convulsdes); e centrais
(sonoléncia, letargia, fadiga, cefaleia, perda de concentracdo, confusdo mental e problemas
cardiovasculares).

Os organofosforados (PO) podem causar intoxicacdo aguda provocando Varias
causas como disfungdo aguda dos colinérgicos, fraqueza muscular, convulsdes, coma e
insuficiéncia respiratéria. O PO provoca estimulacdo de ambos os receptores de acetilcolina
nicotinicos e 0os muscarinicos, como também, receptores adrenérgicos, atraves da inibicdo da
acetilcolinesterase, que leva ao acumulo de acetilcolina podendo desenvolver dano funcional
grave nos sistemas nervosos central (SNC) e periférico (SNP) (EDDLESTON et al, 2008).
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Para Karki et al, (2004), as paradas respiratoria e cardiaca sdo consideradas como as
causas mais comuns de morte nos PO. O envenenamento agudo esta associada com trés fases
de manifestacdo cardiaca. Como primeiro sintoma, ocorre um periodo de elevacdo do ténus
do sistema simpatico, sucedendo em seguida por uma fase do sistema parassimpatico
prolongada. Por fim, o prolongamento do QT é seguido por distorgdo de pontos de taquicardia
ventricular e fibrilagéo ventricular.

Para as lesdes do miocardio relacionada com alguns agrotéxicos como o carbofuran
nos seres humanos raramente encontram-se relatadas, contudo seja um conhecido
cardiotdxico, sua toxicidade pode ser associado a liberacdo de quantidades de catecolaminas
enddgenas nao fisioldgicas, principalmente devido a sua inibicdo de colinesterase. Porém, em
um estudo epidemioldgico recente chegaram a conclusdo que a exposic¢do carbofurano pode
desenvolver um maior risco de infarto do miocardio entre as mulheres agricolas, devido a sua
profunda toxicidade. E também um agente de disfuncdo enddcrina perceptivel, no qual pode
interferir na funcdo de muitos hormdnios como a testosterona e estrégeno, podendo causar
também infertilidade. Por seu grau elevado de intoxicacdo, principalmente cardiotoxicidade €
ainda raramente relatado. Por isso, 0 envenenamento agudo de causa ocupacional por
carbofuran é geralmente caracterizado por inicio rapido, doenca leve, com recuperacao rapida.
(Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 2015).

1.5 Os agrotoxicos

No Brasil, em 2010, o agroneg6cio, em um conjunto de empreendimentos comerciais
e industriais incluindo a rede produtiva agricola e a pecuaria, contribuiu com 22,3% do
Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, perfazendo um total de R$ 821 bilhdes (IBGE, 2011),
auxiliando de modo relevante para o desenvolvimento econémico recente do pais, em razéo
do crescimento de sua producdo como pela elevacdo dos precos das commaodities agricolas.

Destarte a evolugdo da producdo agricola no Brasil nas ultimas décadas foi
significativa. Em um comparativo, no ano de 1960, o pais colheu 17,2 milhdes de toneladas
de grdos, numa area pouco superior a 22 milhdes de hectares, 0 que representa uma
produtividade de 783 kg/ha. J& no ano de 2010, a producéo brasileira na colheita de gréos
totalizou 3.173 kg/ha, correspondendo uma evolugdo de 305% em 50 anos. Entre os anos de

1990 a 2010, a produgdo concomitante das lavouras de cereais, leguminosas e oleaginosas
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cresceu a taxa de 4,9% ao ano, enquanto que a produtividade, em t/ha, elevou-se com uma

taxa de 4,1% ao ano no mesmo periodo (IBGE, 2011), como indicado na figura 3.

Figura 3: Area plantada e produco de cereais, leguminosas e oleaginosas no periodo de
1990 a 2010 no Brasil.
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Fonte: IBGE (2011).

Segundo Silva e Costa, (2011) devemos ressaltar que os termos defensivos agricolas,
pesticidas e agrotdxicos sdo abordados com foco para a producdo e combate de pragas na
agricultura, sendo que, pesticida pode designar, em outros contextos, produtos destinados ao
combate de pragas em ambientes urbanos, domésticos ou para aplicacdes especiais. Os
principais tipos de defensivos séo:

- Herbicidas — produtos destinados a eliminar ou impedir o crescimento de ervas
daninhas. Podem ser classificados segundo: a atividade (de contato ou sistémicos), 0 uso
(aplicados no solo, pré-emergentes ou pds-emergentes) e 0 modo de agdo sobre 0 mecanismo
bioquimico da planta, podendo ser: herbicidas ndo seletivos (que destroem todas as plantas) e
seletivos (aqueles que atacam unicamente a praga, preservando a lavoura).

Inseticidas — Produtos produzido a base de substancias quimicas ou agentes
bioldgicos com o intuito de eliminar insetos, podendo ser separados em trés grandes grupos

quimicos: os organossintéticos, 0s inorganicos e os botanicos ou bioinseticidas.
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- Fungicidas — Agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos destinados a combater 0s
fungos.

- Acaricidas — Agente quimicos indicado no controle ou eliminacdo de acaros,
especialmente em plantagdes de frutas citricas.

- Agentes bioldgicos de controle — organismos vivos que tem agdo por meio
biol6gico como de parasitismo ou do tipo competicao.

Defensivos a base de semioquimicos — armadilhas que emanam pequenas
quantidades de gases capazes de atrair e capturar insetos. Sdo especificos e agem em
concentragOes reduzidas com baixo impacto ambiental.

- Produtos domissanitarios — destinado as regies urbanas. Principais categorias de
produtos divididas em: inseticidas domesticos, moluscicidas, rodenticidas e repelentes de
insetos.

Ao enquadramos os defensivos agricolas que por definicdo sdo produtos tdxicos,
poderia de adotar alternativa para evitar seus riscos tanto para 0 homem quanto para 0 meio
ambiente. Para isso, deve-se dispor de outros mecanismos de controle e combate as pragas
através de uma combinacao de ferramentas de controle - e ndo apenas 0s agrotoxicos - e entdo
quando a infestacdo for capaz de causar danos significativos. Neste caso, apenas defensivos
naturais sao permitidos, fazendo com que a agricultura organica podera ndo se aplicar a todos
0s modelos, mas sem ddvida é melhor para a saude do agricultor e do consumidor (IPAM,
2015).

Por isso, se faz necessario que todo agrotoxico/defensivo agricola no Brasil exiba de
forma legivel no rétulo sua classificagdo toxicoldgica (potencial de risco a salde humana) e
sua classificacdo ambiental (potencial de risco ao meio ambiente) relacionados a Dose Letal
50 (DL50 mg/kg) de acordo com a publicacdo da Lei 7802/89, regulamentada pelo decreto
4074/02 dispondo que € obrigatorio nos rotulos com a classificagdo toxicolégica com faixas

coloridas (SAVOY, 2011) como mostra a figura 4 a seguir.
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Figura 4: Classificacdo toxicoldgica e ambiental

CLASSIFICACAO @ CLASSIFICACAQ
TOXICOLOGICA =L AMBIENTAL

CLASSE II CLASSE I1
Altamente téxico Muito perigoso ao meio ambiente

Fonte: http://www.ifc.org/wps/wem/connect/4a761f00437b4db7b3afhb869243d457/IPAM_Del15+_
Agrochemical+booklet.pdf?MOD=AJPERES

Para Trape (2000), temos como principais agrotoxicos com significativa importancia
para a saude publica, dentre eles: os inseticidas organofosforados; organoclorados;
piretroides; fungicidas ditiocarbamatos; herbicidas fenoxiacéticos; dipiridilicos; fumigantes
brometo de metila; fosfeto de aluminio. Esses agrotoxicos na sua maioria podem e
determinam de forma classica as intoxicacfes agudas, repercussdes adversas cronicas e
doencas de diversas expressdes que muitas vezes acarretam ao individuo contaminado a morte
seja de forma repentina (aguda) ou insidiosa (cronicas).

Para Bombardi (2011) este processo de subordinacdo pela lucratividade na
agricultura no Brasil, ao capital monopolista internacional do agronegdcio, por via de
aquisicdo e aplicacdo desmedida de agrotoxicos, € pensado como um entrave extremamente
grave para a saude publica, no tocante as intoxicagGes por agrotoxicos com fins agricola,
inviabilizando o solo brasileiro ndo s6 para agricultura, mas nas demais culturas. Cerca de 62
mil intoxicacBes por agrotoxicos de uso agricola, notificados pelo SINITOX (Sistema
Nacional de Informagcfes Toxico-Farmacoldgicas — Ministério da Salde/FIOCRUZ),
significando uma intoxicagdo a cada 90 minutos. Portanto, a realidade € que eles estdo muito

aquém de representar o nimero real como mostrado na figura 5 a seguir.
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Figura 5: Numero de intoxicacdo por uso de agrotoxico agricola no periodo de 1999 a
2009 no Brasil.

Brasil: Intoxicagao por Agrotdxico de Uso Agricola
(1999 - 2009)
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Fonte: Bombardi, 2011.

Atualmente, as anotacBes dos registro dos dados no Brasil das intoxicacdo por
agrotoxicos de uso agricola, é alimentado por dois sistemas, o SINITOX (ligado a FIOCRUZ
com o objetivo de orientar os profissionais da saude no tocante as condutas clinicas a serem
desenvolvidas nos casos de intoxicagdo, bem como, prestar esclarecimentos a populagédo com
0 intuito quanto a tomada de decis@o aos primeiros socorros e medidas de preventivas) e 0
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo), agregado diretamente ao
Ministério da Saude (MS), que tem por realizar a notificacdo deste agravo e de outros
(BOCHNER, 2007).

Em 2002, o mercado de agrotdxico disponibilizou para o agricultor no Brasil, 2.011
produtos formulados apresentando certificado de registro no Ministério da Agricultura,

distribuidos entre as categorias toxicoldgicas com 655 herbicidas como o maior nimero,
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seguidos por 556 inseticidas, 259 acaricidas e 58 nematicidas para o controle de pragas,
doengas e ervas daninhas (SINDAG, 2005).

No estado do Ceara - CE, os dados de 2008 a 2015, foram notificados 64 casos nesse
periodo, sendo que a partir do ano de 2014 ocorre um salto positivo significativo quanto ao
crescimento do uso de agrotdxico para o controle de pragas e aumento da produgdo, nimeros
esses que foram excluidos os casos de ndo residentes no Brasil e que tiveram a Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT) como causa da intoxicacdo, como mostra o grafico 1 abaixo
(SINAN, 2016).

Figura 6: Namero de notificacdes por intoxicacao exdgena por agrotoxico registradas no
SINAN net no estado do Ceara — CE, no periodo de 2008 a 2015 para o primeiro
sintoma.

NOTIFICACOES

Total

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Segundo a Anvisa (2013) em 2010, o mercado interno brasileiro mobilizou cerca de
U$ 7,3 bilhGes o que representou 19% do mercado mundial de agrotoxicos. Ja& em 2008, o
Brasil conseguiu assumir o primeiro posto e passou os Estados Unidos até entdo maior

mercado mundial de agrotéxicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia dos sintomas gastrointestinais e cardiovasculares nos
trabalhadores rurais da cultura do tomate expostos e ndo expostos a agrotoxico no vale de

Cuncas, Barro — CE.

2.2 Objetivos Especificos
- Avaliar a prevaléncia de sintomas cardiovasculares entre 0 grupo exposto e ndo exposto a

agrotoxico;
- Avaliar a prevaléncia de sintomas gastrointestinais entre 0 grupo exposto e ndo exposto a
agrotoxico;
- Avaliar fatores de risco para sintomas cardiovasculares em trabalhadores expostos a

agrotoxicos.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo de corte transversal atraves da aplicacdo de inquérito em seu
local de trabalho, pelos proprios pesquisadores, no qual participaram os agricultores que
trabalham diretamente com agrotéxico na plantagdo de tomate, na faixa etéria de 18 anos e
acima, nas regides de cultivo do distrito de Cuncas, estado do Ceara (LIMA-COSTA e
BARRETO, 2003).

Foram utilizados dois tipos de questionarios: Questionario biodemografico
(APENDICE A), utilizado para caracterizar os participantes quanto ao sexo, idade, grau de
escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal, tipo de residéncia (SILVA, SALDANHA e
AZEVEDO, 2010), bem como, os fatores relacionados a biosseguranca, os modos de preparo,
aplicacdo e a destinacdo das embalagens, uso dos EPIs, entre outros.

O questionario foi construido com base na literatura disponivel que versava sobre a
tematica em questdo e adaptado para o perfil do nosso estudo, tentando abranger o méaximo de
informacdes referentes ao desenvolvimento da pesquisa, sem para tanto, ficar extenso e de
dificil aplicabilidade, ja que este seria realizado no campo de trabalhos dos agricultores que
aceitaram participar do estudo.

Quanto aos efeitos do agrotoxico na saude, foi inquerido aos trabalhadores rurais, um
protocolo baseado e adaptado no protocolo validade e adaptado de avaliagdo das intoxicagdes
crbnicas por agrotoxicos do Centro Estadual de Saude do trabalhador (2013) da
Superintendéncia de vigilancia em Salde da Secretaria do Estado de Saude do Parana, com
propdsito de identificar as alteracdes clinico patologicas (APENDICE B) para a populagao
exposta ocupacionalmente e ndo exposta, e busca aos servi¢os de salde — postos de saude
e/ou hospitais — por alguma alteracdo apds aplicacéo do agrotoxico (PACHECO-FERREIRA,
2013).

Foi selecionado os itens de que consta no protocolo supracitado que versassem sobre
as morbidades cardiacas (sinais e sintomas cardiacos) e do sistema gastrico (sinais e sintomas
géstricos), observando as intoxicacbes agudas e/ou cronicas dos trabalhadores, com

indagacOes sobre a historia da sua saude atual, bem como, portadores de doencas cronicas,
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percepcdo dos sintomas com o horario de trabalho, os habitos de vida quanto ao tabagismo e
etilismo.

As categorias de avaliacdo clinico patologicas do questionario aplicado tanto para a
populacdo exposta ocupacionalmente e a ndo exposta no que se refere 0s possiveis sinais e
sintomas cardiacos como HAS, arritmias cardiacas, taquicardia, falta de folego entre outra,
agrupamos no item denominado GRUCARDIO. Para os sintomas gastrointestinais ndo foram
agrupados, sendo analisados individualmente.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COMET) da
Universidade Catdlica de Santos sob nimero CAAE: 54554216.4.0000.5536.

Os participantes da pesquisa receberam todas as informagdes necessarias e foi
entregue uma carta de apresentacdo, elencando os objetivos do estudo e o termo de
autorizacdo — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para oficializar o
consentimento e permissdo de uso do contetido das respostas de maneira anénima e sigilosa,
atendendo a Resolugdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (APENDICE 4).

3.2 Populacéo

Foi observada em uma visita prévia a populacdo rural e o tipo de atividade laboral
desempenhadas na maior parte do tempo, para com isso, ocorrer uma melhor selecdo da
populacdo estudada. Nessa mesma visita, faziamos de forma informal um questionamento de
que atividade os agricultores mais dedicavam tempo de trabalho para com isso,
determinarmos a populacéo a ser pesquisada.

Foram entrevistados os 50 trabalhadores da agricultura de ambos 0s sexos, com
idade de 18 anos acima - plantio e colheita - do tomate no vale de Cuncas, Barro(CE), que
tinha essa atividade como principal, estando expostos diretamente ao uso de agrotoxico, pois
essa populacdo trabalhara quase que exclusivamente com a cultura do tomate, mesmo
desenvolvendo outras atividade na lavoura, como cuidar de outras culturas (bovinos, caprinos,
aves, entre outros), ndo sendo considerada por eles como atividade laboral principal.

Esses trabalhadores desempenham todo o trabalho que € necessario para a cultura do
tomate, que vai do periodo de “descanso” da terra entre uma safra e outra, como no preparo da

terra com arado mecanico através de tratores e outros realizam através de arados manuais
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puxados por animais. Irrigacdo, aplicacdo dos agrotoxicos e fertilizantes sdo aplicados de
forma manual e os mesmos é que tomam decisdo de aplicacdo e necessidade.

Os trabalhadores ndo exposto foram selecionados de forma aleatdria, porem pareados
por sexo e idade com os trabalhadores expostos. Foram indagados os trabalhadores de areas
com caracteristicas mais urbanas, do proprio vilarejo, como escolas, reparticdes publicas,
instituicdes privadas, entre outras, afastados dos cultivos de tomate para que ndo ocorresse
interferéncia nos resultados, ndo sendo aplicado o questionario quanto a biosseguranca e

manejo dos agrotéxicos.

3.3 Coleta de Dados

As entrevistas foram realizadas de forma direta nos locais de plantacéo, cultivo e nas
residéncias dos agricultores participantes do estudo utilizando-se de um instrumento de coleta
sobre perfil sociodemografico, e um outro referente aos efeitos do agrotdxico na salde e uma
outra parte que versavam sobre biosseguranca.

Quanto a realizacdo das entrevistas, foram esclarecidas todas as perguntas do
questionario do qual os trabalhadores rurais tinham davidas, quantas vezes fossem necessarias
para a devida compreensdo e preenchimento mais fidedigno possivel, para ndo gerar
quaisquer vies de confusdo no momento das analises de dados.

Cada entrevistado teve o tempo necessario para as respostas com a devida
tranquilidade e entendimento, perfazendo um tempo médio de 25 minutos para 0
cumprimento total de preenchimento. Sendo o0s mesmos critérios adotados para 0s

trabalhadores ndo exposto aos agroquimicos.

3.4 Andlise Estatistica

Foi realizada a analise descritiva de todas as variaveis do estudo. As variaveis
gualitativas foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relativos. As variaveis
guantitativas foram apresentadas em termos de seus valores de tendéncia central e de
dispersdo. (CALLEGARI-JACQUES, 2003.)
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Para se avaliar a associacdo entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste de
Qui-quadrado e ou teste exato de Fisher. (CALLEGARI-JACQUES, 2003; SIEGEL, 1981.)

Para se comparar proporcGes foi utilizado o teste de comparacdo entre duas
porcentagens (SIEGEL, 1981).

Foi utilizado o modelo de regressao logistica para avaliar fatores de risco associados
a exposicdo a agrotoxicos (KLEINBAUM, KUPPER, MULLER e NIZAM, 1998,
CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Foi criada a variavel sintomas cardiacos (GRUCARDIO), agregando todas as
alteraces clinico-patoldgicas para doengas cardiacas, no intuito de relacionar as variaveis de
tendéncia cardiovasculares tanto nos Grupo Exposto (GE) e no grupo N&o exposto (GNE) no
sentido de estabelecer uma relacdo entre as categorias avaliadas, tanto para as causas mais
agudas, quanto para as mais cronicas.

O nivel de significancia foi de 5%.

Pacote estatistico utilizado SPSS 23.0 For Windows.
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4 RESULTADOS

4.1 Andlise descritiva do perfil sociodemografico da populacéo de estudo.

A populagdo em estudo predomina o sexo masculino por se tratar de uma atividade
com exigéncia fisica elevada e muito cansativa partindo da dtica de que os individuos com
maior desenvolvimento muscular, em teoria, conseguiria melhor desempenho na agricultura
(tabela 1).

Quanto a escolaridade, percebe-se que a populacéo investigada possui instrucdo de
ambito escolar, com prevaléncia de Ensino Fundamental incompleto, como ilustra a tabela 1,
0 que supde condicbes de entendimento dos riscos que 0s agrotoxicos podem causar aos
individuos e ao meio ambiente. Destaca-se ainda que ndo ha diferenca estatistica entre o
grupo exposto e ndo exposto.

Na variavel estado civil também ndo ha diferenca entre os grupos estudados. J& em

relacdo a moradia os dois grupos residem em casas de alvenaria (tabela 1).

Tabela 1: O Perfil sociodemografico da populacdo em estudo quanto ao sexo,
escolaridade, estado civil e moradia. (Qualitativas)

N3ao Expostos Expostos
Variavel Categorias N % N % p-valor?
Sexo Masculino 47 94,0 44 88,0
Feminino 3 6,0 6 12,0 0,295
Escolaridade  sem escolaridade 3 6,0 3 6,0
Ens. Fund. Incompleto 21 42,0 23 44,0
Ens. Fund. Completo 6 12,0 9 18,0 0,558
Ens. Med. Incompleto 8 16,0 5 10,0
Ens. Med. Completo 5 10,0 8 16,0
Superior Incompleto 3 6,0 2 5,0
Superior Completo 4 8,0 - -
Estado civil Casado 19 38,0 14 28,0
Solteiro 26 52,0 33 66,0 0,352
Divorciado 5 10,0 3 6,0
. Alvenaria 49 98,0 46 95,0
Moradia 4 5,0 0,169
Taipa 1 2,0

& - Qui-quadrado de Pearson
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Ainda do perfil sociodemografico, observa-se que a variavel idade nos grupos
expostos e ndo expostos ndo apresenta diferenca, mesmo considerando a idade minima e
méaxima dos entrevistados, variando apenas em 1 ano de média a mais no grupo nao exposto.
Ja em relagdo a renda familiar h4 uma diferenca entre os grupos, registrando uma média
superior para 0s nao expostos, conforme tabela 2.

Tabela 2: Perfil sociodemografico para as variaveis de idade, renda familiar e nimero
de moradores por residéncia. (Quantitativas)

IDADE RENDA FAMILIAR N° MORADORES POR
(ANOS) (R$) RESIDENCIA
Expostos N&o expostos Expostos N&o expostos Expostos N&o expostos
Média 41,42 42,42 423,40 745,00 3,72 3,62
Mediana 39,50 40,50 300,00 800,00 3,50 4,00
Desvio Padrédo 10,50 15,91 364,72 375,15 1,40 1,23
Minimo 22 18 100 200 1 1
Maximo 71 80 1600 1500 7 6
Percentis 25 34,00 27,75 200,00 475,00 3,00 3,00
50 39,00 40,50 300,00 800,00 3,50 4,00
75 46,25 52,00 500,00 800,00 4,00 5,00
p-valor® 0,855 < 0,000 0,809

& Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes

O numero de moradores apresenta-se com uma quantidade de individuos por
residéncia de média 3,72 (DP +1,40) para o grupo expostos e média de 3,62 (DP %1,23) nos
ndo expostos, evidenciando que ndo ocorreu diferenca estatistica entre os grupos (teste U de
Mann-Whitney, p>0,05).

Ao levarmos em consideracdo o tempo de trabalho com a cultura do tomate, a tabela
3 a seguir, nos mostra um tempo relativamente pequeno em relacdo ao tempo que atua na

agricultura de uma forma mais genérica, com outras culturas como a criagdo de animais.
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Tabela 3: Perfil sociodemogréfico para as variaveis do tempo em anos que trabalham na
cultura do tomate e na lavoura. (Quantitativas)

TEMPO EM ANOS
Trabalha com Trabalha na
Tomates Lavoura

Média 8,38 25,44
Mediana 8,00 25,00
Desvio Padrdo 5,29 11,71
Minimo 1 1
Maximo 20 50
Percentis 25 3,00 19,75

50 8,00 25,00

75 12,00 30,50
p-valor®

& Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes

4.2 Andlise descritiva quanto a historia clinica e uso de medicamentos pela populacéo

em estudo.

Quanto a histéria clinica observa-se que com relacdo a problema de salde no grupo

ndo expostos ocorreu um maior nimero de casos do que nos expostos, ndo apresentando

diferenca estatistica entre os grupos (tabela 4).

Na tabela 5 pode-se observar que os problemas de salde relacionados pelos

entrevistados no grupo dos ndo expostos foi a coluna e hipertensdo, enquanto que nos

expostos foi a gastrite. No entanto, outras doencas como: coluna e dores em MMII, estresse,

artrose, enxaqueca, entre outras, foram relacionadas levando em consideracdo que os

problemas de satude foram mais prevalentes no grupo dos ndo expostos, sendo citados pelos

entrevistado quando indagado que problema de salide apresentava.

Luciano Braga de Oliveira



45
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

Tabela 4: Historia clinica atual referente a investigacdo quanto a problema de satde.

Variavel Categorias N3&o Expostos Expostos
p-valor &
N % N %
i Sim 19 38,0 14 28,0
Problema de Saude N3o 31 62.0 36 72.0 0,288
&: Qui-quadrado de Pearson
Tabela 5: Historia clinica atual com relagdo a variavel doenca.
Variavel/Categoria N3ao Expostos Expostos p-valor &
N % N %
Doenga
Arritimia cardiaca 1 2,0 0 0,0
Artrose 1 2,0 0 0,0
Chikungunya 1 0,0 0 0,0
Coluna 2 4,0 1 2,0
Coluna e dores em MMII 1 2,0 0 0,0
Diabetes 0 0,0 1 2,0
Enxaqueca e gastrite 1 2,0 0 0,0
Estresse 1 2,0 0 0,0
Gastrite 1 2,00 5 10,0 0,311
Gripe 1 2,0 0 0,0
HAS 3 6,0 1 2,0
HAS/artrose/queima nos pés 1 2,0 0 0,0
Hérnia de disco 0 0,0 1 2,0
Labirintite 1 2,0 0 0,0
Visdo 0 0,0 1 2,0
N3o sabe/n3do responderam 4 8,0 4 8,0

&: Qui-quadrado de Pearson

Apds detectarmos na historia clinica os tipos de doencas relacionadas ao universo
dos grupos estudados, indagamos quanto ao uso de medicamentos obtendo como resposta no
grupo dos ndo expostos que sim em sua maioria ilustrado no grafico 1 abaixo. Percebemos
uma coeréncia nesta resposta ja que este grupo adoece mais, conforme mostra a tabela 5 a

sequir.
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Gréfico 1: Uso medicamento segundo o grupo de exposi¢do — Cuncas, 2016.
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Quanto aos medicamentos mais utilizados, foi questionado que tipo de medicacédo
estariam utilizando no momento, e 0 que chama atencdo é que a grande maioria, tanto dos
grupos expostos como nao expostos, ndo sabem ou nédo responderam para 39 (78%) para 0s
ndo expostos e 47 (94,0%) para os exposto, sendo citados como medicamentos utilizados o
losartana, dispropan, carbamazepina/rivotril/antripilina, omeprazol, sinvastatina entre outros.
Também ndo apresentaram diferenca estatistica em 0s grupos exposto e ndo exposto, o que

leva a crer que a populacgdo estudada ndo possui a cultura farmacoldgica.

4.3 Andlise descritiva quanto aos efeitos dos agrotdxicos na saude da populacdo em
estudo.

Na tabela 6, os resultados encontrados mostram que em algumas variaveis avaliadas
nos grupos apresentaram diferenca estatistica, com destaque para as varidveis: irritabilidade,
confusdo mental, falta de folego, sudorese, tontura, cefaleia, epigastralgia, dor de estomago e

alteracdo da atividade sexual.
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Para as demais varidveis, ndo a diferenca estatistica entre os grupos estudados, por
sua vez ndo devemos ignorar os efeitos dos agrotoxicos na salde dos individuos em

evidéncia.

Tabela 6: Sinais e sintomas dos agrotéxicos na saude e caracterizacdo das alterag¢des clinico-
patoldgicas.

Varidvel GRUPOS
Expostos Nao Expostos p-valor®
N % N %
Colesterol alto
Nao 45 90 49 98
. 0,092
Sim 5 10 1 2
Hipertensao
Nao 44 88 43 86
. 0,766
Sim 6 12 7 14
Taquipinéia
Nao 48 96 48 96
. 1,000
Sim 2 4 2 4
Palpitacao
Nao 45 90 42 84
. 0,372
Sim 5 10 8 16
Taquicardia
Nao 44 88 42 84
. 0,564
Sim 6 12 8 16
Dispinéia
Ndo 46 92 48 96 0,400
Sim 4 8 2 4
Dor no peito
Ndo 43 86 42 84
. 0,779
Sim 7 14 8 16
Dor nas costas
Nao 30 60 30 60
1,000
Sim 20 40 20 40
Cefaléia
Nao 31 62 40 80
. 0,047
Sim 19 38 10 20
Sudorese
Nao 41 82 49 98
. 0,008
Sim 9 18 1 2
&: Qui-quadrado de Pearson (Continua)
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CONTINUACAO

GRUPOS
Variavel Expostos N3o Expostos p-valor®
N % N %
Irritabilidade
Nao 27 54,0 48 96,0
) <0,001
Sim 23 46,0 2 4,0
Confusao mental
Nao 32 64,0 46 92,0
. 0,001
Sim 18 36,0 4 8,0
Fraqueza muscular
Nao 44 88,0 48 96,0
. 0,140
Sim 6 12,0 2 4,0
Tosse
Nao 41 82,0 45 90,0
. 0,249
Sim 9 18,0 5 10,0
Falta de folego
Nao 40 80,0 49 98,0
. 0,004
Sim 10 20,0 1 2,0
N&useas / vomitos
Nao 46 92,0 43 86,0
. 0,338
Sim 4 8,0 7 14,0
Epigastralgia
Nao 46 92,0 39 78,0
. 0,050
Sim 4 8,0 11 22,0
Alteracdo na atividade sexual
Nao 45 90,0 50 100,0
0,022
Sim 5 10,0 0 0,0
Tontura
Nao 36 72,0 44 88,0
. 0,046
Sim 14 28,0 6 12,0
Dor no estdbmago
Nao 47 94,0 40 80,0
0,037
Sim 3 6,0 10 20,0
Outros
Nao 50 100,0 49 98,0
0,325
Sim 0 0,0 1 2,0

&: Qui-quadrado de Pearson
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Quando foi analisado a relagdo dos sintomas apresentados pelo agricultor em relagéo
a sua percepcdo quanto ao seu surgimento, o horério de trabalho, bem como familiares e
vizinhos as areas em que sdo utilizados os agrotdxicos, 30 ndo expostos e 48 expostos nao

conseguiram ou ndo quiseram responder a cerca dessa tematica como mostra o grafico 2.

Grafico 2: Andlise da percepcdo entre os horarios dos sintomas com o horario de
trabalho do agricultor, familiar ou vizinho que apresente o0s sintomas iguais ou
semelhantes.
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horario dos seus sintomas e o seu agricultor que apresenta apresenta sintomas/problemas iguais
horario de trabalho sintomas/problemas iguais ou ou similares ao do agricultor

similares aos dele

m NAO EXPOSTO  m EXPOSTO

Quando questionados quanto as doencas pré existentes ou cronicas foi levada em
consideragdo a exposicdo de agentes quimicos, o que interferem direta ou indiretamente nos

sistemas corporal como mostra a tabela 7 a seguir.
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Tabela 7: Referente a condi¢do de saide da populagio em estudo quanto aos

antecedentes pessoais.

Grupo = valor®
Variavel N3&o exposto Exposto p=
N % N %

HAS

Ndo 45 90,0 47 94,0

Sim 5 10,0 3 6,0 0,461
Diabetes Melitus

Nao 46 92,0 49 98,0

Sim 4 8,0 1 2,0 0,169
Depressao

Nao 48 96,0 48 96,0

Sim 2 4,0 2 4,0 1,000
Ansiedade

Nao 28 56,0 44 88,0

Sim 22 44,0 6 12,0 0,001
Doenca cardiaca

Nao 49 98,0 49 98,0

Sim 1 2,0 1 2,0 1,000
Trauma

Nao 41 82,0 42 84,0

Sim 9 18,0 8 16,0 0,790
Cirurgia

Nao 34 68,0 43 86,0

Sim 16 32,0 7 14,0 0,032
Cancer

Ndo 50 100,0 50 100,0 3

Sim 0 0,0 0 0,0
Doenga pulmonar

Nao 48 96,0 49 98,0

Sim 2 4,0 1 2,0 0,558
Alergia

Ndo 39 78,0 50 100,0

Sim 11 22,0 0 0,0 0,001

a: Nenhuma estatistica foi calculada porque CANCER, o software estatistico entende como uma constante
& Qui-quadrado de Pearson

Podemos perceber que apenas a variavel ansiedade, cirurgia e alergia, apresentaram

diferenca estatistica entre 0s ndo expostos e 0s exposto e com maior frequéncia para o grupo

de ndo expostos.

Quanto aos habitos de vida referentes a tabagismo, etilismo e dependéncia quimica, o

resultado apresenta uma diferenca estatistica (p=0,015) para a categoria dos ex-tabagista, no

entanto para dependéncia quimica os individuos dos dois grupos estudados ndo aferem

resultados positivos, ilustrados no gréafico 3.
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Grafico 3: Habitos de vida referentes a tabagismo, etilismo e dependéncia quimica.
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a: Nenhuma estatistica foi calculada porque DEPENDENCIA QUIMICA é uma constante
& Qui-quadrado de Pearson

60

No estudo em tela, constatamos que os individuos do grupo dos expostos, em sua

grande maioria, permanecem em casa e 0S ndo expostos descansam, no momento em que ndo

estdo na labuta do campesinato. Vale considerar que 26% da populacdo de ambos 0s grupos

ndo responderam a variavel, conforme tabela 8.
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Tabela 8: Aspectos informativos sobre atividade no momento que néo esta trabalhando.

Grupo
Categoria Variaveis N30 expostos Expostos
N % N %

O que vocé faz quando

ndo esta trabalhando Assistir tv 1 2,0 0 0,0
Atividade doméstica 1 2,0 0 0,0
Caminhada 2 4,0 0 0,0
Casa 4 8,0 33 66,0
Cuida do filho 2 4,0 0 0,0
Cuidando da casa 0 0,0 1 2,0
Descansa 16 32,0 0 0,0
Dorme 1 2,0 0 0,0
Esporte/descansa 1 2,0 0 0,0
Estuda/em casa 0 0,0 1 2,0
Estudando 0 0,0 1 2,0
Estudo 1 2,0 0 0,0
Exercicio fisico 2 4,0 0 0,0
Familia 0 0,0 2 4,0
Familia/descansa 1 2,0 0 0,0
Igreja/caminhada 1 2,0 0 0,0
Joga bola 3 6,0 0 0,0
Joga/descansa 1 2,0 0 0,0
Joga/bola/celular/estudo 1 2,0 0 0,0
Lazer 4 8,0 0 0,0
Ler 1 2,0 0 0,0
Nada 1 2,0 0 0,0
No bar 1 2,0 0 0,0
Pedalar 1 2,0 0 0,0
Pesca 0 0,0 1 2,0
Outras 0 0,0 2 4,0
Nao responderam 4 8,0 9 18,0
Total 50 100,0 50 100,0

4.4 Analise descritiva quanto ao manejo dos agrotoxicos pela populagdo em estudo.

Na tabela 10 que evidencia os aspectos informativos sobre agrotoxicos dos expostos,
todos os individuos afirmaram utilizar o agrotéxico na cultura do tomate, 66% dos
entrevistados ndo diferenciam a classificacdo toxicologica dos produtos utilizados, contra
22% que pelo menos leem as embalagens com intuito de identificar a classificacdo

toxicoldgica dos produtos utilizados.
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Um pouco mais da metade (56%) afirmam fazer a leitura dos rétulos, sendo um
procedimento imprescindivel para o manejo dos agrotdxicos. Dos entrevistados, 88% néo
utilizam métodos alternativos para controle de pragas e 40% adquirem os produtos em lojas

agropecuarias enquanto que 46% adquirem com representantes comerciais.

Com relacdo ao recebimento de informagbes sobre o uso de agrotoxicos, 88% da
populacdo estudada afirmaram obter informacGes técnicas por agrénomos e técnicos

agricolas, prevalecendo estes ultimos, de acordo com os dados da tabela 9.

Tabela 9: Aspectos informativos sobre agrotdxicos para o grupo exposto.

Variavel Categorias N %
Uso de agrotdxico Sim 50 100,0
Nao - -
Identificagdo da classificacdo toxicoldgica N3o diferencia 33 66,0
Lendo a embalagem 11 22,0
Orientacdo do agrobnomo 4 8,0
Outros meios 2 4,0
Faz leitura dos rotulos Sim 28 56,0
Nao 22 44,0
Métodos alternativos para controle de N3o 44 88,0
pragas lluminacdo 3 6,0
Esterco 1 2,0
Estrato de fumo / Alho 1 2,0
Agua sanitéria / Leite 1 2,0
Como os agrotdxicos sao adquiridos Lojas agropecudrias 20 40,0
Representantes comerciais 23 46,0
Outros 7 14,0
Orientacao técnica Ndo recebe orientagcdes 2 4,0
Agrénomo 21 42,0
Técnico em agronomia 23 46,0
Amigo 1 2,0
Vendedor 3 6,0
Tomada de decisdo para uso do agrotoxico Tipo de praga 17 34,0
Aumento da produtividade 12 24,0
Aumento da defesa contra
7 14,0
praga
Outros 14 28
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Ainda sobre a variavel do uso de agrotoxico, 34% desta populacdo decidem utilizar
para controlar o tipo de praga enquanto que 24% utilizam para aumentar a produtividade no

cultivo do tomate.

Na tabela 10, fica evidente que a populagdo investigada possui conhecimentos de
manejo dos defensivos agricolas pois 94% sempre usa a quantidade recomendada, com uma
frequéncia de uso diario em 76% do universo e 78% ndo acelera o processo, ou seja, evitam a

superdosagem e 0 método de aplicacdo é manual para 98%.

Tabela 10: Conhecimentos de manipulacéo, aplicacdo e armazenamento dos defensivos
agricolas para o grupo exposto.

Varidvel Categorias N %

Sempre usa a quantidade

recomendada Sim 47 94,0
Néo 3 6,0

Frequéncia de uso de agrotdxicos Trés vezes/semana 2 4,0
Cinco vezes/semana 10 20,0
Diariamente 38 76,0

Usa agrotoxico para acelerar o

processo /superdosagens Sim 11 22,0
Nao 39 78,0

Método de aplicaciao Manual 49 98,0
Manual e Mecanico 1 2,0

Quanto aos aspectos da biosseguranga no manuseio dos agrotoxicos, percebemos
uma coeréncia com o0s conhecimentos de manejo relatados acima, na medida em que todas as
respostas para as varidveis apontam que ha preocupacdo com as atitudes de biosseguranca,

conforme a tabela 11.
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Tabela 11: Aspectos referentes a biosseguran¢ga com manuseio dos agrotoxicos.

Variavel Categorias N %
Local de armazenamento dos agrotdxicos Sim 47 94,0
Néo 3 6,0
Destino das embalagens Guarda/devolugdo 29 58,0
Outros 21 42,0
Usa EPIs no preparo dos agrotdxicos Sim 41 82,0
Ndo 9 18,0
Usa EPIs durante aplicagdo dos agrotoxicos Sim 43 86,0
N3o 7 14,0
Afasta criangas/animais durante uso Sim 46 92,0
Ndo 4 8,0
Destino da roupa apds uso de agrotdxico Nao da atencdo individual 7 14,0
Lava separadamente 38 76,0
Deixa na lavoura 5 10,0

4.5 Analise descritiva da populagdo em estudo quanto aos sintomas cardiacos.

Na tabela 12 referente ao perfil sociodemografico, quando foram analisados os dados
com a variavel sintomas cardiacos, divididos em dois grupos, auséncia e outro de presenca de
pelo menos um sintoma relacionados a alteragfes cardiacas, ndo ocorreu diferenciacdo
estatistica entre os grupos para as variaveis sexo, escolaridade, estado civil e moradia.
Devemos salientar que 47 (90,4%) do grupo presenca sdo do sexo masculino enquanto que
apenas 5 (9,6%) sdo do feminino.

Quando aplicamos a variavel quanto a problemas de salde e relacionamos com a
variavel sintomas cardiacos, apresentou diferenca estatistica entre 0s grupos auséncia e
presenca de sintomas cardiacos (p < 0,05) como mostra a tabela 14. O que chama atencgéo é
que 40 (83,3%) diz ter problemas de saude, ndo ligados aos sintomas cardiacos, enquanto que
25 (48,1%) relatam ndo ter problema de salde, e afirmam ter presenca pelo menos de um

sintoma cardiaco.
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Tabela 12: O Perfil sociodemografico da populagio em estudo quanto ao sexo, escolaridade,
estado civil e moradia relacionados as alteragGes cardiacas.

SINTOMAS CARDIACOS

Auséncia Presenca

Variavel Categorias N % N % p-valoré
Sexo

Masculino 44 91,7 47 90,4

Feminino 4 8,3 5 9,6 0,823
Escolaridade

Sem escolaridade 2 4,2 4 7,7

Ens. Fund. Incompleto 10 20,8 5 9,6

Ens. Fund. Completo 16 33,3 28 53,8

Ens. Med. Incompleto 7 14,6 9 17,3 0,203

Ens. Med. Completo 7 14,6 3 5,8

Superior Incompleto 3 6,3 1 1,9

Superior Completo 3 6,3 2 3,8
Estado civil

Casado 19 39,6 14 26,9

Solteiro 25 52,1 34 65,4 0,373

Divorciado 4 8,3 4 7,7
Moradia

Alvenaria 46 95,8 49 94,2

Taipa 2 4,2 3 5,8 0,713

&: Qui-quadrado de Pearson

Tabela 13: Historia clinica atual referente a investigacdao quanto a problema de satde relacionadas
aos sintomas cardiacos.

SINTOMAS CARDIACOS

Categoria Varidvel Auséncia Presenca p-valor &
N % N %
i Sim 40 83,3 27 51,9
Problema de Saude N3o 3 16,7 55 481 0,001

&: Qui-quadrado de Pearson

Na histéria clinica atual com relagdo a variavel doenca relacionada aos sintomas
cardiacos (GRUCARDIO), ndo houve significancia estatistica entre os sintomas ausentes e
presentes, no entanto, na categoria gastrite registra-se 3 (6,3%) no grupo ausente contra 7

(15,6%) no grupo presente na categoria hipertensdo, constante na tabela 14.
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Tabela 14: Histdria clinica atual com relagdo a varidvel doenca relacionados aos sintomas
cardiacos.

Categoria/Variavel SINTOMAS CARDIACOS
Ausentes Presentes p-valor &
N % N %
Doenga
Arritimia cardiaca 1 2,1 0 0,0
Artrose 1 2,1 1 1,9
Chikungunya 0 0,0 1 1,9
Coluna 0 0,0 3 5,8
Coluna e dores em MMII 0 0,0 1 1,9
Diabetes 0 0,0 1 1,9
Enxaqueca e gastrite 0 0,0 1 1,9
Estresse 0 0,0 1 1,9
Gastrite 3 6,3 3 5,8 0,134
Gripe 0 0,0 1 1,9
HAS 0 0,0 1 1,9
HAS / artrose / queimacdo 0 0,0 1
nos pés
Hérnia de disco 0 0,0 0 0,0
Hipertensao 0 0,0 7 15,6
Labirintite 0 0,0 1 1,9
Visdo 0 0,0 1 1,9
N3&o sabe/ndo respondeu 42 87,5 28 53,8

&: Qui-quadrado de Pearson

Quanto ao uso de medicamento, o grafico 6 demonstra que na populacéo estudada 44
individuos, no grupo ausente, relataram ndo fazer uso de medicamentos enguanto que 32
individuos do grupo presente também ndo fazem uso. Ja na categoria dos que fazem uso de
medicamentos, 20 individuos relataram que sim no grupo dos sintomas presente e apenas 4

néo, referindo uma diferenca significativa entre 0s grupos.
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Grafico 4: Uso de medicamento pela populagdo estudada relacionados aos sintomas cardiacos.
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Um fato que nos chama atencdo é que dos individuos que afirmaram fazer uso de
medicamentos, 37 ndo sabem ou ndo responderam que tipo de medicamento fazem uso, no

grupo dos sintomas presentes. Embora, 3 afirmam fazer uso do losartana, conforme tabela 15.

Tabela 15: Medicamentos utilizados pela popula¢ao estudada relacionados aos sintomas cardiacos.

Variavel / Categorias SINTOMAS CARDIACOS
Auséncia Presenga p-valor &
N % N %
Medicamento

Captopril 0 0,0 2 3,8
Carbamazepina / Rivotril / 0 0,0 1 1,9
Antripilina

Dispropam 1 2,1 0 0,0
Flamax 0 0,0 1 1,9
Gingo biloba 0 0,0 1 1,9
Loratadina 0 0,0 1 1,9
Losartana 0 0,0 3 5,8
Losartana/atenolol 0 0,0 1 1,9
Luftal 0 0,0 1 1,9 0,245
Omeprazol 0 0,0 1 1,9
Prednisona / Loratadina 1 2,1 0 0,0
Rivotril 1 2,1 0 0,0
Russovas / concéardio 1 2,1 0 0,0
Sinvastratina / Sinarizina 0 0,0 1 1,9
Tandene 0 0,0 1 1,9
Tandrilax / Antihipertensivo 0 0,0 1 1,9
N3o sabe / Ndo responderam 44 91,7 37 71,2

&: Qui-quadrado de Pearson
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Na tabela 16, ao realizarmos a andlise das variaveis referentes a condi¢do de salde
com a varidvel sintomas cardiacos ausentes e presentes, em toda a populagcdo de expostos e
ndo expostos, 0s que apresentaram significancia estatistica foram as variaveis colesterol alto,
hipertensdo, palpitacdo, taquicardia, dor no peito, dor nas costas, irritabilidade entre outras

que apresentaram intervalo de confianga de maior ou igual a 95%.

Tabela 16: 17Efeito dos agrotdxicos na salude e caracterizacdo das alteragdes clinico-
patoldgicas relacionados aos sintomas cardiacos.
SINTOMAS CARDIACOS

Variavel

Ausente Presente p-valor®
N % N %
Colesterol alto
Nao 48 100 46 88,5
. 0,015
Sim 0 0 6 11,5
Hipertensao
Nao 48 100 39 75
. 0,000
Sim 0 0 13 25
Taquipinéia
Nao 48 100 48 92,3
. 0,050
Sim 0 0 4 7,7
Palpitacao
Nao 48 100 39 75
. 0,000
Sim 0 0 13 25
Taquicardia
Nao 48 100 38 73,1
. 0,000
Sim 0 0 14 26.9
Dispinéia
Nao 47 97,9 47 90,4
. 0,113
Sim 1 2,1 5 9,6
Dor no peito
Nao 48 100 37 71,2
. 0,000
Sim 0 0 15 28,8
Dor nas costas
Nao 36 75 24 46,2
0,003
Sim 12 25 28 53,8
Cefaléia
Nao 48 100 22 42,3
0,000
Sim 0 0 30 57,7
Sudorese
Nao 44 91,7 46 88,5
0,594
Sim 4 8,3 6 11,5

&: Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 16: (Continuagdo).

SINTOMAS CARDIACOS

Variavel Ausente Presente p-valor&
N % N %
Irritabilidade
Nao 41 85,4 34 65,4
. 0,021
Sim 7 14,6 18 34,6
Confusao mental
Nao 45 93,8 33 63,5
) 0,000
Sim 3 6,3 19 36,5
Fraqueza muscular
Nao 46 95,8 46 88,5
0,175
Sim 2 4,2 6 11,5
Tosse
Nao 44 91,7 42 80,8
) 0,117
Sim 4 8,3 10 19,2
Falta de folego
Nao 47 97,9 42 80,8
) 0,006
Sim 1 2,1 10 19,2
Nauseas / vomitos
Nao 47 97,9 42 80,8
) 0,006
Sim 1 2,1 10 19,2
Epigastralgia
Nao 43 89,6 42 80,8
) 0,217
Sim 5 10,4 10 19,2
Alteragao na atividade sexual
Nao 46 95,8 48 92,3
. 0,458
Sim 2 4,2 4 7,7
Tontura
Nao 48 100 28 53,8
) 0,000
Sim 0 0 24 46,2
Dor no estdbmago
Nao 44 91,7 43 82,7
0,182
Sim 4 8,3 9 17,3
Cansaco em MMII
Nao 46 95,8 33 63,5
0,000
Sim 2 4,2 19 36,5
Caimbras
Nao 38 79,2 28 53,8
) 0,008
Sim 10 20,8 24 46,2

&: Qui-quadrado de Pearson
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Grafico 5: Analise da relagdo entre os horarios dos sintomas com o horario de trabalho do
agricultor, familiar ou vizinho que apresente os sintomas iguais ou semelhantes em relagdo ao
sintomas cardiacos.
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Quanto a relagdo da percepcdo dos sintomas quanto aos horérios de trabalho, os
grupos sintomas cardiacos ausentes e presentes, apresentaram diferenca estatistica apenas para
as categorias em que o agricultor percebe 0s sintomas durante o horario de trabalho, e outros
trabalhadores também apresentam essa mesma percepgdo dos sintomas durante o horario de

trabalho (p < 0,05), como mostrado no grafico 7.

Na tabela 17, referentes as condi¢es de salde para os sintomas mais cronicos
quando associados a variavel sintomas cardiacos presente e ausentes, hd uma diferenca
estatistica para as variaveis como HAS, diabetes Melitus, ansiedade, alergia, j& na categoria
cancer, como todos os individuos afirmaram nédo possuir, ndo foi calculado a estatistica, sendo
entendido como uma constante. Vale ressaltar que na categoria doenga cardiaca ndo houve
diferenca estatistica.
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Tabela 18: Referente a condi¢dao de saude da populagdo em estudo (GRUPO EXPOSTO E
NAO EXPOSTO) quanto aos antecedentes pessoais em relagdo aos sintomas cardiacos.

SINTOMAS CARDIACOS

= lor®
Categoria/Variavel Ausente Presente p = valor
N % N %

HAS

Nao 48 100 38 73,1

<

Sim 0 0 14 26,9 0,001
Diabetes Melitus

Nao 48 100 47 90,4

! 2

Sim 0 0 5 9,6 0,028
Depressao

Nao 46 95,8 50 96,2

Sim 2 4,2 2 3,8 0,935
Ansiedade

Nao 41 85,4 31 59,6

Sim 7 14,6 21 40,4 0,004
Doenga cardiaca

Nao 46 95,8 52 100

Sim 2 4,2 0 0 0,137
Cancer

Nao 48 100 52 100 28

Sim 0 0 0 0
Doenga pulmonar

N3do 48 100 49 94,2

’ 1

Sim 0 0 3 5,8 0,09
Alergia

N3do 47 97,9 42 80,8

Sim 1 2,1 10 19,2 0,006

a: Nenhuma estatistica foi calculada porque CANCER é uma constante
& Qui-quadrado de Pearson

Grafico 6: Habitos de vida referentes ao etilismo e dependéncia quimica de toda a popula¢cao em
estudo com relagdo aos sintomas cardiacos.
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Os hébitos de vida no que concerne ao etilismo ou dependéncia quimica relacionados
a varidvel sintomas cardiacos ausentes e presentes, ndo foi possivel diferenciar
estatisticamente uma relacdo entre os grupos (p > 0,075), devemos levar em consideracdo que

todos os individuos afirmaram néo ter dependéncia quimica, como mostrado no grafico 8.

4.7 Andlise de regresséo logistica da populacéo de estudo.

Na andlise de regressdo realizada entre 0s grupos ndo exposto e exposto
ocupacionalmente a agrotoxico, para os sintomas gastrointestinais, 0 grupo exposto obteve
para o0 sintoma dor no estdmago, uma RP de 3,92 (IC95%: 1,01 — 15,22) vezes maior para
desenvolvimento deste sintoma na exposi¢do ao agrotdxico. Para a epigastralgia, observa-se
gue ha uma tendéncia de chance de 3,24 (1C95%: 0,96 — 11,00) maior de ocorrer esse sintoma

para 0 grupo exposto ao agrotoxico em relacéo ao tabagismo, como explicita a tabela 18.

Tabela 19: Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (IC95%) para os sintomas
gastrointestinais ndo expostos e expostos ocupacional.

SINTOMAS CATEGORIA RP 1C95%

DOR NO ESTOMAGO

Grupo N3ao exposto 1,00 -
Exposto 3,92 1,01 -15,22

NAUSEAS E VOMITOS

Grupo N3ao exposto 1,00 -
Exposto 1,87 0,51-6,85

SALIVACAO

Grupo N3ao exposto 1,00 -
Exposto 1,57 0,42-5,94

EPIGASTRALGIA

Grupo Nao exposto 1,00 -
Exposto 3,24 0,96 -11,00

Da analise regressdo realizada entre 0S grupos ndo exposto e exposto
ocupacionalmente em contato com o agrotoxico para 0s sintomas cardiovasculares, observa-se
gue 0 grupo exposto obteve para o sintoma dor no peito uma RP de 5,33 (1C95%: 1,68 —
16,97) vezes maior para desenvolvimento deste sintoma cardiaco, em relacdo ao grupo

exposto. No mesmo sentido, segue-se para os sintomas cardiacos taquicardia (RP=4,48;
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IC95%: 1,34 — 14,24), Palpitacdo (RP=3,53; 1C95%: 1,05 — 11,86) e hipertensédo (RP=5,18;
1C95%:1,53 — 17,99) maior de ocorrer esse sintoma em relagcdo ao grupo exposto ocupacional

ao agrotoxico, como mostrado na tabela 19.

Tabela 20: Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (IC95%) para os sintomas
gastrointestinais no grupo ndo expostos e expostos ocupacional ao agrotdxicos e sintomas

cardiacos.

SINTOMAS CATEGORIA RP 1C95%

DOR NO PEITO

Grupo Nao exposto 1,00 -
Exposto 1,17 0,39-3,52

Sintomas cardiacos Ausentes 1,00 -
Presentes 5,33 1,68 — 16,97

TAQUICARDIA

Grupo N3ao exposto 1,00 -
Exposto 1,39 0,45 -4,37

Sintomas cardiacos Ausentes 1,00 -
Presentes 4,38 1,34-14,24

PALPITACAO

Grupo N3o exposto 1,00 -
Exposto 1,71 0,52-5,66

Sintomas cardiacos Ausentes 1,00 -
Presentes 3,53 1,05-11,86

SUDORESE

Grupo Nao exposto 1,00 -
Exposto 0,09 0,001-0,77

Sintomas cardiacos Ausentes 1,00 -
Presentes 6,44 0,65 -4,55

CEFALEIA

Grupo N3ao exposto 1,00 -
Exposto 0,46 0,19-1,11

Sintomas cardiacos Ausentes 1,00 -
Presentes 1,71 0,65-4,55

HIPERTENSAO

Grupo N3o exposto 1,00 -
Exposto 1,19 0,37-3,84

Sintomas cardiacos Ausentes 1,00 -
Presentes 5,18 1,53-17,99
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Na tabela 20, a analise regressdo realizada entre 0 grupo exposto ocupacionais em
via de contato direto ao agrotoxico relacionado com a hipertensdo somente obtivemos uma RP
de 5,70 (1C95%: 1,01 — 33,27) vezes maior na variavel, “Da aten¢do especial as roupas usadas
na lavoura”, no aumento da intoxicacdo e consequentemente uma forte tendéncia positiva para
o caso da variavel “Usa EPIs durante a aplicacio dos agrotdxicos” na categoria NAO

(RP=5,70; 1C95%: 0,99 — 33,25).

Tabela 21: Razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (1C95%) apenas para o grupo
expostos ocupacional em relagdo a intoxicacao.

Variaveis Categorias RP 1C95%
Tabagismo N3o 1,00 -

Sim 1,03 0,10-10,11
Renda 1 salério minimo 1,00 -

Mais de 1 salario minimo 0,86 0,09 - 8,27
Tempo que trabalha na
lavoura de tomate. Até 3 anos 1,00 -

Mais de 3 anos 1,03 0,10-10,11
Da atencdao especial as
roupas usadas na lavoura. Sim 1,00 -

Nao 5,70 1,01 -33,27
Usa EPIs no preparo dos
agrotoxicos. Sim 1,00 -

Nao 4,63 0,82 -26,03
Usa EPIs durante aplicacao
dos agrotdxicos. Sim 1,00 -

Nao 5,70 0,99 — 33,25
Frequéncia de wuso de
agrotoxicos. Trés vezes/semana 1,00 -

Cinco vezes/semana 5,00 0,83 -30,07

Diariamente 11,67 0,57 -237,20
Recebeu orientacdo técnica. Sim 1,00 -

Nao 7,00 0,39-127,32

Podemos perceber que ocorre uma propensdo concordante no estabelecimento de
relagdo entre o uso dos EPIs no preparo dos agrotoxicos, bem como na frequéncia de uso no

lavradio da cultura do tomateiro.
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Podemos perceber também na tabela 21, que ocorre uma propensdo concordante
positiva para a variavel “Da atengdo especial as roupas usadas na lavoura” desenvolvendo
uma RP 5,40 (1C95%: 1,01 — 30,17) vezes maior quando da categoria NAO, o que podera o
trabalhador agricola exposto ao agrotoxico diretamente vir a desenvolver algum sintoma
cardiovascular em relacdo aos que apresentam a devida atencdo para com as roupas de

trabalho no lavradio da cultura do tomateiro.

Tabela 22: Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confian¢a de 95% (1C95%) apenas para o grupo
expostos ocupacional em relagdo ao GRUCARDIO.

Varidveis Categorias RP 1C95%
Tabagismo. Ndo 1,00 -

Sim 2,04 0,41 -10,27
Renda. 1 salario minimo 1,00 -

Mais de 1 salario minimo 0,80 0,17-3,79

Tempo que trabalha na lavoura de
tomate. Até 3 anos 1,00 -
Mais de 3 anos 5,22 0,58 —-47,09

Da atengdo especial as roupas usadas
na lavoura. Sim 1,00 -
Nio 5,40 1,01-30,17

Usa EPIs no preparo dos agrotoxicos.

Sim 1,00 -

Nao 1,13 0,26 -4,84
Usa EPIs durante aplicagido dos
agrotoxicos. Sim 1,00 -

Ndo 1,47 0,32-6,70
Frequéncia de uso de agrotdxicos. Trés vezes/semana 1,00 -

Cinco vezes/semana 0,53 0,12-2,36

Diariamente 1,24 0,07-21,24
Recebeu orientagao técnica. Sim 1,00 -

Ndo 1,40 0,08 —23,73

Luciano Braga de Oliveira



DISCUSSAO




5 DISCUSSAO

5.1 Resumos dos principais resultados
Este estudo constituiu-se de uma instigacdo para avaliar os efeitos dos agrotdxicos

sobre a satde humana. Refere-se a um trabalho Unico que buscou, de forma direta, investigar
os efeitos dos agrotoxicos sobre as morbidades desenvolvidas pelos agricultores expostos
ocupacional, a tais substancias agroguimicas. Os agrotdxicos mais utilizados na regido do vale
de Cuncas, Barro-CE para a producdo do tomate, sdo das classes inseticidas, pesticidas e
fungicidas, sendo o primeiro de uso mais rotineiro.

Apesar do bom nivel de escolaridade, moradia satisfatéria do tipo alvenaria, com
idade média de 41 a 42 anos, renda familiar na média per capita do Estado, com tempo médio
de 8 anos no cultivo do tomate, ndo tendo a percepcao de problemas de salde causados pelo
uso de agrotoxicos. Uma vez que apresentam alteracBes clinico-patoldgicas discutidas
anteriormente.

Foi observado através dos dados sociodemograficos que para a renda familiar,
apresentou diferenga entre o0 grupo exposto ocupacionalmente e o grupo ndo exposto, em que
0 segundo apresentou uma renda média superior a per capita do estado do Ceara.

Quanto ao aspecto da historia clinica, ambos os grupos GE e GNE relataram
problemas de saude, embora no GNE, 38,0% referiu algum tipo. Alinhado a isso, doencas
como HAS (8,0%) e gastrite (10,0%), foram as mais relacionadas. Por conseguinte, ao uso de
medicamento também os valores encontrados em ambos os grupos foi pequeno, no GE apenas
7 (14,0%) e 0 GNE com 17 (34,0%) afirmaram o uso.

As alterages clinico-patoldgica dos quais foram avaliados, apenas a cefaleia com 19
(38,0%) no GE e 10 (20,0%) do GNE. Outras variaveis como irritabilidade 23 (46,0%),
confusdo mental 18 (38,0%), falta de félego 10 (20,0%), tontura com 14 (28,0%) individuos
do GE e dor no estobmago com 3 (6,0%) individuos do GE e 10 (20,0%) para o GNE,
associado a epigastralgia com 4 (8,0%) para o grupo exposto e 11 (22,0%) individuos para o
GNE.

Deve-se ressaltar que quando inquiridos sobre a percepgdo dos sintomas com o
horéario de trabalho, ndo ocorreu relacdo entre os grupos estudados. J& em relacdo aos habitos
de vida, apenas na variavel ex-tabagista apresentou diferenca estatistica (p=0,015) entre os
grupos estudados.

No que se refere aos aspectos de biosseguranca, 100,0% dos trabalhadores expostos

fazem uso de agrotdxicos, 66,0% ndo diferencia a classificacdo toxicologica, 88,0% ndo usa
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métodos alternativos de controle de pragas, 46,0% compra de representantes comerciais e
recebem orientacdo técnica através de técnico agricola, sendo 34,0% usam agrotdxico para 0s
tipos de pragas e 24,0% para 0 aumento da produtividade, sendo 94,0% usado na quantidade
recomendada e frequéncia diaria de aplicacdo para 76,0% do GE, com aplicagdo manual dos
pesticidas para 98,0% do GE.

No manejo com os agrotoxicos, 94,0% do GE relata ter local proprio de
armazenamento e 58,0% guarda ou devolve nas lojas conveniadas. Quanto ao uso dos EPISs,
82,0% usa no preparo, 86,0% durante a aplicacdo, 92,0% afasta pessoas/animais do local de
aplicacdo e para 76,0% lava separadamente as roupas do labor.

Quando relacionados aos problemas cardiacos, 27 individuos apresentaram sintomas,
0 que relaciona com o uso de medicamento para 20 individuos, observando com isso a HAS
para 25,0% dos sintomas presentes, bem como colesterol alto para 11,5%, taquicardia para
26,9%, palpitacdo para 25,0%, dor no peito para 28,8%, irritabilidade com 34,6%,
epigastralgia com 19,2% e dor no estbmago para 17,3%.

No que diz respeito aos antecedentes pessoais em relacdo aos sintomas cardiacos, a
HAS 26,9% apresentaram sintomas cardiacos presentes, como nas demais variaveis, diabetes
melitus com 9,6%, ansiedade com 40,4% e alergia com 19,2%. Em relacdo aos habitos de
vida em relacdo aos sintomas cardiacos presentes ou ausentes ndo apresentaram diferenc
estatistica (p>0,05).

Foi observado através da regressdo logistica que o GE ao agrotdxico obteve uma
razdo de prevaléncia (RP) de 3,29 (1C95%: 1,01-15,22) maior para dor no estbmago, 0 que
para epigastralgia foi observado uma forte tendéncia positiva de RP 3,24 (1C95%: 0,96-11,00)
maior de ocorre.

Para os sintomas cardiovasculares observou que para os sintomas dor no peito, a RP
foi de 5,33 (IC95%: 1,68-16,97) maior de acontecer no GE. No mesmo sentido segue para 0s
sintomas taquicardia RP de 4,48 (IC95%: 1,34-14,24), palpitagdo com RP de 3,53 (1C95%:
1,05-11,86), hipertensdo com RP de 5,18 (IC95%: 1,53-17,99).

Quanto a RP apenas para o grupo exposto ocupacionalmente, a variavel “Da atencdo
especial as roupas usadas na lavoura”, ocorreu um aumento de 5,70 (1C95%: 1,01-33,27)
maior de intoxicacdo e 5,70 (IC95%: 0,99-33,25) de forte tendéncia positiva para variavel
usar EPIs durante a aplicacdo do agrotoxico.

Podemos perceber também quando agrupados os sintomas cardiovasculares presentes

ou ausentes para o GE, que ocorre uma propensdo concordante positiva para a variavel “Da
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atencdo especial as roupas usadas na lavoura” desenvolvendo uma RP 5,40 (IC95%: 1,01-
30,17) vezes maior quando da variavel NAO, em relagio aos que apresentam a devida atencéo

com as roupas de trabalho no lavradio.

5.2 Contextualizac¢éo do estudo

Os estudos a respeito da toxicidade dos agroquimicos demostram que os efeitos
deletérios na saude humana, envolvem praticamente a exposi¢do ocupacional e também
intoxicagdo aguda, sendo instiveis os verdadeiros efeitos do contato a longo prazo
(LATORRACA et al., 2008)

Para instrumentalizacdo do presente estudo realizou-se um estudo observacional do
tipo corte transversal realizado através dos dados priméarios coletados pela realizacdo de
questionarios com agricultores do cultivo de tomate, expostos de forma ocupacional aos
agrotoxicos, residentes no vale de Cuncas, Barro-Ce. Também, foi realizado entrevista com
individuos ndo expostos residentes na mesma regido citada. Sugeriu-se a escolha de trabalhar
com dois grupos com necessidade de comparar os efeitos dos agrotdxicos sobre as
morbidades de individuos expostos e ndo expostos a tais substancias quimicas.

A cultura do tomate exige e necessita de uma alta demanda de agrotoxicos no
controle de pragas e ervas daninhas, no modelo atual do agronegdcio, em que a producéo se
torna mais importante do que os riscos e danos que sdo cometidos e ocasionados por essa
desenfreada busca por lucros.

Compreender a importancia acerca da investigacao epidemiologica como ferramenta
de elevada utilidade na identificacdo dos fatores de risco a saude dos trabalhadores
ocupacionais ou ndo de uma forma geral. Neste sentido, a crescente exposi¢cdo aos agrotdxicos
vem ganhando destaque por seus efeitos deleterios na saide da populacdo, com impacto na
morbimortalidade e com destaque aos grupos populacionais especificos, como 0s
trabalhadores rurais e as comunidades préximas, podendo causar comprometimento em varios
sistemas organicos, dentre estes o cardiaco. (VICIANA, 2017)

A utilizacdo e aplicacéo de agrotoxicos passou a ser uma das formas mais eficazes de
controle de pragas, doencas e plantas indesejaveis ou prejudiciais mais utilizadas pelos
produtores rurais para o cultivos de tomate. Este deve, principalmente, a alta ocorréncia de

pragas, cultura de indesejadas e doencas nessas culturas. A aplicacdo dos agrotoxicos, apesar
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de muitas vezes negligenciada, é julgado um dos meios de controle de pragas e doencas mais
importantes (PEREIRA, MOURA e PINHEIRO, 2015).

O presente estudo demonstrou que a cultura do tomateiro é uma das que mais recorre
ao uso de agrotoxico, tanto para o controle de pragas, quanto para a melhoria da
produtividade, na cidade do Barro, distrito de Cuncas no Estado do Ceard. Uma das maiores
areas de producdo do sertdo nordestino, entre o periodo de janeiro a junho de 2016, periodo
em que ha um aumento destes produtos quimicos, apresentando efeitos negativos na saude
dos individuos estudados.

Entretanto, os resultados encontrados no estudo de Veiga et al, (2007) realizada com
os trabalhadores rurais, em 2006, confirmaram a maior parte dos resultados e revelaram que
os trabalhadores, na sua maioria, sdo jovens (20 a 25 anos) com pouca instrucdo (1 a 3 anos
de educacdo formal), alinhado com a nossa pesquisa onde 21 (42%) dos trabalhadores
expostos relataram ter apena o ensino fundamental incompleto, 8 (16%) ensino fundamental
completo e apenas 4 (8%) com ensino superior completo. No que se refere a idade, néo
corroborando com o0 nosso estudo, em que para a idade que apresentou média de idade de
41,42 anos para o0 GE e de 42,42 para o0 GNE, embora tenham afirmado positivamente para
essa questao.

No entanto, Moreira et al. (2002) afirmam que dentre tantos fatores de ordem social e
cultural podem ser cruciais na ampliacdo e/ou reducdo dos efeitos deletérios dos agrotoxicos.
Contudo, o nivel econémico, social, bem como a escolaridade sdo relevantes, pois a falta de
compreensdo da leitura, dos rétulos e pictogramas demonstram-se de extremo impacto nas
contaminagdes, assim como a falta de apoio técnico para 0 manejo dos agrotoxicos, como
demonstra nosso estudo nhoque se refere ao manjo e a biosseguranca para com 0s agrotoxico.

Segundo o IBGE, (2015) a média de renda per capita do brasileiro ficou em torno de
R$ 1.113,00 (um mil cento e treze reais). Pelos dados divulgados, se destacam pelo lado
positivo, o Distrito Federal, R$ 2.252, 00 (dois mil duzentos e cinquenta e dois reais) acima
da média nacional, estando o estado do Ceard como um dos que apresentam menor renda per
capita do pais com R$ 680,00 (seiscentos e oitenta reais), o que se alinha com a nossa
pesquisa em que o rendimento médio para os trabalhadores expostos foi de R$ 423, 40
(Quatrocentos e vinte trés reais e quarenta centavos) enquanto os nao expostos com R$ 745,00
(Setecentos e quarenta e cinco reais), por desempenhar outras fungfes ou sdo funcionarios

publicos.
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Devido a sua toxicidade peculiar, os agrotoxicos provocam efeitos adversos a saude
humana que se apresenta conforme o principio ativo, a dose absorvida, o tipo de exposicéo
bem como as propriedades e caracteristicas individuais da pessoa em exposicao. As sequelas
relatadas na literatura compreendem alergias; distdrbios gastrintestinais, respiratorios,
cardiopatias, enddcrinos, reprodutivos e neuroldgicos; neoplasias; mortes acidentais; e
suicidios (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Em nosso estudo, 31 (62%) dos
trabalhadores expostos relataram ndo ter problemas de salde, enquanto que o0s demais
apontaram a gastrite 5 (10%) como doenca, dores na coluna 2 (4%), membros inferiores entre
outros, enquanto a populacdo ndo exposta, 5 (10%) relataram ter algum sintoma cardiaco, 2
(4%) para géstricos entre outras, o que se alinha com a literatura.

O que chama atencdo no estudo, que quando inqueridos quanto ao uso de
medicamentos, 43 (86%) dos trabalhadores expostos ndo relataram fazer uso, enquanto que
apenas 32 (64%) para 0s ndo expostos, 0 que sugere por ser uma comunidade rural, ainda ndo
apresente uma cultura farmacoldgica para o tratamento das diversas doencas. Apenas 0s que
comprovadamente sabem que apresentam enfermidades, fazem uso de medicamentos.

Para Mendonca e Marinho (2008), é de extrema importancia enfatizar o
acontecimento dos disturbios comportamentais por consequéncia de efeito a exposicdo aos
agrotoxicos, aparecendo sob forma de alteracdes diversas, como ansiedade, irritabilidade,
disturbios da atencdo e do sono. Alinhado com o nosso estudo que verificou no item, efeito
dos agrotoxicos na salde e caracterizacdo das alteracBes clinico-patoldgicas para 0 grupo
exposto como: irritabilidade 23 (46%) diz apresentar, como confusdo mental 18 (36%),
tontura 14 (28%), falta de félego 10 (20%), sudorese 9 (18%), alteracdo na atividade sexual 5
(10%), dentre outras com significancia estatistica.

De acordo com instituto de tecnologia da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ) (2017), é necessario ressaltar que para sintomas indefinidos como dor de
cabeca, vertigens, falta de apetite, falta de forgas, nervosismo, dificuldade para dormir,
presentes em varias doencas, reiteradamente séo as Unicas manifestaces da intoxicacéo pelos
agrotoxicos, razdo pela qual raramente é estabelecido a suspeita diagnéstica. A ocorréncia de
alguns desses sintomas com historia de exposicdo a agrotdxicos deve sinalizar para uma
investigacdo diagndstica de intoxicagdo. Isso fica evidente em nosso estudo, quando o
trabalhador exposto ao agrotoxico, ndo consegue relacionar os sintomas ao horario de

trabalho, muitas vezes subnotificando os casos de intoxicacéo.
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Para Moreira et al. (2002), o governo nacional tem se preocupado mais no
crescimento da producdo de produtos agricolas do que com os trabalhadores envolvidos;
deixando de lado a qualificacdo e, assim, um grupo de trabalhadores despreparados e pouco
assistidos nessa politica. Com a falta de conhecimento dos riscos envolvidos a producéo
agricola, o descumprimento das normas de seguranca basicas, comercializacdo sem controle,
a cominacgao de grandes distribuidores e fabricantes, em consonéancia aos problemas sociais
detectados no campo, a precariedade da assisténcia técnica e a dificuldade de fiscalizacédo
contribuem para o uso exagerado de agrotdxicos. No entanto, em nosso estudo a populagédo
investigada afirma proceder de maneira correta em relagdo ao uso de quantidades
recomendadas.

No estudo de Oliveira-Silva, (2002) embora um numero razoavel de individuos tenha
relatado que utiliza equipamento de protecdo individual, estes nem sempre sdo apropriados ou
suficientes para a protecdo a agentes quimicos, como no caso da utilizagdo exclusiva de botas
e chapéus, relatada por 50% dos individuos. Isto tem sido observado em outros estudos
realizados em paises em desenvolvimento, o que se alinha com a nossa pesquisa em que
ocorreu uma afirmativa, no que se refere ao manuseio dos agrotéxicos, com 94% tem
armazenamento especifico, embora 42% da outros destinos as embalagens, 82% usa EPIs
tanto no preparo, sendo que 14% ndo usa durante a aplicacdo do agrotéxico nem atencdo
especial as roupas de trabalho. Foi averiguado ainda, que os trabalhadores do campecinato
ndo seguem as instruces quanto a manutencdo, lavagem, vestir/despir, descarte,
armazenagem dos EPIs,

Faria, Rosa e Facchini, (2009) relataram em seu trabalho que o consumo alcoodlico
foi apresentado por 17,8% dos homens e 14,3% das mulheres. O consumo de alto risco, acima
de trés doses diarias, foi admitido por 8,3% dos homens. A prevaléncia de tabagismo regular
com pelo menos um cigarro/dia foi 8,3%. Agrupando os fumantes obteve-se uma frequéncia
de 12,8%. Entre os entrevistados 27,7% relataram possuir alguma doenca crénica:
cardiovasculares (11,3%), depressdo (3,1%), artroses/osteoporose (1,7%) e asma/alergias
(2,8%). Hepatite foi relatada por 24 pessoas (8,4%): sendo, sete do tipo A, cinco tipo B, duas
tipo C e 11 hepatites nédo identificadas, o que se alinha muito com a nossa amostra pesquisada
quando comparados com grupo tabagista e habitos de vida.

No estudo de Hung et al, (2015) e Toren et al, (2007) afirma que os fatores mais
fortes de risco sdo: idade, sexo, raca, colesterol total, colesterol de lipoproteina de alta

densidade (HDL-C), pressdao arterial, estado de tratamento de presséo arterial, diabetes e
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tabagismo atual e etilistas, verificando também que o envenenamento por PO, é um fator de
risco significativo para doengas cardiovasculares, como arritmia, DAC (Doenca Arterial
Coronariana) ou ICC, sendo o Ziram considerado o pior agroquimico associado a mortalidade
(ALLON et al. 2001). Verificou-se ainda que as taxas de densidade de incidéncia estimadas
de qualquer tipo de arritmia em casos de envenenamento por PO foram de 1,6 vezes a de
individuos com intoxicacdo ndo-PO apos idade, sexo e comorbidade, O envenenamento por
PO foi significativamente associado com diabetes mellitus crénico, hipertensdo e DPOC, o
que se alinha com o nosso estudo, sendo relatada pelos participantes da pesquisa.

Porém, o estudo realizado por Jayasinghe e Pathirana (2012), sem uma disfuncédo
autondmica residual significativa do sistema cardiovascular foi encontrada em 66 casos de um
estudo de coorte apds 6 semanas de acompanhamento, o envenenamento agudo por PO,
podendo explicar os efeitos adversos a longo prazo sobre os ritmos cardiacos, o que contradiz
com os sintomas relatados pelos participantes da pesquisa, de ndo ter a percepcdo dos
sintomas cardiacos, sendo o periodo maior de exposicao.

Allon et al, (2005) relata que além disso, a acetilcolina excessiva tem sido apontada
como sendo um potencial fator etioldgico para reduzir o limiar de arritmias induzidas por
epinefrina apos intoxicagdo por PO em estudos em humanos e animais. O mecanismo
primario da toxicidade dos organofosforados tem sido bem estudado e € conhecido como
inibicdo da enzima acetilcolinesterase (AChE), sendo encontrada nas sinapses, onde degrada o
neurotransmissor acetilcolina e produz colina e acetato, uma reacao importante para controlar
o funcionamento dos musculos cardiacos - é o sistema representativo afetado pelos POs
(HUNG et al., 2015).

Segundo Sekhotha, Monyeki e Sibuyi, (2016) os clorpirifos, carbofuran e coumaphos
sdo pesticidas que perpassam de ligeiramente para altamente toxico que ird depender do
periodo de exposicdo. Alta prevaléncia para consequéncias cardiacas entre os labutadores
agricolas que aplicam pesticidas ao longo do tempo, tendo como os mais utilizados herbicida
organofosfato e carbamato.

Apbs realizada a analise regressdo entre 0S grupo ndo exposto e grupo exposto
ocupacionais para 0s sintomas gastrointestinais, 0 grupo exposto apresentou uma RP de 3,92
(IC95% =1,01 — 15,22) vezes maior para dor no estomago ap0s exposicdo ao agrotoxico. Ja
para epigastralgia, ocorreu uma forte tendéncia positiva de RP de 3,24 (p=0,053; 1C95%=

0,96 — 11,00) maior de ocorrer esse sintoma para 0 grupo exposto ao agrotoxico.
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No entanto, quando do contato com agrotdxico para os sintomas cardiovasculares, 0
grupo exposto obteve uma RP de 5,33 (IC95%=1,68-16,97) vezes maior para dor no peito.
Para taquicardia RP=4,48 vezes maior (1C95%=1,34-14,24), Palpitacdo, com RP=3,53 maior
(1C95%=1,05-11,86) e hipertensdo também com RP=5,18 vezes maior (1C95%=1,53-17,99)
ao grupo exposto ocupacional ao agrotéxico. A DCV é a principal causa de morte em todo o
mundo e com mecanismos sofisticados (HUNG et al., 2015).

Quando da analise de regressdo para 0 grupo exposto ocupacional em relacionado
com a hipertensdo obtivemos uma RP de 5,70 (1C95% =1,01 — 33,27) vezes maior e uma forte
tendéncia positiva no ndo uso dos EPIs durante a aplicacdo (RP=5,70; 1C95%=0,99 — 33,25)
para desenvolvimento de sintomas cardiacos. Quanto a0 GRUCARDIO ocorre uma relagio
positiva quanto ao manejo das vestimentas como parte importante para contaminacao
desenvolvendo uma RP 5,40 (IC95% =1,01 — 30,17) vezes maior, ficando o trabalhador
agricola exposto ao agrotoxico diretamente. Campanhla e Bettiol, (2002) acreditam que essa
realidade possa estar associada a ocorréncia de inadequados padrfes ocupacionais e de
seguranca, ao desconhecimento dos riscos associados a sua utilizacdo e consequente
ineficiente uso de EPI, baixos niveis de escolaridade (CAMPANHOLA e BETTIOL, 2002).

Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), declara que os estudos transversais verifica
prevaléncia da doenca e, por essa razdo, sdo rotineiramente chamados de estudos de
prevaléncia. Um estudo transversal, as medidas de exposicéo e efeito sdo aferidas ao mesmo
tempo. Portanto, esse tipo de estudo demonstrou-se de grande valia para a proposta de
trabalho, garantindo o alcance dos objetivos tracados na fase de projeto.

Portanto, esse modelo se apresenta como um corte instantaneo que se realiza em uma
populacdo por meio de uma amostragem, examinando nos participantes da investigagdo ou
amostra, presenca ou auséncia da exposicao e a presenca ou auséncia do efeito, possuindo
como principais vantagens o fato de serem de baixo custo, e por quase ndo haver perdas de
seguimento (HOCHMAN et al. 2005)

5.3 Potencialidades e limitagdes do estudo
O estudo em si obteve fatores positivos, apresentando uma significativa importancia

em questdo de conhecimento que nés como difusores, também como gestores poderemos de

forma concreta contribuir no processo de conscientizacdo quanto aos efeitos deletérios dos
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agrotoxico, para desenvolvermos uma sociedade construtiva e transformadora, tentando trazer
a superficie, problemas que estdo estagnados pelos 6rgdos competentes, nos referindo ao
termo agrotoxico, podendo vir a despertar interesse e motivacdo entre as comunidades
agricolas.

Em relacdo aos efeitos desses residuos na saide humana, uma seérie de complexos
envolvendo o agente quimico e o organismo resulta na manifestacdo do efeito toxico. A
caréncia de dados mais completos sobre a presenca de residuos de agrotdxicos no tomate e 0s
efeitos na salide humana limitou o desenvolvimento desse estudo, pois ndo foi abordado a
andlise residual dos agrotéxicos no tomate.

O ndo entendimento de algumas questbes clinico-patoldgicas que possam estar
relacionadas ao uso das substancias agroquimicas, como também, coleta de material bioldgico
(exame de sangue pelo menos) para confrontar com as resposta declaradas tentando
demonstrar o nexo de causa da intoxicacdo. Nesse mesmo sentido, sendo em alguns casos,
ndo donos de suas préprias lavoura, ter a preocupacgdo de ndo relatar algo que pudesse a vir a
prejudicar de forma direta ou indireta mesmo sendo relatado de que seria uma avaliacéo

guanto ao uso do agrotoxico.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa em evidéncia nos leva a concluir que, os trabalhadores expostos
ocupacional aos agrotoxicos apresenta uma prevaléncia maior em desenvolver problemas
cardiacos em relacdo ao grupo néo exposto, como HAS, dor no peito, taquicardia entre outros,
apresentando valores negativos, acentuados ainda mais quando das roupas usadas na lavoura,
que deveria ser dada uma atencdo diferenciada para seu manejo, o que também contribuiu
para uma aumento da prevaléncia dos sintomas cardiovasculares.

Para os sintomas gastrointestinais, ficou evidente a inter-relacdo com os agrotdxicos
para os trabalhadores expostos ocupacional com 3,92 vezes maior para o desenvolvimento de
problemas gastrointestinais, sendo a dor no estdmago e a epigastralgia os mais habitual, o que
ratifica com o uso dos agroquimicos a prevaléncia mais elevada para o grupo exposto.

O estudo mostrou que os trabalhadores expostos ocupacionalmente apresentaram
uma prevaléncia maior para sintomas cardiacos como fatores de risco, o tabagismo, a ndo
atencdo devida as roupas utilizadas na lavoura, o uso diério de agrotoxico em quantidades
muitas das vezes maiores que o recomendado, que de forma prolongada tera relagdo direta
com o surgimento de doencas cardiovasculares, razdo essa aumentada em 5,33 vezes maior
em relagdo ao grupo exposto.

Por fim, o uso de agrotdxico associado com a falta de instrugdo para o manejo das
roupas utilizadas na aplicacdo dos agroquimicos sejam dadas atencdo especial, o trabalhador
rural exposto ira desenvolver varios problemas de salde dentre estes, os cardiovasculares e 0s

gastrointestinais como ratifica a presente pesquisa.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que os resultados desta, venham a contribuir para a revisdo dos padrdes de
fiscalizacdo, controle da venda e distribuicdo com elaboragdo de uma cartilha nacional de
conscientizacdo do uso racional dos agrotoxicos, adotando como pratica as contribuicGes dos

estudos epidemiologicos para tomada de decisdo dos gestores publicos.

Luciano Braga de Oliveira



REFERENCIAS




80

REFERENCIAS

AGEITEC. Agrotdxico no Brasil. Disponivel em: https://www.agencia.cnptia.embrapa.br/
gestor/agricultura_e_meio_ambiente/arvore/CONTAGO01 40 210200792814.html. Acesso
em 28 Dez. 2015.

ALMEIDA, D. Manual de culturas horticolas. Editora Presenca, vol. 2. 304 p, 2006.

ALLON, N et al. Acute and Long-Lasting Cardiac Changes Following a Single Whole-Body
Exposure to Sarin Vapor in Rats. Toxicological Sciences; v. 87 n.2, p: 385-390, 2005. doi:
10.1093/toxsci/kfi263

ANVISA. Residuos de agrotdxicos em alimentos. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v.
40, n. 2, p. 361-363 , apr. 2006. ISSN 1518-8787. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/32046>. Acesso em: 16 set. 2016.
doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102006000200028.

ANVISA; UFPR. Seminéario de mercado de agrotoxico e regulacéo. Brasilia: ANVISA.
Acesso em: 05 set. 2016.

ARAUJO, A.J., et al. ARAUJO, Alberto José de et al.Exposicdo multipla a agrotdxicos e
efeitos a saude: estudo transversal em amostra de 102 trabalhadores rurais, Nova Friburgo,
RJ. Ciéncia & saude coletiva [online]; v.12, n.1, pp.115-130, 2007. ISSN 1413-8123.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232007000100015.

BOCHNER, R. Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas SINITOX e as
intoxicag¢Oes humanas por agrotdxicos no Brasil. Ciéncia & saude coletiva [online]; v.12,
n.1, pp.73-89, 2007. ISSN 1413-8123. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232007000100012.

BOMBARDI, L.M. Intoxicacao e morte por agrotoxico no Brasil: a nova versdo do
capitalismo oligopolizado. NERA — Nucleo de Estudos, Pesquisas e Projetos de Reforma

Agraéria. Boletim DATALUTA — Artigo do més: setembro de 2011. Disponivel em:
Luciano Braga de Oliveira




81
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

http://docs.fct.unesp.br/grupos/nera/artigopdomes/9artigodomes_2011.pdf. Acessado em: 15
set 2016.

BONITA R; BEAGLEHOLE, R; KIJELLSTROM, T. Epidemiologia basica. 2.ed. - Sdo
Paulo, Santos. 2010

BRASIL. Decreto n° 98.816, de 11 de janeiro de 1990. Regulamenta a Lei 7.802, de 11 de
julho de 1989, que dispde sobre a pesquisa, a producdo, a embalagem e rotulagem, o
transporte, 0 armazenamento, a comercializagéo, a propaganda comercial, a utilizagéo, a
importacdo, a exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a
classificacdo, o controle, a inspecdo e a fiscalizacdo de agrotdxicos, seus componentes e afins,
e da outras providéncias. In: Legislacdo federal de agrotoxicos e afins. Brasilia (DF):

Ministério da Agricultura e do Abastecimento; p. 15-53. 1998.

BRASIL. Decreto n° 991, de 24 de novembro de 1993. Altera o Decreto n® 98.816, de
11/01/1990. In: Legislacéo federal de agrotdxicos e afins. Brasilia (DF): Ministério da
Agricultura e do Abastecimento; p. 57-9, 1998.

BRASIL. Decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002. Regulamenta a Lei no 7.802, de 11 de
julho de 1989, que dispde sobre a pesquisa, a experimentacdo, a producdo, a embalagem e
rotulagem, o transporte, 0 armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial, a
utilizacdo, a importacdo, a exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a
classificacdo, o controle, a inspecdo e a fiscalizacdo de agrotdxicos, seus componentes e afins,
e da outras providéncias [documento on-line]. Diario Oficial da Unido; 8 jan 2002.
Disponivel em URL.: http://e-legis.bvs.br/leisref/public/ showAct.php?id=2848>. Acesso:
03.03.2016.

CALLEGARI-JACQUES, SM. Bioestatistica: Principios e Aplicacdes. Porto Alegre: Ed.
ARTMED, 2003.

CANAL DO PRODUTOR. Agropecuaria lidera os numeros da economia brasileira em
2015. Disponivel em: http://www.canaldoprodutor.com.br/comunicacao/noticias/

agropecuaria-lidera-os-numeros-da-economia-brasileira-em-2015. Acesso em: 08 Jan. 2016.

Luciano Braga de Oliveira



82
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

CAMPANHOLA, C.; BETTIOL, W. Panorama sobre o0 uso de agrotoxicos no Brasil. In:
Ministério do Meio Ambiente (org.). Férum Nacional de Secretarios de Agricultura.

Programa de Defesa Ambiental Rural textos orientadores. 2002.

CASSAL, V.B, et al. Agrotdxicos: uma revisdo de suas consequéncias para a satde publica.
Revista Eletronica em Gestédo, Educacédo e Tecnologia Ambiental - REGET, Santa
Maria-RS, v. 18 n. 1, p.437-445 Abr. 2014.

CAVALCANTE, L.P.A.N. et. Al. Intoxicacdo por Organofosforados: Tratamento e
Metodologias Analiticas Empregadas na Avaliacdo da Reativacao e Inibicdo da
Acetilcolinesterase. Revista Virtual de Quimica, v. 8, n. 3, p: 739-766, mai-jun. 2016.
doi: 10.5935/1984-6835.20160056

CREMONESE C. Pesticide consumption, central nervous system and cardiovascular
congenital malformations in the South and Southeast region of Brazil. International Journal
of Occupational Medicine Environmental Health. Estados Unidos, v. 27, n. 3, p. 474-86,
Jun., 2014. Disponivel em: doi: 10.2478/s13382-014-0269-5.

DEL PRADO-LU JL. Inseticide residues in soil, water, and eggplant fruits and farmers’
health effects due to exposure to pesticides. Environmental Health Preventive Medicine.
Filipinas, 20(1):53-62, Jan., 2015. Disponivel em: doi: 10.1007/s12199-014-0425-3.

Dossié ABRASCO: um alerta sobre os impactos dos agrotdxicos na satde / Organizagao
de Fernando Ferreira Carneiro, Lia Giraldo da Silva Augusto, Raquel Maria Rigotto, Karen
Friedrich e André Campos Burigo. - Rio de Janeiro: EPSJV; Sdo Paulo: Expressdo Popular,
2015.

EDDLESTON M et al. Management of acute organophosphorus pesticide poisoning. Lancet.
2008; 371: 597-607. PMID: 17706760

EMBRAPA, Empresa Brasileira de Pesquisas Agropecudria. Centro Nacional de Pesquisas de
Hortalicas. A cultura do Tomateiro (para mesa). Acessado em: 01 Nov. 2016. Disponivel
em: http://ainfo.cnptia.embrapa.br/digital/bitstream/item/23406/1/00013220.pdf.

Luciano Braga de Oliveira



83
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

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

FUNASA. Textos de Epidemiologia para Vigilancia Ambiental em Saude. Ministério da
Saude. 132 p. 2002.

G1ECONOMIA. Economia em 2015: 0 ano em que o Brasil andou para tras. 19 de

dezembro de 2015. Disponivel em: http://gl.globo.com/economia/noticia/2015/12/

economia-em-2015-0-ano-em-que-o-brasil-andou-para-tras.html. Acesso em: 10 fev. 2016

GARCIA, E.G; BUSSACOS, M. A; FISCHER, F. M. Impacto da legislacéo no registro de
agrotoxico de maior toxicidade no Brasil. Rev. Saude Publica, v.39, n.5, 832-9, 2005.

. Vigilancia ambiental em satde. Ministério da saude. 42 p. 2002.

HOCHMAN, B. et al. Desenhos de pesquisa. Acta Cirurgica Brasileira. v.20, supl.2, 2005.

HUNG, D-Z et al. The long-term effects of organophosphates poisoning as a risk factor of
CVDs: a nationwide population-based cohort study. PLOS ONE journal, Sept, 2015.

IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacéo de Populagéo e Indicadores Socias -
COPIS. Acesso em: 20 Jan. 2016. Disponivel em: http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/

perfil.php?lang=&codmun=230200&search=ceara|barro|infograficos:-informacoes-completas.
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estatisticas da producéo agricola.
Disponivel em: <http//www.ibge.gov.br/home/download/estatistica.shtm>. Acesso em: 05 set.

2015.

. Perfil sociodemografico. Acessado em: 01 Nov. 2016. Disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=ce. 2010.

Luciano Braga de Oliveira



84
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

IPAM. Instituto de Pesquisa da Amazonia. Defensivos agricolas: Como evitar danos a
saude e a0 meio ambiente. Série Boas Préticas. Disponivel em:
http://www.ifc.org/wps/wcm/connect/4a761f00437b4db7b3afbb869243d457/IPAM_Del15+
Agrochemical+booklet.pdf?MOD=AJPERES>. Acessado em: 05.set.2016.

IPECE, Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceard. Caracterizacao Territorial.
Disponivel em: http://www2.ipece.ce.gov.br/publicacoes/ceara_em_numeros/2012/territorial/

01 _001_caracteristicas_geograficas.pdf. Acessado em 01.11.2016.

Instituto de Tecnologia. Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro — UFRRJ. Sinais e
sintomas de envenenamento por agrotdxicos. Disponivel em:

http://www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/vene3.htm. Acessado em: 22.01.2017.

JAHANMARD, E; ANSARI, F e FEIZI, M. Evaluation of Quechers sample preparation and
GC Mass spectrometry method for the determination of 15 pesticide residues in tomatoes
used in salad production plants. Journal Public Health. Iran, v. 45, n. 2, p: 230-238, feb,
2016.

JAYASINGHE SS, PATHIRANA KD. Autonomic Function following Acute
Organophosphorus Poisoning: A Cohort Study. PLOS ONE. 2012; 7: e37987. doi:
10.1371/journal.pone.0037987

Kaohsiung Journal of Medical Sciences. Human carbofuran intoxication with myocardial
injury mimicking acute myocardial infarction. KIMS. Estados Unidos, 31,112-113, 2015.

KARKI, P et al. Cardiac and electrocardiographical manifestations of acute organophosphate

poisoning. Singapore Medicine Journal. Singapura; v. 45, n.8, p:385-9, Aug, 2004.

KLEINBAUM DG, KUPPER LL, MULLER KE, NIZAM A. Applied regression analysis

and other multivariable methods. Belmont, Duxbury Press, 1998.

LATORRACA, A et al. Agrotdxicos utilizados na produgédo do tomate em Goiania
e Goianapolis e efeitos na satde humana. Comunicacdo em Ciéncias Saude. v. 19, n. 4,
p:365-374, 2008.

Luciano Braga de Oliveira


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15284933

85
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

LEVIGARD, YE, ROZEMBERG B. A Interpretacao dos Profissionais de Saude acerca do
Nervoso no Meio Rural [dissertagdo]. Rio de Janeiro (RJ): Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana. Escola Nacional de Saude Publica. Fundacdo Oswaldo
Cruz; 2001.

LIMA-COSTA, Maria Fernanda; BARRETO, Sandhi Maria. Tipos de estudos
epidemioldgicos: conceitos basicos e aplicacdes na area do envelhecimento. Epidemiologia e
Servicos de Saude, Brasilia, v.12, n.4, p.189-201, dez. 2003. Disponivel em
<http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742003000400003&Ing=pt&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742003000400003.

MIRANDA-CONTRERAS L, et al. Effects of occupational exposure to pesticides on semen
quality of workers in an agricultural community of Merida State, Venezuela. Investigacion
Clinica. 56(2):123-36. Jun, 2015.

MMA, Ministério do Meio Ambiente. Seguranca Quimica. Agrotoxicos. Disponivel em:
http://www.mma.gov.br/seguranca-quimica/agrotoxicos. Acesso em 03.03.2016.

MOORE, S.; VREBALOQV, J.; PAYTON, P.; GIOVANNONI, J. Use of genomics tools to
isolate key ripening genes and analyse fruit maturation in tomato. Journal of experimental
Botany, Oxford, v. 53, n. 377, p. 2023-2030, 2002.

MOURA, M. L. Fisiologia do amadurecimento de tomates Santa Clara e seu mutante
natural Firme. Vigosa, 2002. 101 f. [Tese Doutorado em Fisiologia Vegetal] — Universidade

Federal de Vigosa.

MOREIRA, J. C. et al. Avaliacdo integrada do impacto do uso de agrotoxicos sobre a saude
humana em uma comunidade agricola de Nova Friburgo, RJ. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 7, n. 2, p. 299-311, 2002.

OLIVEIRA-SILVA, J.J et al. Influéncia de fatores socioecondmicos na contaminagdo por
agrotoxicos, Brasil. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 35, n. 2, p. 130-135, Apr. 2001.

Luciano Braga de Oliveira



86
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

PEREIRA, R.B; MOURA, A.P; PINHEIRO, J.B. Tecnologia de Aplicacdo de Agrotdxicos
em Cultivo Protegido de Tomate e Pimentdo. Embrapa: [circular técnica 144]. Brasilia,
2015.

PETERS, A et al. Increased particulate air pollution and triggering of myocardial infarction.
Circulation; v.103, p: 2810-2815, 2001. Originally published June 12, 2001
https://doi.org/10.1161/01.CIR.103.23.2810

RODRIGUEZ-MARTINEZ, C.E.; SOSSA-BRICENO, M.P.; NINO, G. Validation of the
Spanish version of the Pediatric Asthma Caregiver Quality of Life Questionnaire (PACQLQ)
in a population of Hispanic children. Journal Asthma, v.4, p:1-6. Mar, 2015.

SANTOS, C.A; MACHADO, H.C; SANTOS, N. A nova politica nacional dos residuos
solidos e o descarte de embalagens como medida protetiva. Revista Direito Ambiental e
sociedade, v. 4, n. 1, p. 287-303, 2014.

SAVOY, V.L.T. Classificacdo dos agrotoxicos. Bioldgico, Sdo Paulo, v.73, n.1, p.91-92,
jan./jun., 2011.

SEKHOTHA MM, MONYEKI KD, SIBUY| ME. Exposure to Agrochemicals and
Cardiovascular Disease: A Review. International Journal of Environmental Research and
Public Health. v.13, n.2, p: 229, 2016. do0i:10.3390/ijerph13020229.

SINDAG - SINDICATO NACIONAL DAS INDUSTRIAS DE DEFENSIVOS
AGRICOLAS. Uso de defensivos ¢ intensificado no Brasil. 2005. Disponivel em:
<http://www.sindag.com.br/noticia.php?News_>. Acesso em: 05 set. 2016.

SIEGEL S. Estatistica ndo paramétrica. Sdo Paulo: ED. McGraw-Hill do Brasil, 1981.

SILVA, M. F. O.; COSTA, L. M. A industria de defensivos agricolas. Cadernos BNDES
Setorial, v. 35, p. 233-276, 2011.

Luciano Braga de Oliveira



87
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

SILVA, J; SALDANHA, A. AW; AZEVEDO, R.L.W. Variaveis de impacto na qualidade de
vida de pessoas acima de 50 anos HIV+. Psicologia Reflexdo Critica. Porto Alegre, v.
23,n.1, p. 56-63, Apr. 2010 .

SINAN. Sistema de Informacdo de Agravos Notificagdo. Apresentacéao da tabulagdo dos
dados epidemioldgicos do SINAN: doencas e agravos de notificacdo — de 2007 em diante.
Disponivel em: http://portalsinan.saude.gov.br/dados-epidemiologicos-sinan. Acessado em:
15 set. 2016.

SOBREIRA AEG, ADISSI PJ. Agrotdxicos: falsas premissas e debates. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. v.8, n.4, p: 985-990, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Exposure to Highly Hazardous Pesticides: a
Major Public Health Concern. Geneva, 2010.

SURATMAN S, et al. Organophosphate pesticides exposure among farmworkers: pathways
and risk of adverse health effects. Reviews on Environmental Health. v.30, n.1, p:65-79,
March 2015. Disponivel em: DOI: 10.1515/reveh-2014-0072.

SZPYRKA E, et al. Pesticide residues in fruit and vegetable crops from the central and
eastern region of Poland. Rocz Panstw Zakl Hig. Polonia, v. 66, n. 2, p. 107-113, 2015.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26024398. Acesso em: 11 Fev. 2016.

TOREN, K et al. Occupational exposure to particulate air pollution and mortality due to
ischemic heart disease and cerebrovascular disease. Occupaccion Environmental
Medicine. v.64, p:515-519, 2007.

TRAPE, AZ. O wuso dos defensivos e a saude humana. Disponivel em: <
http://www.biologico.sp.gov.br/rifib/I1IRifib/16-22.pdf>. Acessado em: 05.set.2016.

VEIGA, M.V, et al. A contaminacgdo por agrotoxicos e Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs). Revista brasileira de satde ocupacional. Sdo Paulo, v.32, n.116, p: 57-68, 2007.

Luciano Braga de Oliveira



88
Dissertacé@o — Universidade Catolica de Santos

VICIANA, R.S. Perfil epidemioldgico dos trabalhadores avaliados no programa de atengéo
a saude de populagdes expostas a agrotdxicos da Unicamp entre 2003 e 2012. 2015. 90 p.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias
Médicas, Campinas, SP. Disponivel em:
<http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=000946156>. Acesso em: 2 abr.
2017.

YUANTARI, M.G. et al. Knowledge, attitude, and practice of indonesian farmers regarding
the use of personal protective equipment against pesticide exposure. Envirom Monit Assess,
n.187, v. 142, 2015.

Luciano Braga de Oliveira



APENDICES




90
Dissertacd@o — Universidade Catolica de Santos

APENDICE A

Modelo de questionario para aplicagdo com os agricultores na cultura do tomate.

Parte 1 - Perfil do produtor

Nome:

Idade: Sexo: Estado civil:

Moradia: Renda familiar:

Escolaridade:

Sem Instrucdo: ( ) Fundamental: Completo () Incompleto ( )
Médio: Completo () Incompleto ( ) Superior: Completo () Incompleto ( )

N° de moradores por residéncia:
Trabalha a quanto tempo com tomate:
Trabalha a quanto tempo na lavoura:

Vocé utiliza uniforme na lavoura? () SIM ( ) Nao

Se sim, voceé leva o uniforme para sua casa: ( ) SIM ( ) NAO

Durante a jornada de trabalho, onde vocé realiza suas refei¢cbes? ( ) refeitério
( ) Lavoura

Vocé lava as maos para realizar as refeicbes? ( ) Sim ( ) N&o

Vocé retira o uniforme para realizar as refeicées?( ) Sim ( ) Néo

Qual a origem da agua utilizada para beber? () Tratada ( )

Parte 2 - Aspectos informativos sobre agrotoxicos

1. Vocé usa agrotéxicos para o controle de pragas nas suas plantacdes,
principalmente no cultivo do tomate?

SIM() NAO()

2. Vocé sabe diferenciar com relacao a classificacdo toxicoldgica, ou seja, quando o
agrotoxico é extremamente todxico, altamente toxico, medianamente toxico e
pouco toxico? SIM () NAO ()

3. Se SIM no item anterior, como?

Lendo a embalagem ( ) Orientacdo no ponto de venda ( )
Orientacao pelo o agrénomo ( ) Por outros meios ( )

4. Vocé |1é o rotulo, a bula e o receituario agrondmico antes da aplicagdo do
agrotoxico?

SIM() NAO()
5. Ap0s 0 manuseio com agrotoxico, o que vocé faz com as roupas? Troca e coloca
junto com as demais que estao sujas para serem lavadas?
SIM() NAO()
6. D& a elas uma atencao individual.
SIM() NAO( ) Qual?
7. Além de vocé, mais alguém na familia também aplica o agrotéxico na lavoura?
SIM() NAO( ) Quem?
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8. Quando vocé esté aplicando ou preparando a calda do agrotoxico, vocé afasta as
criancas, animais e pessoas estranhas do ambiente?
SIM() NAO()
9. Utiliza métodos alternativos para o controle de pragas e doencas ou para a
adubacdo do tomateiro?
SIM() NAO( ). Se SIM, Qual?
10. Como os agrotoxicos sao adquiridos?
Lojas agropecuérias () representantes comerciais ( ) outros ( ).
Qual?
11. Recebeu orientagdo técnica para utilizar esses produtos?
SIM() NAO()
12. Se SIM no item anterior, por quem?
13. Como é feita a tomada de decisdo para a utilizacdo de agrotéxicos?

Tipo de praga ( ) Aumento de produtividade ( )
Aumento da defesa contra pragas () Outros ()
Qual?

Parte 3 - Conhecimentos manipulacdo, aplicacdo e armazenamento dos

defensivos agricolas

14. Vocé sempre utiliza a quantidade recomendada?

SIM() NAO()

15. Qual a frequéncia de utilizacdo de agrotoxicos na lavoura de tomate?
Diariamente ( ) 5 dias p/sem. () 3diasp/sem. () 1dias p/sem. ()
Nenhum dia p/sem. ( )

16. Utiliza com o intuito de acelerar o processo colocando sempre a mais (super
dosagens)?

SIM() NAO()

17. A aplicacdo do agrotoxico é sempre através de:

Forma manual ( ) Aplicadores mecéanicos ( ) Das duas formas anteriores ( )
Outro ( ) Qual?

Parte 4 - Aspectos referentes a biosseguranca, com trés perguntas
18. Vocé armazena o agrotoxico em que local?
19. Apés a retirada do agrotéxico da embalagem, o que vocé faz com a mesma?
Joga fora () Guarda ( ) Reutiliza () Outros ( )
Qual?
20. Toma os devidos cuidados utilizando os EPIs no preparo do agrotoxico?
SIM() NAO () Quais?
21. Toma os devidos cuidados utilizando os EPIs na aplicagdo do agrotéxico?
SIM() NAO () Quais?
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APENDICE B

Questionario sobre o efeito do agrotéxico na saude, com propoésito de identificar as
alteracdes clinico patologicas

I- IDENTIFICACAO:

Nome: | Idade:
Nome da mae:
Telefone: | Data da Entrevista:

lI- Histéria Clinica Atual (HCA):

Esta com algum problema de satde? SIM ( ) NAO () Qual?

Uso de medicamento? SIM ( ) NAO () Qual?

Sintomas Cardiorrespiratérios: Outros sintomas:

Colesterol Alto ()SIM | ( )NAO | Salivagéo () SIM | () NAO
Hipertensdo ()SIM | () NAO | Nauseas/Vomito () SIM | () NAO
Irritabilidade ()SIM | ( ) NAO | Inapeténcia () SIM | () NAO
Confus&o mental ()SIM | () NAO | Epigastralgia () SIM [ () NAO
Fraqueza muscular ()SIM | () NAO | Alteracio na atividade sexual () SIM | () NAO
Dispinéia ()SIM | () NAO | Sudorese () SIM | () NAO
Taquipinéia ()SIM | ( )NAO | Tontura () SIM | () NAO
Palpitacéo ()SIM | ( ) NAO | Cefaléia () SIM | () NAO
Taquicardia ()SIM | ()NAO | Doenca no rim () SIM [ () NAO
Chiado no peito ()SIM | ()NAO | Cansaco facil em MMII () SIM [ () NAO
Tosse ()SIM | ()NAO | Caimbra () SIM [ () NAO
Dor no peito ()SIM | ()NAO | Dor no estbmago ()SIM [ () NAO
Falta de folego ()SIM | () NAO | Outros, quais?

Dor nas costas ()SIM | () NAO

O paciente percebe a relag@o entre o horario dos seus sintomas e o seu horéario de trabalho? ( )
SIM  ( )NAO

Existe alguém no trabalho do paciente que apresenta sintomas/problemas iguais ou similares aos
dele? ( )SIM () NAO

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

lll- HISTORIA PREGRESSA

HAS ()SIM | ( )NAO | Trauma () SIM | ( ) NAO
DM ()SIM | ( )NAO | Cirurgia () SIM | ( ) NAO
Depresséo ()SIM | ( )NAO | Qual? () SIM | ( ) NAO
Ansiedade ()SIM | ( )NAO | Cancer () SIM | ( ) NAO
Doencas cardiacas ()SIM | ()NAO | Qual? ()SIM | ( ) NAO
Qual? Doenca de pulm&o ()SIM | () NAO
Alergia [ ()SIM | ()NAO | Outras, quais?

Qual?

IV- HABITOS DE VIDA

Tabagista: ( )SIM () NAO Frequéncia (por dia/semana):

Se SIM, fuma cigarro industrializado ( ) outro ( ) | Consome alcool ha quantos anos:

Numero de cigarro por dia Ex-etilista: ( ) SIM () NAO

Ha quantos anos: Quantidade (por dia/semana):

Ex-tabagista: ( )SIM () NAO Etilista por quanto tempo?

Numero de cigarro por dia Parou de beber hé:

Ha quantos anos: Dependéncia quimica: ( ) SIM () NAO
Parou ha quanto tempo: Tipo:

Consumo de alcool: ( ) SIM () NAO O que faz quando néo esta trabalhando?
Quantidade (por dia/semana):
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APENDICE C
ECRHS

Questdes sobre sintomas de asma (ECRHS) e bronquite cronica

=0

Para responder a estas questdes se o0 paciente ndo estiver com certeza, assinale “No”.

1. Vocé teve sibilos ou chiado no peito alguma vez nos ultimos 6 meses?
NaoO( ), Sim1( )

= "

Se respondeu “Sim”, passe para a pergunta 1.1. Se respondeu “N&o”, va para a pergunta 2.

1.1. Sempre que vocé teve sibilo ou chiado, também sentiu falta de ar?

NaoO( ), Sm1( )

1.2. Vocé teve chiado e sibilos (chiado no peito) mesmo quando néo estava resfriado?
NaoO( ), Sm1( )

2. Vocé acordou com a sensacao de aperto ou opressao no peito alguma vez nos ultimos 6

meses?

NaoO( ), Sm1( )

3. Vocé acordou com crise de falta de ar, alguma vez, nos ultimos 6 meses?
NaoO( ), Sim1( )

4. Vocé acordou crise de tosse, alguma vez, nos ultimos 6 meses?

NaoO( ), Sim1( )

5. Vocé teve alguma crise de asma nos ultimos 6 meses?

NaoO( ), Sm1( )

6. Atualmente vocé esta usando algum medicamento para asma (incluindo inalagdes,

bombinhas ou comprimidos)?

NaoO( ), Sim1( )

7. Vocé tem alguma alergia no nariz ou rinite alérgica?

NaoO( ), Sim1( )

8. Vocé teve tosse por pelo menos 3 meses, por ano, nos ultimos 2 anos?
NaoO( ), Sim1( )

9. Vocé teve catarro por pelo menos 3 meses, por ano, nos ultimos 2 anos?

N&o 0 ( ), Sim1( )
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APENDICE D

CARTA DE APRESENTA(;AO
Prezado Sr(a).,

NOs, Luciano Braga e Francisco Yarllison Freitas, alunos do Programa de Pos-
Graduacgédo (Mestrado) em Saude Coletiva na Universidade Catdlica de Santos, sob
orientacdo da Profa. Dra. Lourdes Conceicdo Martins, venho pelo meio desta,
solicitar autorizacdo para a realizacdo da coleta de dados do nosso trabalho de
mestrado com o titulo: “AVALIACAO DA PREVALENCIA DE SINTOMAS
RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES EM TRABALHADORES RURAIS EM
USO DE AGROTOXICOS NO VALE DE CUNCAS, BARRO-CE”.

O Sr. preenchera& um questionario anonimamente contendo informacdes
biodemograficas, de saude e de exposicao. Os questionarios sdo compostos por
guestBes auto-aplicadas de mdltipla escolha, portanto, o senhor o preenchera
sozinho. Encontrando alguma dificuldade os pesquisadores responsaveis |he
ajudardo no esclarecimento e preenchimento dos questionarios.

Se alguma questao lhe causar algum tipo de constrangimento ou desconforto podera
deixa-la sem resposta.

A sua participacdo possibilitara o conhecimento da prevaléncia de sintomas
respiratérios e cardiovasculares e medidas para a prevencdao dos mesmos.

O projeto passara pela avaliacdo do Comité de Etica (COMET) da Universidade e,
somente serd iniciado apds sua aprovacao. Se o Sr. concordar em participar devera
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde esta explicado
todo o processo em que serdo submetidos e que permitira sua desisténcia em
qualguer momento da pesquisa, sem quaisquer prejuizos. Colocamo-nos a
disposicédo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios pelo telefone 13-
32055555 ramal 1394.

Luciano Braga de Oliveira Francisco Yarllison Freitas

Prof2 Dra? Lourdes Concei¢cao Martins
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APENDICE E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(De acordo com a Resolucao 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado(a) senhor(a):

NoOs, Luciano Braga de Oliveira e Francisco Yarllison Freitas,
mestrandos do Programa "strictu sensu” em Saude Coletiva, da Universidade
Catolica de Santos, sob a orientacdo da pesquisadora responsavel, Prof2 Dra.
Lourdes Conceicdo Martins, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada:
“AVALIACAO DA PREVALENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS E
CARDIOVASCULARES EM TRABALHADORES RURAIS EM USO DE
AGROTOXICOS NO VALE DE CUNCAS, BARRO-CE”. O estudo tem finalidades
académicas, assim como a divulgacao cientifica de seus resultados. A pesquisa tem
como objetivo principal: Avaliar a prevaléncia dos sintomas cardiovasculares e
respiratorios nos trabalhadores rurais da cultura do tomate expostos ao agrotoxico
no vale de Cuncas, Barro — CE. Serdo utilizados trés tipos de questionarios:
Questionario biodemografico cujas questdes tem por finalidade melhor caracterizar
0S participantes quanto ao sexo, idade, grau de escolaridade, renda familiar,
situacdo conjugal, tipo de residéncia, questionario do protocolo sobre o efeito do
agrotoxico na saude, com propdésito de identificar as alteragfes clinico patoldgicas e
0 questionario European Community Respiratory Health Survey (ECRH) para avaliar
a prevaléncia de sintomas respiratorios nessa populacao

A coleta de informacBes sera realizada por ndés, sob a orientacdo da
pesquisadora responsavel, Prof*2 Dra. Lourdes Conceicdo Martins. Ha riscos
minimos, com possiveis desconfortos e constrangimentos ao responder ao
qguestionario. Além disso, podera isentar de responder a qualquer pergunta caso
sinta algum constrangimento, sem prejuizo algum a sua pessoa. O beneficio
imediato € colaborar com dados sobre a prevaléncia de sintomas respiratérios e
cardiovasculares em trabalhadores expostos a agrotdxicos. Sua participacdo € livre
e voluntaria e sua identidade sera mantida em sigilo. Mesmo concordando em
participar, podera desistir em qualquer momento do estudo, sem qualquer dano ou
prejuizo. Os pesquisadores estardo disponiveis para esclarecer duvidas. Para
contata-las podera ser por meio do endereco eletronico: |lullabraga@hotmail.com ou
yarllinsionfreitas@hotmail.com, ou com a orientadora Prof2 Dra. Lourdes Conceigao
Martins no telefone 3205-5555 ramal 1394 e email lourdesc@unisantos.br, ou na
Universidade Catdlica de Santos, sito a Av.Conselheiro Nébias n. 300 com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), por meio do mesmo telefone, mas pelo ramal 1254
para denuncias e/ou reclamacdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa. Sua
participacdo na pesquisa ndao tem nenhum custo, mas também n&o recebera
beneficios financeiros. Os dados colhidos serdo utilizados, Unica e exclusivamente,
aos objetivos propostos para o estudo. Esse termo é preenchido em duas vias,
sendo que uma fica com o pesquisador e outra com o(a) senhor(a) para futuras
consultas.

Eu, apos ter sido esclarecido pelos pesquisadores e ter entendido 0 que esta
acima escrito, ACEITO participar da pesquisa.

Luciano Braga de Oliveira
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Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Nos, Luciano Braga de Oliveira e Francisco Yarllison Freitas, pesquisadores,
declaramos que obtivemos espontaneamente o consentimento deste sujeito de
pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar este estudo.

e
Assinatura dos pesquisadores
Data: / /

Luciano Braga de Oliveira



