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RESUMO

O projeto mostra a necessidade de implantar a vigilancia em saude de trabalhadores
expostos a agrotoxicos nas acdes de rotina da estratégia satude da familia (ESF) no
municipio de Cha Grande, PE. Tendo o municipio como uma das principais fontes
de renda a agricultura tradicional, que utiliza o agrotoxico como pratica comum,
surge a necessidade de acdes que conscientizem os agricultores e a populacdo em
geral dos riscos a salude e ao ambiente quanto ao uso dos agrotoxicos. Estando o
Brasil entre os paises que mais utilizam agrotoxicos no mundo, o Ministério da
Saude, dentre outras agdes, criou o Plano Integrado de Vigilancia a Saude de
Populacdes Expostas a Agrotoxicos, com acdes a serem desenvolvidas pelas trés
esferas de governo. Nos municipios a Estratégia da Saude na Familia tem papel
fundamental por atuar em areas adstritas, mantendo um contato mais proximo com
as familias, fator que favorece o mapeamento, as agfes e orientacfes e as pessoas
expostas a agrotoxicos. No municipio de Cha Grande verifica-se um aumento
gradativo de patologias que podem ser decorrentes da contaminac¢ao por agrotoxico,
como por exemplo, as neoplasias. E proposta desse projeto ainda a parceria com
outras secretarias do municipio e associagfes para fortalecer o trabalho educativo
junto a populacao.

Palavras Chaves: Estratégias Locais, Saude da Familia, Saude do Trabalhador,
Agrotoxicos.



ARAUJO, Girlane, Cavalcanti. Deployment Health Surveillance of Workers Exposed
to Pesticides in Family Health Teams of the City of Chad Grande- PE. Monograph
(Specialization in Management Systems and Health Services) — Aggeu Magalhées
Research Center. Oswaldo Cruz Foundation. Recife, 2012.

ABSTRACT

The project shows the need to implement health surveillance of workers exposed to
pesticides in the routine actions of the Family Health Strategy (FHS) in the city of Cha
Grande - PE. Having the city a major source of income to traditional agriculture,
(which uses pesticides as common practice), the need arises aware of actions that
farmers and the general public of the risks to health and the environment regarding
the use of pesticides. Brazil is among the countries that use pesticides in the world,
in front of the Ministry of Health among other things created the Integrated Plan for
Monitoring the Health of Populations Exposed to Pesticides in action to be taken by
the three spheres of government. The municipal health strategies in the family plays
a fundamental role for working in areas attached keeping a close contact with
families, positive factor that favors the mapping guidelines and actions and those
exposed to pesticides. In the district of Chd Grande there is a gradual increase in
pathologies which may be a result of pesticide contamination, eg, cancer. It is
proposed that the project has partnered with other departments of the municipality
and associations to strengthen the educational work among the population.

Keywords: local strategies, Family Health, Occupational Health, Pesticides.
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1 INTRODUCAO

O uso crescente e indiscriminado de agrotoxicos € uma preocupacao mundial
em razao dos problemas de contaminagdo ambiental e humana. O mercado mundial
desse produto tem mostrado taxas crescentes de vendas desde 2003, quando entéo,
o Brasil passou a posicdo de um dos maiores consumidores globais dos agrotéxicos
e desde 2008 o maior (PELAEZ, 2010).

Com o avango e fortalecimento da Atencdo Bésica, em 2004 aconteceu a
incorporacao da Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador na rede de
saude, prioritariamente na Atencdo Basica visando a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como forte aliado por atuarem como equipe multidiciplinar e em territorios
delimitados facilitando a proximidade do trabalhador.

Entretanto essa politica ainda ndo se encontra fortalecida nas ESF como
deveria, pois enfrenta o despreparo dos profissionais em refletir o processo saude x
doenca e suas relacbes com o ambiente x trabalho. Neste contexto as atividades de
educacdo em saude tem importante papel para consolidacdo da saude do
trabalhador nas Unidades de Saude da Familia (USF), objetivando ampliar a
cobertura do atendimento.

No Municipio de Cha Grande o Programa Saude da Familia (PSF) foi
implantado em 1998. No ano de 2010 foi realizado neste municipio um trabalho de
monografia pela Dr2 Maria Lins Julido da Rocha Diretora de Vigilancia em Saude do
municipio, com o tema “Avaliacado do Potencial de Risco Ligado a Produc¢do Agricola
no Municipio de Cha Grande” para apresentacdo no curso de especializacdo em
gestao de servicos de sistemas e servigos de saude do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, que serviu de base para estruturacdo deste projeto, pois elencou varios
problemas ligados ao tema, entre eles a falta de informacao dos agricultores quanto
ao risco de utilizacdo de agrotoxicos para saude e meio ambiente, o aumento de
internacbes e Obitos por neoplasia no municipio, o despreparo das ESF para
trabalharem com a saude do trabalhador, a falta de controle dos estabelecimentos
comercias e a baixa cobertura epidemioldgica.

O municipio de Cha Grande esta localizado na Mata Sul de Pernambuco,
distante 83km da capital do Estado, tem uma extensdo geografica de 85 km?, o que

corresponde a 0,08% do Estado de Pernambuco. O municipio estd a uma altitude de
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470 metros, latitude 8° 14" e 15 e longitude 35° 27" e 45" apresenta um clima frio e
umido. Sua bacia hidrografica é formada pelo rio Ipojuca e seu relevo esta
classificado como ondulado e forte ondulado. Possui uma populacdo estimada de
20.137 habitantes (IBGE, 2010). Tem limites ao norte com Gravata; ao sul com
Amaraji; ao leste com Pombos e ao oeste com Gravata. Tem como vias de acesso a
BR 232 e a PE 71.
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Figura 01. Localizacdo geografica do municipio de Cha Grande no Estado de PE.
Fonte: Google mapas, 2012

A rede de saude municipal é formada por 01 hospital geral, 07 Unidades de
Saude da Familia, 01 posto de saude, 01 Centro de Atencdo Psicosocial, 01
residéncia terapéutica, 01 nucleo de fisioterapia, 01 laboratério municipal e um
ambulatorio com diversas especialidades como cardiologia, pediatria, ginecologia,
odontologia, oftalmologia, gastroenterologia, ortopedia, neurologia, mastologia,
endocrinologia, psicologia, nutricdo e exames de apoio diagnosticos como
Ultrasonografia , Raio X, colposcopia e citologia, endoscopia, Eletrocardiograma.

O municipio apresenta como principal atividade econbmica a agricultura.
Segundo o censo agropecuario de 2006, os principais tipos de lavouras cultivadas
sao:

Permanente — Chuchu e Graviola

Temporaria — cana-de agucar, mandioca e fumo.

Através da implantacéo da vigilancia em saude nas ESF municipais, tera inicio
um monitoramento mais efetivo do nivel de contaminagdo sanguinea dos
agricultores, através do teste da acetilcolinesterase eritrocitaria. O presente trabalho

tem como objetivo contribuir com os debates ja existentes no Municipio sobre
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agrotoxicos e seus efeitos na saude, atendendo as solicitacdbes do Conselho
Municipal de Saude (CMS) para o planejamento e execucdo de ac¢des voltadas para

essa problemaética.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vigilancia em Saude do Trabalhador

No Brasil, com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), a vigilancia
sanitaria, através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 6°, paragrafo 1°,

passa a ser definida como:

[...] conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; Il - o
controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a salide (BRASIL, 1990).

A sua difusdo como pratica orientadora da acdo de saude do trabalhador no
SUS foi discutida como um dos eixos tematicos na 22 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, em 1994, e estabelecida como diretriz pela Portaria n°
3120/MS de 1998.

Durante a década de 1990, diversos Estados e municipios incluiram
agravos a saude do trabalhador em portarias que atualizaram sua relacdo de
agravos de notificacdo compulsoria. Mas, dificuldades e descontinuidades
observadas em sua implementacdo mostram a vulnerabilidade de iniciativas locais e
sua forte dependéncia de compromissos governamentais (FACCHINI, 2005).

Através da Portaria MS/GM n° 3.120 de 1° de julho de 1998, o
Ministério da Saude define a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) como a
acao continua e sistematica, ao longo do tempo, para detectar, conhecer, pesquisar
e analisar fatores tecnoldgicos, sociais, organizacionais e epidemiolégicos
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, determinando e condicionando
0S agravos a saude do trabalhador. A Vigilancia em Saude do Trabalhador tem a
finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes que eliminem ou controlem
seus efeitos deletérios a saude dos trabalhadores (BRASIL, 1998).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), enquanto campo de atuagao,
distingue-se da vigilancia em saude em geral e da acao de outros setores no campo

das relacdes entre saude e trabalho por delimitar como seu objeto especifico a
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investigacdo e intervencdo na relacdo do processo de trabalho com a saude
(MACHADO, 1996).

No Ministério da Saude a area técnica de Saude do Trabalhador passa a fazer
parte da Secretaria de Vigilancia em Saude em 2007, e com a Portaria n° 3252/GM
de dezembro de 2009 é formalizada a inclusdo da Saude do Trabalhador como
componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

Segundo definicdo conceitual contida na Portaria n°® 3252/GM de 2009, a
VISAT:

Visa a promocéao da saude e a reducao da morbimortalidade da
populacao trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processo produtivos (BRASIL,
2007).

Nos ultimos vinte anos se desenvolveram varias experiéncias em municipios e
Estados brasileiros, a partir da implantacdo de politicas de saude do trabalhador,
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) e, inclusive, de
sistemas de informacdo em saude do trabalhador (MAENO; CARMO, 2005;
MACHADO, 2005).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, os maiores desafios para a
saude do trabalhador atualmente e no futuro séo os problemas de saude ocupacional
ligados com as novas tecnologias de informagédo e automacao, novas substancias
quimicas e energias fisicas, riscos de saude associados a novas biotecnologias,
transferéncia de tecnologias perigosas, envelhecimento da populacdo trabalhadora,
problemas especiais dos grupos vulneraveis (doencas crénicas e deficientes fisicos),
incluindo migrantes e desempregados, problemas relacionados com a crescente
mobilidades dos trabalhadores e ocorréncia de novas doencas ocupacionais de
varias origens.

Assim, as acdes de atencdo a Saude do Trabalhador incluem a promocgéo, a
prevencao e a assisténcia, dirigidos ao individuo trabalhador que sofre, adoece, ou
se acidenta e ao conjunto ou coletivo de trabalhadores, programadas e executadas
de forma integrada (BRASIL, 2009).

Vigilancia de populagcbes expostas a contaminantes quimicos

Esta area propde a operacionalizacdo e o desenvolvimento de acbes de
vigilancia centrada em medidas de prevencéo, promog¢ao e atencdo integral & saude

de populacdes expostas a contaminantes quimicos. Seu objeto de intervencédo € o
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acompanhamento de populacdes expostas a contaminantes quimicos em areas
contaminadas, poluentes atmosféricos, ou aos quimicos prioritarios: agrotéxicos,
amianto, benzeno, chumbo e mercurio (BRASIL, 2009).

Para direcionar as acdes do setor saude diante da problematica da exposicéo
humana a contaminantes quimicos, esta vigilancia definiu um fluxo de atuacdo que
prevé diferentes etapas (BRASIL, 2009).

Proativa: Prevencdo, Recuperagio e Promogio
- — h

Educacio/Comunicagio de Risco em Saiide

Tl t 1 tl t

Avaliacio/

Identificacio ——  Priorizacio — Anilise/ —_— Protocole —»  Rotina
Diagnostico Vigilincia e Atencio Integral 3 Satde
. . - —_ -
Informagio do Local Agentes comunitdrios
Preocupagdes da Comunidade Atengio Basica e especializada
Contaminantes de Interesse Sande do trabalhador
Rotas de Exposicio Vigilancia epidemiologica
Mecanismos de Transporte Sanitdria e Saide Ambiental
Implicagées para a Satde Rede de laboratérios
Conclusdes e Recomendagies outras dreas

I It I I It

Sistema de informagio

I |
Negacio efou Reativa: denincia ou demanda

Figura 02. Fluxo de atuacao de vigilancia e atencdo a salde de populagbes expostas a
contaminantes quimicos.
Fonte: BRASIL, 2009

A etapa de Identificacdo da populacdo exposta € caracterizada pela
articulagdo inter e intrainstitucional para o levantamento de informacdes
fundamentais sobre fatores que possivelmente interferem na salde humana. Tais
dados subsidiam o desenvolvimento das etapas seguintes e podem fornecer
elementos suficientes para a execucao de acdes de interrup¢cao da exposicao.

Em seguida, a Priorizacdo propfe que a organizagdo do setor saude, no
atendimento das demandas relacionadas a exposicdo humana, esteja em acordo
com as especificidades e prioridades locais.

A etapa de Avaliacdo, Analise ou Diagnoéstico € realizada de acordo com a
qualidade das informacdes levantadas, e € preciso definir as rotas de exposi¢do e 0s
contaminantes de interesse para tracar a estratégia de atuacdo de acordo com a
metodologia da Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR),
adaptada para o Brasil.

As ultimas fases compreendem a Elaboracdo e Implementa¢éo dos protocolos

de atencdo integral a saude de popula¢des expostas, que sdo documentos voltados
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para situacdes especificas de exposicdo humana. Envolve a temporalidade e possi-
bilita a estruturacdo e adequacdo do setor saude para acolher a populacdo exposta
de acordo com as Diretrizes para a Gestdo e Organizacdo (DGO), de Servicos de
Vigilancia e Atencdo a Saude de Populacdes Expostas e Potencialmente Expostas a
Contaminantes Quimicos, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Vale destacar que, no decorrer de todo o fluxo de atuacdo, é
reforcada, pelo modelo, a necessidade da articulacdo intra e intersetorial para a

qualificacdo dos dados, definicdo e implementacao de acdes (BRASIL, 2009).

2.2 Estratégia Saude da Familia

Historico

Em 1979, a Assembléia Mundial de Saude definiu o conceito de atencgéo
primaria a saude, e dentro dele destacou a questao da familia.

[...] é a parte integral do sistema de saude do pais, do qual é funcéo central,
sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econémico. E o primeiro nivel
de contato dos individuos (assisténcia primaria), da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, levando a atencédo a saude o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um
processo de atencao continuada a saude (STARFIELD, 2002).

A histéria do PSF tem inicio quando o MS formula o Programa de agentes
comunitarios de saude (PACS), em 1991. A partir dai comecou-se a enfocar a
familia como unidade de acdo programatica de saude e ndo mais (t4o somente) o
individuo (VIANA; DAL POZ, 1998).

A necessidade de se reorganizar a assisténcia a saude partindo da
Atencdo Basica, valorizando as praticas de promocao e prevencédo e colaborando na
organizacédo do Sistema Unico de Salde (SUS), fizeram com que o Ministério da
Saude implementasse a partir de 1994, a estratégia de Saude da Familia, mais
conhecida como Programa Saude da Familia (PSF) a qual segundo Mendes (1996,
p. 45):

[...] deseja criar, no primeiro nivel do sistema, verdadeiros centros de saude,
em que uma equipe de salde da familia, em territério de abrangéncia
definido, desenvolve agGes focalizadas na saude; dirigidas as familias e ao
seu habitat; de forma continua, personalizada e ativa; com énfase relativa
no promocional e no preventivo mas sem descuidar do curativo-reabilitador;
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com alta resolutividade; com baixos custos diretos e indiretos, sejam
econdmicos, sejam sociais e articulando-se com outros setores que
determinam a saude.

Publicado em 1994, o documento BRASIL (1994) revela que a implantacéo do
PSF tem como objetivo geral “melhorar o estado de salde da populagédo, mediante a
construcdo de um modelo assistencial de atencdo baseado na promocéao, protecéo,
diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo da saude em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS e dirigidos aos individuos, a
familia e & comunidade”. Trata-se de reorganizar a préatica da atencdo a saude em
novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a salude para mais perto da
familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

De acordo com o documento publicado pelo MS em 1997, o PSF se propde a
trabalhar com o principio da vigilancia a saude, apresentando uma caracteristica de
atuacao inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populagéo que
reside na area de abrangéncia de suas unidades de saude. O MS acrescenta ainda
que a partir da analise da situacdo de saude local e de seus determinantes, os
profissionais e gestores possuirdo 0s dados iniciais necessarios para o efetivo
planejamento das acfes a serem desenvolvidas. Através das visitas aos domicilios
serdo identificados os componentes familiares, a morbidade referida, as condicdes
de moradia, saneamento e condicdes ambientais das areas onde essas familias
estdo inseridas. Essa etapa inicia o vinculo da unidade de saude/equipe com a
comunidade, a qual é informada da oferta de servicos disponiveis e dos locais,
dentro do sistema de saulde, que prioritariamente deverdo ser a sua referéncia
(BRASIL, 1997).

As atividades das Equipes de Saude da Familia devem ser desenvolvidas de
forma dindmica, com avaliacdo permanente através do acompanhamento dos
indicadores de saude de cada area de atuacdo. Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001, p.13) as Equipes de Saude da Familia devem estar preparadas

para:

» Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, com
énfase nas suas caracteristicas sociais, demogréficas e epidemioldgicas;

« Identificar os problemas de saude prevalentes e situacBes de risco aos
quais a populacéo esta exposta;

e Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos determinantes do processo salde/doenca;

e Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a saude e de vigilancia epidemioldgica, nas
diferentes fases do ciclo de vida;
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* Valorizar a relagdo com o usuario e com a familia, para a criagdo de
vinculo de confiancga, de afeto, de respeito;

« Realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;

 Resolver os problemas de saude no nivel de atencédo basica;

» Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de
referéncia e contra-referéncia para os casos de maior complexidade ou que
necessitem de internacao hospitalar;

« Prestar assisténcia integral a populacéo adscrita, respondendo a demanda
de forma continua e racionalizada;

« Coordenar, participar de e/ou organizar grupos de educagéo para a salde;

2.3 Agrotoéxicos

Os agrotoxicos estdo entre os mais importantes fatores de risco para a saude
da populagéo geral, especialmente para saude dos trabalhadores e para o ambiente.
O Brasil se destaca no cenario mundial como o maior consumidor de agrotéxicos,
respondendo na América Latina por 86% dos produtos. Segundo o Sindicato
Nacional da Industria de Produtos para a Defesa Agricola (SINDAG), do total de
agrotoxicos consumidos no pais, 58% sao herbicidas, 21% inseticidas, 12%,
fungicidas, 3% acaricidas e 7% outros (BRASIL, 2010).

A Lei Federal n° 7.802 de 11/07/1989, regulamentada através do Decreto
98.816, no seu Artigo 2° Inciso I, define os agrotdéxicos da seguinte forma
(BRASIL, 1989):

a) Os produtos e os componentes de processos fisicos, quimicos ou
biolégicos destinados ao uso nos setores de produgcdo, armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de
florestas nativas ou implantadas e de outros ecossistemas e também em
ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicdo da flora e da fauna, a fim de preserva-la da acdo danosa de
seres vivos considerados nocivos;

b)substancias e produtos empregados como desfolhantes, dessecantes,
estimuladores e inibidores do crescimento.

A utilizagéo de produtos visando ao combate de pragas e doencgas presentes
na agricultura ndo é recente. Civilizacbes antigas usavam enxofre, arsénico e
calcario, que destruiam plantacbes e alimentos armazenados. Também eram
utilizadas substancias organicas, como a nicotina extraida do fumo e do pyrethrum
(GARCIA, 1996; MEIRELLES, 1996). O intenso desenvolvimento da industria
quimica a partir da Revolucdo Industrial determinou o incremento na pesquisa e
producdo dos produtos agrotoxicos. Sua producdo em escala industrial teve inicio
em 1930, intensificando-se a partir de 1940 (MEIRELLES, 1996).
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O processo de modernizacdo tecnoldgica iniciado nos anos cinquenta com a
chamada “revolucdo verde”, somado ao discurso da “modernizagdo da economia
rural”, modificou profundamente as praticas agricolas, gerou mudancas tecnolégicas
nos processos de trabalho, aumentou a produtividade e, mais recentemente, a
agricultura tornou-se uma importante atividade econémica, através da geracdo de
divisas na exportacdo brasileira. Esses incrementos na produgdo agricola afetaram
diretamente a saude humana, principalmente dos trabalhadores rurais e dos
ecossistemas, com crescimento descontrolado de pragas como insetos, fungos e
roedores, e expulsou a fauna e a flora de seus habitats, com destruicdo dos
ecossistemas e a sua substituicAo por novas areas de atividades agropecuarias
(JACOBSON et al., 2009).

A entrada dos agrotoxicos no Brasil a partir da década de 1960 colocou-o0s
definitivamente no cotidiano dos trabalhadores rurais, aumentando, assim, 0s riscos
de adoecer e morrer, aos quais ja estavam expostos. Todavia, é a partir de 1975,
com o Plano Nacional de Desenvolvimento (PND), que cuidou da abertura do Brasil
ao comércio internacional desses produtos, que ocorrera um verdadeiro boom na
utilizacéo de agrotoxicos no trabalho rural. Nos termos do PND, o agricultor estava
obrigado a comprar tais produtos para obter recursos do crédito rural. Em cada
financiamento requerido, era obrigatoriamente incluida uma cota definida de
agrotoxicos (GARCIA, 1996; MEIRELLES, 1996; SAYAD, 1984) e essa
obrigatoriedade, somada a propaganda dos fabricantes, determinou o enorme
incremento e disseminacao da utilizacdo dos agrotdxicos no Brasil (GARCIA, 1996;
MEIRELLES, 1996).

A ampla utilizacdo desses produtos, o desconhecimento dos riscos
associados a sua utilizacdo, o consequente desrespeito as normas basicas de
seguranca, a livre comercializagdo, a grande pressdo comercial por parte das
empresas distribuidoras e produtoras e os problemas sociais encontrados no meio
rural constituem importantes causas que levam ao agravamento dos quadros de
contaminag¢do humana e ambiental observados no Brasil. A esses fatores podem ser
acrescentados a deficiéncia da assisténcia técnica ao homem do campo, a
dificuldade de fiscalizacdo do cumprimento das leis e a culpabilizacdo dos
trabalhadores como contribuintes para a consolidacdo do impacto sobre a saude

humana, decorrente da utilizacdo de agrotoxicos, como um dos maiores problemas
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de saude publica no meio rural, principalmente nos paises em desenvolvimento
(PIMENTEL, 1996; PERES, 1999; OLIVEIRA-SILVA et al., 2000).

A Organizacdo Internacional do Trabalho estima que agrotoxicos causem
anualmente cerca de 70.000 intoxicacbes agudas e cronicas fatais entre o0s
trabalhadores rurais e um numero muito maior de intoxicacdes nado fatais
(INTERNATIONAL LABOR ORGANIZATION, 2005)

Segundo a OMS, citada por Trapé (1993), para cada caso notificado de
intoxicacao ter-se-ia outros 50 nao notificados.

No periodo de 1994 a 2006, o SINAN fez uso de ficha de
notificacao/investigacdo especificamente para intoxicacdes por agrotoxico (BRASIL,
2006).

A Portaria N ° 777, do Ministério da Saude, publicada em 28 de abril de 2004,
entre outros pontos, define as intoxicagdes exdgenas, entre elas, aquelas causadas
por agrotéxicos, como de notificagdo compulsoria (BENATO, 2002; BRASIL, 2004).

Em 26 de janeiro de 2011 foi publicada a Portaria GM/MS n° 104, que define
as terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme disposto no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005), a relacdo de doencas, agravos e
eventos em saude publica de notificacdo compulsoéria em todo o territério nacional,
tornando obrigatéria a notificacdo das intoxicagbes exdgenas, incluindo as
intoxicacdes por agrotoxicos (BRASIL, 2011).

Classificacdo dos Agrotoxicos Quanto a A¢ao e ao Grupo Quimico

A) Inseticidas:

Os inseticidas possuem acao de combate a insetos, larvas e formigas. Os
mesmos pertencem a quatro grupos quimicos distintos:

» Organofosforados: sdo compostos organicos derivados do acido fosforico,
do &cido tiofosférico ou do acido ditiofosforico. Exemplo: Folidol, Azodrin,
Malation, Diazinon, Nuvacron, Tamaron, Rhodiatox.

e Carbamatos: sao derivados do &cido carbamico. Exemplo: Carbaril, Temik,
Zectram, Furadan.

» Organoclorados: sdo compostos a base de carbono, com radicais de cloro.
Séo derivados do clorobenzeno, do ciclo-benzeno ou do ciclodieno. Foram
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muito utilizados na agricultura, com uso progressivamente restringido ou
mesmo proibido. Exemplo: Aldrin, Endrin, BHC, DDT, Endossulfan,
Heptacloro, Lindane, Mirex.

Piretréides: sdo compostos sintéticos que apresentam estruturas
semelhantes a piretrina, substadncia existente nas flores do
Chrysanthemum (Pyrethrun) cinenarialfolium. Alguns desses compostos
sdo: aletrina, resmetrina, decametrina, cipermetrina e fenpropanato.

Exemplo: Decis, Protector, K-Otrine, SBP.

B) Fungicidas

Os fungicidas possuem acao de combate a fungos. Os principais grupos

guimicos sao:

Etileno-bis-ditiocarbamatos: Maneb, Mancozeb, Dithane, Zineb, Tiram.
Trifenil estanico: Duter e Brestan.
Captan: Ortocide e Merpan.

Hexaclorobenzeno.

C) Herbicidas

Os herbicidas combatem as ervas daninhas, indesejaveis na agricultura. Nas

tltimas duas décadas, esse grupo tem tido uma utilizagdo crescente na agricultura.

Seus principais representantes sao:

Paraquat: Comercializado com o nome de Gramoxone

Glifosato: Comercializado com o nome de Round-up

Pentaclorofenol

Derivados do acido fenoxiacético: 2,4—diclorofenoxiacético e 2,4,5.
Triclorofenoxiacético. A mistura de ambos representa o principal
componente do agente laranja, utilizado como desfolhante na guerra do
Vietnan. O nome comercial dessa mistura é Tordon.

Dinitrofendis: Dinoseb, DNOC



D) Outros grupos

* Raticidas: Utilizados no combate a roedores.

» Acaricidas: Acao de combate a acaros diversos.

* Nematicidas: Acdo de combate a nematoides.
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* Molusquicidas: Acdo de combate a moluscos, basicamente contra o

caramujo da esquistossomose.

* Fumigantes: Acdo de combate a insetos e bactérias.

Classificacdo Toxicologica dos Agrotoxicos Segundo DI50

Grupos DL50 (mg /kg) Dose letal

Extremamente toxicos <5 1 pitada a algumas gotas

Altamente toxicos 5-50 Algumas gotas a 1 colher
de cha

Medianamente toxicos 50 - 500 1 colher de cha a2
colheres de cha

Pouco téxicos 500 - 5000 2 colheres de chd a 1 copo

Muito pouco toxicos >5000 1 copo al litro

Tabela 01
Fonte:FUNASA, 2007

Classificag&o por Toxicoldgica e a Cor da Faixa o Rétulo do Produto

Classe Toxicidade
Classe | Extremamente toxico
Classe I Altamente toxico
Classe 1l Medianamente téxico
Classe IV Pouco ou muito pouco toxico
Tabela 02

Fonte Funasa, 2007

Cor

Faixa amarela

Dados da EMBRAPA, 1994, revelam que apenas 1% dos agrotoxicos

aplicados consegue atingir efetivamente as pragas ou insetos a que se destina. O

restante vai para o solo, ar e agua. Os agrotoxicos ndo apenas contaminam

aguiferos, mas as vezes, permanecem neles por um longo tempo apos o desuso do

produto. A persisténcia ou tempo de duracdo no solo de um agrotoxicos é medida
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em termos de meia vida, que é o tempo necessario para que 50% da massa quimica
do produto seja decomposta no solo. Existem estudos que mostram que 0s
pesticidas sdo bem mais resistentes na agua subterranea que no solo (BROWN,
2000 — em MACEDO, 2002).

Segundo o Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, 0os
trabalhadores do campo convivem cada vez mais com o0s riscos do uso de
agrotoxicos. A gquantidade de agrotoxicos comercializados por area plantada subiu
21,6% de 1997 a 2000. A principal consequéncia é o aumento dos riscos de
contaminacdo de produtos da agropecuéria com residuos quimicos prejudiciais a
saude (BRASIL, 2008).

Dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) apontavam em 2003, a ocorréncia de cerca de 14.064 casos de
intoxicagcBes por agrotdxicos dentre os quais 42,2% foram devidos a intoxicacdes por
agrotoxicos de uso agricola. A taxa meédia de letalidade das intoxicagdes,
considerando os diversos agentes toxicos, foi de 0,64% para o pais como um todo
enquanto a atribuida aos agrotéxicos foi de 2,76% (SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS, 2005).

No Brasil, entre 1972 e 1998, a quantidade de ingrediente ativo vendido
cresceu 4,3 vezes, passando de 28.043 toneladas para 121.100 toneladas/ano. A
importancia econdmica deste mercado é evidente: segundo a Associacao Brasileira
das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (ABIFINA), o
faturamento do segmento agroquimico saltou de 1,2 bilhdes em 2002 para 4,4
bilhnbes em 2004. Em relacdo as classes de uso, em 2004, 40% dos produtos
vendidos eram herbicidas, 31% fungicidas, 24% inseticidas e 5% outros
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS INDUSTRIAS DE QUIMICA FINA, 2009).

E importante registrar que os dados oficiais brasileiros sobre intoxicagdes por
agrotoxicos nao retratam a realidade do pais. Sado insuficientes, parciais,
fragmentados, desarticulados e dispersos em varias fontes de dados pela
subnofiticacdo — por exemplo: Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT);
Sistema Nacional de Informagdo Toxico-Farmacolégica (SINITOX); Sistema de
Mortalidade (SIM); Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH); Sistema Nacional de

Informacao de Agravos Notificaveis (SINAN) e outros.
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Impactos do Uso de Agrotoxicos na Saude

A acdo dos agrotoxicos sobre a saude humana costuma ser deletéria, muitas
vezes fatal, provocando desde nauseas, tonturas, cefaléia, e alergias, até lesdes
renais e hepaticas, canceres, doenca de Parkinson, etc. Essa acao pode ser sentida
logo ap6s o contato com o produto (efeitos agudos) ou apdés semanas ou mesmo
anos (efeitos crbénicos) que, nesse caso, muitas vezes requerem exames
sofisticados para a sua identificacio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2000).

O Manual de Vigilancia da Saude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos
define que os agrotdxicos podem determinar trés tipos de intoxicagdo: aguda,
subaguda e cronica. Na intoxicacdo aguda os sintomas surgem rapidamente,
algumas horas ap0s a exposicao excessiva, por curto periodo, a produtos extrema
ou altamente toxicos. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, a depender
da quantidade de substancia absorvida. Os sinais e sintomas sao nitidos e
objetivos. A intoxicacdo subaguda ocorre por exposicdo moderada ou pequena a
produtos altamente tdéxicos ou medianamente toxicos e tem aparecimento mais
lento. Os sintomas s&o subjetivos e vagos, tais como dor de cabeca, fraqueza, mal-
estar, dor de estomago e sonoléncia, entre outros. A intoxicagdo cronica caracteriza-
se por surgimento tardio, ap0s meses ou anos, por exposi¢cado pequena ou moderada
a produtos téxicos ou a multiplos produtos, acarretando danos irreversiveis, do tipo
paralisias e neoplasias (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2000).

Ha pelo menos 50 agrotéxicos que sdo potencialmente carcinogénicos para o
ser humano. Outros efeitos de especial relevancia sdo a neurotoxidade tardia, as
lesbes no Sistema Nervoso Central, a reducéo de fertilidade, as reacdes alérgicas, a
formacdo de catarata, as evidéncias de mutagenicidade e consequientes alteracdes
genéticas, as lesbes no figado e os efeitos teratogénicos entre outros, 0s quais
compdem o quadro de morbimortalidade dos expostos aos agrotoxicos (RISSATO et
al., 2004; MIRANDA, 2007).

As principais exposicoes a estes produtos ocorrem nos setores
agropecudrios, saude publica, firmas desinsetizadoras, transporte, comercializacao e
producdo de agrotoxicos. Além da exposi¢cao ocupacional, a contaminagéo alimentar
e ambiental coloca em risco de intoxicagcdo outros grupos populacionais. Merecem

destaque as familias dos agricultores, a populacdo circunvizinha a uma unidade
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produtiva e a populacdo em geral, que se alimenta do que é produzido no campo
(ADISSI, 2000; SILVA et al., 2005; ARAUJO, 2007).
Conforme a figura 03, os sinais e sintomas mais evidenciados nas

intoxicacdes por agrotoxicos sao:

Sinais/Sinfomas g 10 0 30 40 1) 60 70 %

VIS30 1V
Citllcas -—
Dispret: | —
IIETTEL | —
Formigamento O —
Irritagia ocular —

Tossa _ B Homens
ITitacan masi] [—
Inconrd. motor: [ —— B Mulheres

FIpolensao arierial —
Cilmbrs —
SOCTUCHD —
ATTILT: | —
Ling esuTahamal —
Filperionsdo arierl] —
rm. flaxnioligirt:  E—
COME | —
Comvulsin  —
[ Irritattve —
Edema pulmonar -
Dselmadurs —
D sensubliizants -
Insificséncls renal -

Figura 03. Frequéncia de sinais e sintomas dos casos confirmados de intoxicacdo por agrotoxicos
notificados no Sinan, 1995 a 2007, Brasil
Fonte: MS / DATASUS / SINAN — 18/06/2011.

As vias de absor¢do usual dos agrotdxicos sdo: oral, respiratéria e dérmica.
(SILVA, et al., 2005)

A reducdo do consumo de agrotoxicos, ou pelo menos da toxicidade dos
produtos usados, € uma das metas do desenvolvimento sustentavel. O grande
desafio é conseguir isto mantendo ou aumentando a produtividade atual da
agropecuéria, muito dependente destes insumos. A reducdo do uso de agrotoxicos
implica melhorias na saude da populacédo e na qualidade do meio ambiente (IBGE,
2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Implantar a vigilancia dos riscos e agravos em saude de trabalhadores

expostos a agrotéxicos, no Municipio de Cha Grande-PE a partir das ESF.

3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Realizar a identificacdo da populacdo exposta a agrotoxicos, atraves de
aplicacao de questionario pelos ACS do municipio;

Implementar o processo de educagdo continuada com as ESF,
agricultores e comerciantes locais e Conselho Municipal de Saude quanto
ao risco a saude e ao ambiente relacionado ao uso de agrotéxicos e sobre
agricultura sustentavel;

Fortalecer o sistema de notificacdo dos casos suspeitos e confirmados de
intoxicacdo por agrotoxico enfatizando a importancia do preenchimento
dos instrumentos de registro das informagoes.

Implantar o teste da acetil-colinesterase eritrocitaria no municipio, visando
o diagndstico, monitoramento e avaliacdo permanente da populacao
exposta a agrotoxico;

Implantar acBes de assisténcia a saude de pessoas expostos a

agrotoxicos.
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4 EIXOS DE INTERVENCAO E DIRETRIZES

Os eixos de intervencao e diretrizes, seguirdo o proposto pelo Plano
Integrado de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos do
Ministério da Saude, adaptados a realidade local.

Eixo 1 Atencéo Integral a Saude das Populacdes Expostas a Agrotoxicos

Diretriz

- Promover acgdes integradas de prevencgéo e assisténcia numa perspectiva

ampla de atencado a saude das populacdes expostas a agrotoxicos.
Eixo 2 Promocéo a Saude
Diretrizes

- Promover o reconhecimento da populacdo sob risco de exposicdo e
intoxicacao por agrotoxico — promocao a saude;

- Estimular as ag0es intersetoriais, buscando parcerias que propiciem 0
desenvolvimento integral das acdes de promoc¢éo da saude.
Eixo 3 Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas

Diretriz

- Fundamentar cientificamente as intervencdes e tomadas de decisdo nos

diversos campos de interesse relacionados a tematica de agrotoxicos e saude.

Eixo 4 Participacao e Controle Social

Diretriz



30

- Fortalecer a participacdo e o controle social de forma a contribuir para a
sustentabilidade das acdes e atividades do plano.
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5 METAS, ESTRATEGIAS E CRONOGRAMA

META 01
Mapear 100% dos agricultores expostos a agrotoxicos no territorio de atuacao
de cada ESF, através da analise de dados coletados em questionarios pelos ACS

1. Capacitar 100% dos ACS do municipio para aplicar o

. ) Junho 2012
guestionario com os agricultores

Julho a Agosto

2. Aplicar o questionario no municipio junto aos agricultores 2012

Agosto a Setembro
2012

3. Analisar os dados coletados

4. Realizar o mapeamento das areas de vulnerabilidade,
_ o o Setembro 2012
relacionada a exposicéo de agrotoxicos.

Fonte: autora, 2012

META 02

Capacitar 100% dos profissionais da ateng¢ao basica para atencao a vigilancia em
saude de populacdes expostas a agrotoxicos em parcerias com o CEREST e
vigilancia ambiental.

1. Realizar 01 reunido com equipe do CEREST e vigilancia em

saude ambiental para apresentar o projeto e definir acbes de Julho 2012
cooperacao.

2. Realizar 01 oficina de capacitagdo com 100% dos ACS. Setembro 2012
3. Realizar 01 oficina de capacitagdo com 100% das ESF Setembro 2012

4. Realizar oficina de acompanhamento das a¢des de ACS E

Marcgo 2013
ESF de 6/6 meses

Fonte: autora, 2012
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META O3

Realizar parcerias com outras secretarias, Conselho Municipalde Saude
{CMS), comeércio local e associacbes de agricultores para divulgacdoe
orientacdo sobre os riscos da exposicdao a agrotoxicos para a saude e meio
ambiente e ampliar os conhecimentossobre a agricultura sustentavel.

1. Realizar 01 reunido com as secretarias de educagéo,
] _ _ _ _ Junho 2012
saude, agricultura e meio ambiente para apresentar o projeto.

2. Realizar 01 oficina em cada uma das 14 associagcdes de
Outubro 2012

a janeiro
2013

agricultores municipais, sobre os riscos do uso de agrotéxicos
para a saude e meio ambiente e apresentando os beneficios

da agricultura sustentavel.

3. Criar cartaz e panfletos para divulgacdo do projeto para
Outubro 2012
populacdo em geral.

4. Participar de 01 reunido da associacdo de comerciantes
para apresentar o projeto e tracar parceria na divulgagao Novembro
através de cartazes e distribuicAo de panfletos em seus 2012

estabelecimentos

Fonte: autora, 2012

META 04

Sensibilizar 100% dos profissionais da atencao basica quanto a importanciado
preenchimento correto das fichas de notificacao.

Realizar 01 oficina com 100% dos profissionais das ESF,

para apresentar as fichas de notificacdo e seu Setembro 2012

preenchimento.

Fonte: autora, 2012
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META 05

Estabelecero fluxo para a notificacdo de casos de intoxica¢do por agrotoxicos

em 100% das ESF.

1.Definir junto ao setor de epidemiologia municipal a entrega
semanal das notificacdes de casos de intoxicagdo por

agrotoxico.

Agosto 2012

2. Realizar 01 reuniao com 100% das ESF, para orientar
entrega semanal das notificagdes ao setor de epidemiologia
da SMS.

Setembro
2012

Fonte: autora, 2012

META 06
Ofertar a coleta de sangue para realizagdo do teste da acetilco
07 UBS do municipio facilitando o acesso a comunidade.

linesterase nas

1. Realizar 01 reunido com o diretor do laborat6rio
municipal para saber a viabilidade de implantacdo do
exame da acetilcolinesterase como rotina no municipio.

Setembro 2012

2. Solicitar junto a secretaria municipal a compra dos kits

da acetilcolinesterase.

Outubro 2012

3. Realizar uma capacitacdo para o0s técnicos de
laboratério que realizardo o exame da acetilcolinesterase

junto ao Lacen.

Outubro a
novembro 2012

Fonte: autora, 2012




META 07
Criar um protocolo para a assisténciaa saude da popula¢do expostaa

agrotoxicos, comdefinicao de fluxos e redes de referéncia e contra-referéncia,

para 100% das ESF.

1. Realizar 01 reunido com a geréncia médica e de
enfermagem do Hospital Geral Alfredo Alves de Lima
(HGAAL), referéncia Municipal, para apresentar o Ouitubro
projeto e tragar o fluxo dos pacientes com intoxicagdo 2012
por agrotéxico das UBS para o hospital.

2. Criar formulario de referéncia e contra-referéncia para Outubro
as UBS. 2012

3. Realizar 01 reunido com as ESF, para apresentar o
formulério de referéncia e contra-referéncia, e orientar Outubro
o fluxo dos pacientes com intoxicagdo por agrotoxico 2012
das UBS para o HGAAL.

Fonte: autora, 2012

META 08
Realizar 01 semindrioanual de avaliacao das acoes desenvolvidas

1. Sensibilizar 100% dos gestores, e técnicos do _

o o o Maio 2013
governo municipal para participar do seminario anual.
2. Envolver agricultores, comerciantes, populacdo em
geral, CMS, Técnicos de saude ( ESF/ACS) no Seminario Maio 2013
anual.

Fonte: autora, 2012




6 RECURSOS HUMANOS

- Equipes de Saude da Familia e ACS

- Coordenacao Municipal de Atencéo Basica e Vigilancia Sanitéria

- Secretaria Municipal de Saude, Agricultura, Meio Ambiente e Educacgéo
- Conselho Municipal de Saude

- Técnicos do IPA, ADAGRO E CEREST

- Comerciantes locais

- Associacoes de agricultores
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7 ORCAMENTO

Material Quantidade Valor unitario Valor total
Papel oficio A4 02 resmas R$ 13,50 R$ 27,00
Piloto 14 unidades R$ 1,30 R$ 18,20
Cartolina 16 unidades R$ 0,50 R$ 8,00
Cola 07 unidades R$ 1,00 R$ 7,00
Xerox 1.000 unidades R$ 0,10 R$ 100,00
Lapis grafite 50 unidades R$ 0,30 R$ 15,00
Tinta para | 01 unidade R$ 60,00 R$ 60,00
impressora

Lanche 05 oficinas R$ 80,00 R$ 350,00
Kits para exames | 3.000 unidades Parceria com O | -----------------
da estado

acetilcolinesterase

Servicos 2.000 panfletos R$ 0,10 R$ 400,00
graficos(panfletos | 100 cartazes R$ 2,00

e cartazes)

Computador 01 unidade Ja existente | -----memmemeee-
Impressora 01 unidade Ja existente | -----memmemeee-
Datashow 01 unidade Ja existente | ------mmmememee
Total R$ 885,20

Fonte: autora, 2012
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8 FONTE DE FINANCIAMENTO

A fonte de financiamento do presente plano de intervencao sera a Secretaria

Municipal de Saude.
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ANEXO 01 - Questionario da Vigilancia a Saude de Trabalhadores Agricolas

Expostos a Agrotéxicos

VIGILANCIA A SAUDE DE TRABALHADORES AGRICOLAS EXPOS TOS A
AGROTOXICOS
DATA:
PRONTUARIO PSF:
ENTREVISTADO POR:

IDENTIFICACAO

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: LOCAL NASC.:
SEXO ()M () F ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE: )
TEM CARTEIRA DE TRABALHO? ()SIM  ()NAO
PAGA PREVIDENCIA SOCIAL?  ()SIM () NAO

SOCIO DO SINDICADO? ()SIM  ()NAO QUAL?
SOCIO DE ASSOCIACAO? ()SIM ()NAO QUAL?
OBS:

CARACTERIZACAO DO TRABALHO

RELACAO DE TRABALHO () SITUACAO DE EMPREGO ( )
1. PROPRIETARIO 1. TEMPORARIO
2. ASSALARIADO 2. FIXO
3. MEEIRO/ARRENDATARIO 3. DESEMPREGADO
4. DIARISTA
5. VOLANTE

PROPRIEDADE (LOCAL)
1. QUE TIPO DE PLANTACAO VOCE ESTA TRABALHANDO?
2. QUANDO SERA A COLHEITA?
3. QUE OUTROS CULTIVOS EXISTEM NA PROPRIEDADE?

TEMPO DE TRABALHO NA PROPRIEDADE:
CARGA HORARIA DE TRABALHO EM HORAS:
QUANTOS DIAS TRABALHA NA SEMANA?

TEM DESCANSO SEMANAL? ( )SIM () NAO

CONDICOES DE TRABALHO

COM QUE IDADE VOCE COMECOU A TRABALHAR NA AGRICULTU RA?

VOCE MANIPULA OS AGROTOXICOS (VENENO):

A) NA PREPARACAO DA CALDA ( )SIM ( ) NAO
ONDE E PREPARADA?
QUEM INDICA A MISTURA?
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QUAIS OS PRINCIPAIS AGROTOXICOS QUE VOCE MANIPULA?
B) COMO VOCE PREPARA OS PRODUTOS PARA APLICAR?
C) VOCE SEGUE A ORIENTACAO DO ROTULO:

NA QUANTIDADE?
USA ALGUMA PROTECAQO?

SE SIM, PORQUE USA?

ALGUEM JA LHE ORIENTOU SOBRE COMO SE PROTEGER DO
AGROTOXICO?

PwpE

( ) SIM. QUEM?
( )NAO

5. QUAL A FORMA DE APLICACAO DE AGROTOXICO QUE VOCE
UTILIZA?

( ) PULVERIZAGCAO COSTAL
( ) COM MOTOR E MANGUEIRAS ( CAPETA)
( ) OUTRO. ESPECIFICAR:

6. NO MOMENTO DA APLICAGAO , OUTRAS PESSOAS FICAM PROX IMAS?
( )SIM ( )NAO

7. APOS A APLICACAO VOCE TOMA BANHO IMEDIATAMENTE? () SIM
( )NAO

8. VOCE LAVA OS EQUIPAMENTOS DE APLICACAO DO VENENO? ( )
SIM ( )NAO
SE SIM, ONDE VOCE LAVA?
( ) NO LOCAL DO TRABALHO
( ) EM CASA

()
OUTRO

9. QUEM COMPRA O VENENO / AGROTOXICO QUE VOCE UTILIZA?
( ) VOCE MESMO ) PRODUTOR
( ) DONO DA TERRA ( QUTRA PESSOA? - QUEM?

10.MARQUE COM X ONDE E COMPRADO O PRODUTO?
( ) REPRESENTANTE ( ) EM OUTRO MWICIPIO
( ) COOPERATIVA ( ) NAO SAE
( ) COMERCIO LOCAL

11.A COMPRA E FEITA COM RECEITUARIO AGRONOMICO?
()SIM_( )NAO ( )NAO SABE
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12.USA ALGUM TIPO DE PROTECAO? ( )SIM ( ) NAO
DE QUE TIPO?

13.QUEM LAVA SUA ROUPA DE TRABALHO? ( )

1. VOCE 4. OUTRA PESSOA DA FAMILIA
2. ESPOSA 5. OUTROS
3. MAE 6. NAO SABE

14.VOCE RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO DE COMO SE PROTEGER
CONTRA OS EFEITOS DA EXPOSICAO AOS VENENOS? ( )SIM (
YNAO
SE SIM DE QUEM?

15.0 QUE SE VOCE FAZ PARA SE PROTEGER?

16.NORMALMENTE QUAL O HORARIO DO DIA QUE APLICA OS
AGROTOXICOS?

17.0NDE VOCE SE LAVA OU TOMA BANHO?

18.ONDE REALIZA A LAVAGEM DAS ROUPAS, (EPI)?

19.0NDE REALIZA A LAVAGEM DAS BOMBAS DE APLICACAO DOS
AGROTOXICOS?

20.ONDE SAO GUARDADOS 0OS AGROTOXICOS?

21.JANOTOU MORTE DE ALGUM ANIMAL (PEIXE, PASSARO, CAP RINOS,
SUINOS, OUTROS ANIMAIS) APOS A APLICACAO DE AGROTOX ICOS?
( ) SIM. QUE ANIMAL?
( )NAO ( ) NAO SAB

22.APOS ACABAR O PRODUTO QUIMICO O QUE VOCE FAZ COM AS
EMBALAGENS:

) VENDA

) JOGADO DO CAMPO

) QUEIMA

) REAPROVEITAMENTO

) ENTERRA

) DEVOLVE PARA O VENDEDOR

) RECOLHIDO PELO FABRICANTE

) OUTOS. ESPESSIFICAR

NN N NN NN
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CONDICOES DE SAUDE DOS TRABALHADORES

23.VOCE TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE?

( ) SIM. QUAL?
( )NAO ( ) NAO SABE

24.FAZ ACOMPANHAMENTO MEDICO?

( ) SIM ONDE?
( )NAO

25. TOMA REMEDIO?
() SIMQUAL?
( )NAO

26.VOCE JA SENTIU ALGUM PROBLEMA QUANDO APLICOU
AGROTOXICOS?
( ) SIM QUAL (I1S)?
( )NAO ( )NAO SABE

27.QUANTO TEMPO APOS A APLICACAO DOS AGROTOXICOS?
( ) IMEDIATAMENTE
( ) MINUTOS APOS
( ) ALGUMAS HORAS APOS
( ) ALGUNS DIAS APOS
( ) OUTROS. ESPECIFICAR:

28.QUANTAS VEZES JA APRESENTOU PROBLEMAS APOS OU DURANTE A
APLICACAO DE AGROTOXICOS?
( )1VEZ
( )2VEZES
( ) MAIS DE DUAS VEZES
JA PRECISOU SER INTERNADO APOS O USO DO AGROTOXICO?
( ) SIM. QUANTAS VEZES?
( )NAO

29.APONTE AS PRINCIPAIS QUEIXAS DE SAUDE:
DORES DE CABECA FREQUENTES? ( )SIM ( )NAO
LESOES NA PELE? ( ) SIM ( )NAO
ALTERACAO DE VISAO? ( ) SIM ( )NAO
ALTERACAO NA AUDICAO? ( ) SIM ( )NAO

DORMENCIA (Formigamento) EM ALGUMA REGIAO DO CORPO?
( ) SIM ( ) NAO
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FALTA DE SENSIBILIDADE EM ALGUMA REGIAO DO CORPO?

PERCEBE TER INFECCAO COM MAIS FREQUENCIA QUE OUTRAS
PESSOAS PRO- )
MAS (PELE, GARGANATA, APARELHO RESPIRATORIO, OUTRAS ? ( )

SIM
( )NAO
DIFICULDADE PARA DORMIR? () SIM ( ) NAO
30.APRESENTA ALERGIAS A PRODUTOS QUIMICOS? ( ) SIM ()
NAO
31.TEM APRESENTADO EDEMA (INCHAGO) NOS PES, PERNAS, COXAS,
ABDOMEM, MAOS, OUTROS? ( ) SIM ( NAO
32.APRESENTOU OU AINDA APRESENTA SANGUE NA URINA?
( )SIM ( )NAO
33.SENTE NAUSEA? ( ) SIM ( )NAO

34.TEM FALTA DE APETITE ( ) SIM ( )NAO
35.DORME MAL? ( ) SIM ( )NAO
36.TEM TREMORES NAS MAOS? ( ) SIM ( )MO

37.SENTE-SE NERVOSO, TENSO OU PREOCUPADO? ( ) SIM ( )NAO

38.TEM TONTURAS? ( ) SIM ( )NAO
39.VOCE SE CANSA FACILMENTE? ( ) SIM ( )NAO
40.TEM VONTADE DE CHORAR COM FREQUENCIA? () SIM ( NAO

41.VOCE PROCUROU O SERVICO DE SAUDE EM VIRTUDE DE TER SE
SENTINDO MAL DURANTE OU APOS APLICAR AGROTOXICO?
( )SIM ( )NAO

42.CONHECE ALGUEM QUE JA APRESENTOU INTOXICACAO DURANT E
OU APOS APLICAR AGROTOXICO?
@SILY ( )NAO

43.CONHECE ALGEM QUE MORREU DURANTE OU APOS APLICAR
AGROTOXICO?
()SIm ( )NAO

44.QUAIS SAO OS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE QUE VOCE TEM
CONHECIMENTO QUE OCORRE AQUI NA COMUNIDADE DE CHA
GRANDE?
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45.VOCE ACHA QUE ESSES PROBLEMAS DE SAUDE TEM RELAGAO COM
A UTILIZAGAO DE AGROTOXICOS?
( )SIM ( )NAO

PORQUE?

OBSERVACOES:




