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RESUMO

O Portfélio abordou os seguintes temas: uso de agrotdxicos na produgao fumageira e
seus efeitos nocivos a saude com objetivo de atuar junto a um pequeno grupo de
produtores de fumo para orientar sobre os riscos do uso desses produtos quimicos a
saude e buscar alternativas a esse tipo de produgdo. Também foi abordado no
trabalho o grupo de cessagéo do tabagismo que é realizado na UBS com objetivo de
tratar pessoas com esse habito téxico a fim de que cessem o uso de cigarro trazendo
beneficios a sua saude. Outro tema abordado foi 0 acompanhamento de um paciente
com algumas comorbidades e o uso da ferramenta Telessaude, que contribui muito
na pratica clinica diariamente. Aborda-se também no Trabalho a descrigdo das visitas
domiciliares, descrevendo sua importancia e dificuldades encontradas em sua
realizacgao.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Compostos quimicos e drogas -
Agroquimicos, Vigilancia em saude do trabalhador, Vigilancia Sanitaria, Tabagismo
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1. INTRODUGCAO

Maikieli de Fatima Webery, formada em Cuba no ano de 2014. Iniciei minha
atuagdo como meédica no ano de 2015 pelo Programa Mais Médicos no municipio de
S&o Pedro do Sul, regido central do Rio Grande do Sul, onde estou atuando até o
momento. A Unidade Basica de Saude onde atuo chama-se Dr. Danilo Rabscheleing,
€ uma unidade mista, que atende uma parcela da populagdo rural e urbana do
municipio.

A UBS dispde de uma equipe de saude da familia, composta por mim, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma secretaria e nove agentes comunitarias
de saude. Nao contamos mais com o servigo de odontologia na Unidade, pois a
dentista que atuava se aposentou e até o momento ndo foi substituida, portanto
quanto ao atendimento odontoldgico, os usuarios sao referidos a outra Unidade onde
se oferece esse servico. A populacao atendida pela UBS é em sua maioria de renda
meédia a baixa, sendo que uma grande parcela desta populag&o reside na area rural
do municipio.

Na area de abrangéncia da UBS temos duas escolas na zona rural, que
contempla o ensino fundamental apenas, assim quando os adolescentes chegam a
idade de frequentarem o ensino médio devem estudar na escola da cidade, que conta
com uma escola apenas de ensino médio. Quanto as associa¢des comunitarias temos
duas no interior do municipio apenas. Contamos também com a Academia de Saude
que esta localizada ao lado da UBS.

Temos implantado no municipio o NASF | que aqui esta composto por
Assistente social, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogos e psiquiatra. Todos os
atendimentos sao realizados em conjunto com a APS, sendo que todos os
encaminhamentos devem partir dos ESF. Temos uma certa dificuldade com o
atendimento psiquiatrico, pois a demanda € muito grande para poucos profissionais.

O municipio possui 5 ESFs e um Hospital. No que diz respeito as demandas de
atendimento da Unidade uma das principais € relacionada a problemas de saude
mental, e logo depois hipertensos e diabéticos. A area do ESF € em sua maioria rural,
O municipio € pequeno e a base de sua economia € a agricultura, sendo que boa parte
da produgao € voltada para a produgao fumageira. Tendo em vista esta realidade nota-

se um alto indice de pessoas com problemas de saude mental, que vao desde



sintomas leves de ansiedade até depressao profunda. Associado a esses fatores,
outra coisa que influencia muito para agravar esse problema, é o fato de que as
pessoas ndo tém formas de lazer, muitas acabam ficando isoladas em sua casa,
voltadas apenas para o trabalho diario.

Tendo em vista essa realidade resolvi realizar meu Projeto de Intervencgéo (que
estd nos anexos) relacionado aos efeitos nocivos dos agrotdxicos utilizados na
producdo de fumo, pois como ja relatado uma grande parcela da populagao rural tem
como principal atividade econémica a produg¢ao fumageira e utiliza produtos quimicos,
os agrotoxicos, no cultivo desse produto, e o faz sem o uso dos equipamentos de
protecao adequados.

O objetivo do Projeto de Intervengdo € demonstrar a associagdo entre o uso
dos agrotoxicos e o alto indice de doencas dermatologicas e respiratérias nesses
individuos e conscientizar os agricultores dos riscos a saude que provoca o uso destes
produtos. Espera-se com esse projeto que os agricultores percebam a necessidade
do uso dos equipamentos de protecdo durante uso destes produtos e numa
idealizac&o maior que possam buscar saidas alternativas para o cultivo sem o uso de

agrotoxicos.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Anamnese

Nome: E.C.R

Idade: 83 anos

Sexo: masculino

Escolaridade: ensino fundamental incompleto
Estado civil: casado

Profissao: agricultor

Naturalidade: S&o Pedro do Sul — RS

Residéncia atual: Sao Pedro do Sul -RS

Queixa principal:
- Sensacgao ouvido tapado

- Lesé&o pé direito longa evolugao

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Primeira consulta 12/02/16: Paciente vem a consulta acompanhado filha. Faz
uso de Levotiroxina 112 mcg/dia, Acido Acetilsalicilico 100 mg/dia, Sinvastatina 20
mg/dia e Bromazepam 2mg/dia. Antecedentes de uma cirurgia cardiaca ha 4 anos,
sendo necessario implante de ponte de safena, em acompanhamento com
cardiologista. Traz exames solicitados pelo cardiologista do dia 02/02/16: glicose 94,
CT 131, triglicerideos 144, HDL 56, TSH 18,26 T4 livre 1,11. Queixa-se de ndo escutar
nada do ouvido esquerdo e de uma lesdo pé direito que segundo referéncia da filha ja
€ de longa evolugédo. Nega tabagismo ou etilismo. Exame fisico: peso 70 kg, altura

1,65 m, BEG, corado, otoscopia: presenca tampao cerume conduto auditivo esquerdo;



ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragbes (PA 120/70, FC 75, FR 18), abdome
sem alteragdes, MMI Direito: edemaciado, com preseng¢a lesdo acastanhada
aproximadamente 5 cm, bordes mal delimitados, dolorosa; SNC: consciente, orientado
em tempo espaco e pessoa, sem déficit motor

Conduta: prescrevo uso solugdo otoldgica por uma semana para posterior
retorno a UBS para realizar lavado de ouvido; aumento dose levotiroxina para 125
mcg dia; tiro fotos da lesdo em MMII direito para enviar a Dermatologista pela
assisténcia do Telessaude e oriento ao paciente que assim que tiver o retorno da
especialista vou informa-lo para que retorne a UBS.

Segunda consulta 18/02/16: Paciente em bom estado geral, retorna para
realizar lavado de ouvido. Dados triagem PA 110/80, peso 70 kg. Realizo lavado de
ouvido e apods faze-lo e realizar otoscopia noto secregao conduto auditivo, paciente
refere dor compressao trago. Prescrevo Amoxicilina 500 mg 12/12 hs por 10 dias e
posterior retorno para nova avaliagdo. Nesse dia ja tenho o retorno da tele-consultoria
pelo Telessaude onde fui orientada pela Dermatologista a prescrever ao paciente
curativos diarios com Papaina 10% e uso de meias compressivas e orientagdes gerais
da insuficiéncia venosa.

Como a filha garante que sera ela que ira realizar os curativos em casa e pelo
fato de ser um paciente que vive no interior, com dificil acesso a UBS, libero para que
seja feito no domicilio, porem peco que venha a cada 10 dias na unidade para
avaliarmos e oriento como deve ser feito os curativos os cuidados com a les&o e o

uso das meias compressivas.

Terceira consulta 25/02/16: Paciente retorna acompanhado filha para avaliagao
ouvido esquerdo apds tratamento com antibiético. Dados triagem PA 120/80, peso 70
kg. Filha refere estar fazendo os curativos diarios e paciente chega a consulta usando
as meias compressivas. Realizo otoscopia e ja n&o ha presenga de secre¢cao nem de
cerume em excesso no conduto auditivo esquerdo, paciente refere estar escutando
bem. Verifico a les&o pé direito e ja se nota alguma melhoria da mesma e redugao do
edema. Oriento siga com curativos diarios e que venha a UBS a cada 15 dias para

avaliarmos a leséao.



Quarta consulta 14/04/16: Paciente retorna acompanhado da filha e traz
consigo exames solicitados pela endocrinologista com quem faz acompanhamento.
Dados triagem PA 110/90, peso 72 kg. Exames do dia 01/04/16: glicemia jejum 98,
glicemia pés-prandial 110, hemoglobina glicada 6,5%, CT 156, triglicerideos 139, HDL
30, LDL 98, creatinina 1,17, potassio 4,7, sddio 138, TSH 6,46, T4 livre 1,27, Hb 13,3
Hto 40,7, leucocitos 7090, plaquetas 282 mil. Relata ter notado melhora da sua leséao
do pé. Ao exame constato o que o paciente refere, a lesdo apresenta sinais boa
evolugdo, ja ndo ha mais edema MMII, nem sinais inflamagé&o. Oriento paciente seguir
uso meias compressivas, manter medicagdes na posologia em que estdo e retorno

em 6 meses para acompanhamento.
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3. PROMOGAO DE SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENGAO

Atuo ha 1 ano e meio na UBS Dr Danilo Rabschelaing no municipio de S&o
Pedro do Sul — RS e a medida de prevengao e promoc¢édo de saude mais relevante
que adotei foi relacionado aos cuidados das pessoas com transtornos mentais leves
a moderados e que eram tabagistas. Primeiramente me capacitei para realizar grupos
de tratamento para cessacdo do tabagismo. Apds isso fizemos em equipe um
mapeamento daquelas pessoas que desejavam parar de fumar, porém nao
conseguiriam alcangar esse objetivo sozinhas.

A demanda era enorme e devido a isso foram organizados em pequenos de
grupos de até 13 pessoas e assim organizamos o calendario da durag&o do tratamento
de cada grupo, que consistia em 1 encontro semanal durante 4 semanas consecutivas
e depois uma reavaliacado em 15 dias e depois dentro de 30 dias. Inicialmente era
feito uma consulta comigo com cada um dos participantes do grupo, onde avaliava
seu estado de saude e medicamentos que usava, e pude perceber que muitos faziam
uso de uma variedade de antidepressivos e anti-psicoticos, além de apresentarem
outras comorbidades como HAS e DM.

No decorrer do tratamento através das atividades em grupo consegui identificar
aqueles que poderiam ter seu tratamento medicamentoso modificado e aqueles que
necessitaria do apoio do CAPS. Também pude perceber que muitos que
apresentavam outras comorbidades como HAS e DM nado estavam tendo
acompanhamento dessas doengas como necessitariam. A partir dessa visao geral,
definimos algumas metas com a equipe e os participantes grupo. O objetivo principal
deles era deixar de fumar e 0 nosso além de conseguir isso era estabelecer o qual era
atual estado de saude de cada um deles.

As agdes que conseguimos realizar foram:

¢ I|dentificar aqueles pacientes que além de tabagistas eram HAS e DM e nao
faziam seu acompanhamento. Estes foram orientados a participar grupo Hiper-
dia que se realiza toda primeira sexta-feira més na academia saude ao lado da

UBS.

e |dentificar aquelas mulheres que estavam sem realizar exame citopatoldgico e

mamografia e ja deixar seus exames agendados para aqueles casos que



apresentavam sintomas leves de ansiedade, muitos associado ao tabagismo,
consegui trocar a medicagdo que usavam por fitoterapicos, como indica o
Caderno de Atencao Basica numero 34 do MS-2013 sobre Saude Mental: “No
campo da Saude Mental diversas sdo as possibilidades que as plantas
medicinais e a Fitoterapia podem oferecer no processo de cuidado aos sujeitos
que procuram as redes de Atencao a Saude para obter alivio de seu sofrimento
mental e/ou de um convivio com alcool e drogas. Quanto a exemplos de
transtornos mentais que podem se beneficiar de medicamentos fitoterapicos
como coadjuvantes, ha indicagbes terapéuticas para “estados depressivos
leves, ansiedade leve e disturbios do sono associados a ansiedade, além de
casos de astenia em geral”; e conseguimos bons resultados com alguns.

Cessacéo tabagismo por praticamente 90% de todos que participaram do grupo

e redugcédo do numero de medicagdes anti-depressivas por alguns.



4. VISITA DOMICILIAR

Na ESF Dr Danilo Rabschelaing a visita domiciliar era feita de forma aleatoria.
Ha mais ou menos um ano e meio desde que iniciei minha atuagao na Unidade fiquei
responsavel pelas visitas domiciliares, pois naquele periodo a Unidade contava com
outra médica. A agenda de atendimentos destinava um turno da semana para a visita
domiciliar, nas quintas-feiras pela manha, e ndo se tinha um levantamento de quais
usuarios necessitavam de visitas mais periddicas.

O dia e o turno das visitas foram mantidos e em uma reunido da equipe foi
solicitado as ACSs que fizessem um levantamento dos pacientes que necessitariam
ser acompanhados através de visitas domiciliares para assim conseguirmos fazer um
planejamento adequado. Devido ao fato de que a UBS onde atuo atender quase toda
a populagao rural do municipio, esse planejamento teria que ser bem realizado pois
com o levantamento feito pelas ACSs pude notar que tinhamos muitos pacientes
residentes na area rural e que demandavam esse tipo de atendimento.

Apos o levantamento fomos organizando a agenda das visitas que se manteve
na quinta-feira pela manha, de acordo com as prioridades de cada caso. Quando
possivel faziamos de 2 a 3 visitas no mesmo dia, isso em dependéncia da demanda
de cada uma, pois havia aquelas que necessitavam um tempo maior de permanéncia
no domicilio para responder duvidas dos pacientes e dos cuidadores. As visitas sédo
realizadas por mim conjuntamente com a técnica de enfermagem e com a ACS
responsavel pela familia e quando necessario a enfermeira acompanha a visita, por
exemplo quando necessita fazer troca de sonda vesical.

Durante a visita é realizada a afericdo da PA e temperatura pela técnica de
enfermagem e um exame fisico quase que completo em dependéncia das condi¢des
em que se encontre o paciente. Quando necessario sao solicitados exames
laboratoriais durante a visita que sado agendados muitas vezes pelo ACS e o
laboratério faz a coleta na residéncia do paciente. Apds serem realizados, o familiar
do paciente tem acesso livre para levar os resultados até o ESF para que eu possa
analisa-los, assim como também quando é solicitado controle da PA ou glicémico, o
que ao meu ver facilita e acelera o trabalho. Ja quando é necessario a realizagdo de
RX, ECG ou outro exame mais complexo torna-se mais dificil pois o paciente necessita

ser retirado de casa para ir até o hospital fazer o exame e o municipio n&o disponibiliza



transporte para esse fim ao usuario, tendo a familia que arcar com os custos ou como
ocorre algumas vezes, ndo realizam o exame, o0 que acaba dificultando diagndstico e
conduta.

As visitas sdo agendadas pelas ACSs ou pelos proprios familiares e s&o
priorizados aqueles casos em que segundo relato da familia ou cuidadores ou das
préprias ACSs a equipe julgue serem mais urgentes, estes sao colocados primeiro na
agenda. No decorrer do periodo em que estou atuando no municipio e conforme vou
realizando as visitas, elas me propiciam conhecer melhor o ambiente onde vive esse
paciente, como se da a relacido dele com seus cuidadores e também como se sentem
esses cuidadores, que muitas vezes expressam seus sentimentos ou angustias
através da linguagem néo verbal, e tudo isso contribui para planejar melhor o cuidado
do paciente alvo da visita domiciliar assim como daqueles que o cuidam.

Temos enfrentado dificuldades com o transporte para a realizacdo dessas
visitas, pois o carro e o motorista fazem atendimento as 5 ESF que temos no municipio
e também para o CAPS e em algumas situagdes para servigos da propria secretaria
de saude, e como dispomos de apenas 2 carros para isso, ja ocorreu em mais de uma
ocasiao de termos que cancelar a visita de ultima hora devido a falta de transporte, o
que acaba afetando o funcionamento da Unidade pois gera altera¢cées na agenda e
principalmente aos pacientes que estavam aguardando o dia da visita para ter
respostas as suas queixas e indagag¢des. Quando o usuario da visita programada
reside perto da UBS e n&o temos transporte realizamos o percurso até sua residéncia
a pé, porem quando € um usuario que vive na zona rural ou mais longe da UBS né&o
podemos fazer isso. Esse fato acaba gerando as vezes um certo desconforto entre o
profissional de saude seja o médico ou equipe enfermagem e o cuidador e o usuario,
pois somos nds que acabamos sendo cobrados por nao ter ido realizar a visita
domiciliar, embora seja comunicado a familia o porqué da nao realizagdo da visita
nesse dia e que sera reagendada outra data.

Alguns pacientes necessitam também o apoio de outros profissionais do NASF
como fisioterapeuta e psicologo, mas estes profissionais dificiimente realizam visita
domiciliar, no caso da psicologa por ndo constar no contrato dela que devera fazer
visita domiciliar e quanto ao fisioterapeuta porque a Secretaria de Saude tem limitado
muito as fisioterapias domiciliares, tendo os pacientes que se deslocarem até a clinica

de fisioterapia, sendo que muitas vezes a secretaria ndo oferece transporte para esse



fim e a familia acaba tendo que arcar com esse custo, pois nem todos tem carro, o
que gera mais desconforto ao paciente e n&o contribui para uma evolugao satisfatoria
do caso.

As visitas em casos de doengas agudas n&o séo realizadas, pois os cuidadores
levam o paciente diretamente ao Hospital ou acionam o SAMU para que venha fazer
a avaliacdo. De um modo geral realizar visita domiciliar € gratificante no sentido de
gque me permite conhecer o todo onde esta inserido esse paciente, poder fazer
orientacdes e tomar condutas de acordo as condi¢des financeiras e do ambiente dele
e ao mesmo tempo oferecer ajuda e apoio aos cuidadores que muitas vezes s&o
sobrecarregados e encontram na equipe de satde um apoio. E gratificante também
quando retornamos em visitas posteriores e nos damos conta de que o que foi
orientado esta sendo feito e que essas condutas propiciam uma melhor qualidade de

vida aos usuarios.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O Curso de Especializacdo contribuiu muito para meu crescimento e
aprendizado profissional. A traves do curso pude conhecer algumas ferramentas que
estdo me auxiliando muito na pratica clinica, a organizar minha agenda e nas minhas
condutas. Ajudou também para esclarecer melhor como funcionam varios programas
que temos na Atencdo Basica e como utiliza-los para um melhor atendimento a
populagdo. Ja havia feitos outros cursos nesse formato EAD e embora prefira cursos
presenciais, achei interessante e construtivo esse formato do curso, pois nos propiciou
ter acesso a todos os materiais, 0s quais inclusive poderemos seguir utilizando em
nossa pratica diaria na UBS.

Os Casos Complexos do Eixo Il foram muito uteis no sentido de que trouxeram
questdes que abrangemos diariamente em nossos atendimentos e contribuiu para
somar mais conhecimentos e atualizar-me sobre condutas e protocolos. Ja o Eixo |,
ajudou no sentido de nos informar sobre Gestdo e o0s outros aspectos da Saude
Coletiva, elementos que muitas vezes ndo temos muito acesso e em muitas ocasides
por falta de conhecimento dessa parte deixamos de fazer mais pelos nossos pacientes
e comunidade por n&o conhecer mais dessa parte burocratica da saude publica.

Enfim avalio que o curso como um todo foi muito produtivo e enriquecedor no
quesito de aquisicdo de novos conhecimentos e atualizacdo nas diversas areas que

abrange a Medicina de Familia
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RESUMO

Este projeto tem como proposta trabalhar junto aos agricultores cadastrados no ESF
Danilo Rabscheleink do municipio de Sdo Pedro do Sul que estejam expostos ao uso
de agrotéxicos utilizados na produgdo do fumo. A unidade de saude citada é uma
unidade que atende a populagdo urbana e rural do municipio, e grande parte desta
populagao rural tem como principal atividade econémica a producao de fumo e utiliza
produtos quimicos, os agrotéxicos, no cultivo desse produto, e o faz sem o uso dos
equipamentos de protecao adequados. Neste estudo vamos apresentar uma pesquisa
feita com os agricultores sobre quais sdo os agrotoxicos mais utilizados no cultivo do
fumo e quais os sintomas que eles apresentaram durante sua exposicdo a esses
produtos. Nosso objetivo é demonstrar a associagao entre o uso dos agrotéxicos e o
alto indice de doengas dermatologicas e respiratérias nesses individuos. Buscamos
com esse projeto demonstrar a associagdo do uso de agrotoxicos com doencgas
dermatoldgicas e respiratorias e conscientizar os agricultores dos riscos a saude que
provoca o uso destes produtos. Espera-se com esse projeto que os agricultores
percebam a necessidade do uso dos equipamentos de prote¢cdo durante uso destes
produtos e numa idealizagdo maior que possam buscar saidas alternativas para o

cultivo sem o uso de agrotoxicos.

PALAVRAS CHAVES: Agrotoxicos, orientagdes, doencas dermatologicas e

respiratorias, alternativas



1. INTRODUGAO

Os agrotoxicos sao produtos quimicos feitos em laborat6rio com o objetivo de
controlar pragas, ervas invasoras e doengas fungicas, sendo classificadas como
inseticidas, fungicidas, herbicidas, acaricidas, formicidas, entre outros (OPAS/ OMS,
1996). Os agrotoxicos foram desenvolvidos na Primeira Guerra Mundial e utilizados
mais amplamente na Segunda Guerra Mundial como arma quimica. Com o fim da
guerra, o produto desenvolvido passou a ser utilizado como “defensivo agricola”.

O primeiro agrotoxico, o composto organico DDT, foi sintetizado em 1874 por
Othomar Zeidler, porém s6é em 1939 Paul Muller descobriu suas propriedades
inseticidas. Pela descoberta e posterior aplicagdo do DDT no combate a insetos,
Muller recebeu o prémio Nobel de quimica em 1948. O DDT era ent&do a grande arma
para acabar com o inseto propagador da malaria, até que se descobriu que ele como
todos os compostos organoclorados € cancerigeno, teratogénico e cumulativo no
organismo.

No pds-guerra, os vencedores articularam uma expanséo dos seus negocios a
partir das industrias que haviam se desenvolvido durante o conflito, e entre elas a
industria quimica. Na Europa havia fome. Foi entdo que surgiu a “revolucéo verde®,
que visava promover a agricultura, gerando comida para os famintos do mundo.

A “revolugao verde” chegou ao Brasil em meados da década de 60. Foi
implantada através de imposigdo das industrias de agrotoxicos e do governo
brasileiro: o financiamento bancario para a compra de semente so saia se o agricultor
comprasse também o adubo e o agrotoxico.

Esta politica levou a uma grande contaminagdo ambiental, sem que a fome
fosse extinta. Hoje, 1/5 das criangas ndo ingerem a quantidade suficiente de calorias
e proteinas que necessitam. E cerca de 2 bilhdes de pessoas, terceira parte de
humanidade sofrem de anemia. A cada ano 30 milhées de pessoas morrem de fome
no mundo e 800 milhdes sofrem de subalimentacao cronica.

Enquanto alguns paises, principalmente da Europa, tentam reverter o duro
quadro de degradagao ambiental e contaminag&o dos alimentos, no Brasil a situagéo
se agrava a cada ano. Em 1970, fabricas obsoletas foram transferidas para o Brasil,
que esta entre os 5 maiores consumidores de agrotoxicos na agricultura no mundo. A

utilizagéo de agrotoxicos esta comprometendo toda a humanidade e a vida na Terra.



Os trabalhadores que manuseiam os venenos trabalham sem nenhuma protecao,
como botas, macacdes, mascaras, capacetes, luvas e outros equipamentos. Nao
existe orientacéo e falta conhecimento do que fazer com residuos e embalagens. O
governo brasileiro nunca fez valer a lei de agrotdxicos que, entre outros aspectos,
proibem a comercializacdo de produtos que sejam cancerigenos, mutagénicos e
teratogénicos.

Esse cenario nao é diferente no municipio de Sdo Pedro do Sul, que possui
uma populacdo com 17500 habitantes e que tem na agricultura a principal base da
sua economia, com uma grande parcela da populagao vivendo no meio rural. Dessa
populagado rural uma grande parte trabalha no cultivo do fumo e utiliza agrotoxicos
sem nenhuma protecdo. Associado ao fato do ndo uso de equipamentos de protegao
esta a contaminacédo do meio ambiente pelos residuos quimicos e das embalagens e
a disseminacao do produto para os animais domésticos e as familias destes
produtores que estdo em constante contato com quem pulveriza o agrotoxico.

Associado a esse cenario vale ressaltar que é dificil colocar em pratica as
medidas mitigadoras de risco e protetoras da saude e do ambiente, pois de acordo
com o IBGE, a grande maioria dos produtores sdo analfabetos ou sabem ler e
escrever, mas nao frequentaram a escola (39%), ou ndo possuiam 0O ensino
fundamental completo (43%), totalizando mais de 80% de produtores rurais com baixa
escolaridade. E ha um recorte de género: entre as mulheres, que respondem por cerca
de 13% dos estabelecimentos agropecuarios, o analfabetismo chega a 45,7%,
enquanto entre os homens, essa taxa € de 38,1%.

Nao se pode considerar, a priori, que baixa escolaridade signifique pouco
conhecimento: ha extenso e fecundo saber popular e tradicional entre os diferentes
grupos de trabalhadores do campo, mas ndo exatamente em relagdo aos agrotoxicos,
que € um problema criado pela civilizagao ocidental urbano- industrial. Com este perfil,
eles vem sendo culpabilizados e responsabilizados pela contaminagcdo (e pelo

adoecimento!), até mesmo em alguns estudos académicos.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a relagdo do uso de agrotoxicos com o aumento na incidéncia de

doengas dermatoldgicas e respiratorias nos agricultores adscritos a ESF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Acompanhar um grupo de agricultores para avaliar a evolugdo dos danos
causados pelo uso dos agrotoxicos a saude, especificamente nas doengas
respiratérias e dermatoldgicas.

e Conscientizar os produtores da necessidade do uso de equipamentos de
protecdo durante o manuseio e aplicagao destes produtos.

e Orientar e apresentar alternativas a produgéo sem o uso de agrotoxicos.



3. REVISAO LITERATURA
3.1 OS AGROTOXICOS

Nas ultimas décadas, a implementacao de estratégias produtivas com vistas ao
aumento da produtividade agricola fizeram desta uma atividade cada vez mais danosa
ao meio ambiente. De fato, foram, e continuam sendo introduzidas novas técnicas que
tem causado diversos danos de ordem ambiental, entre eles a contaminacdo de
alimentos, de animais e de seres humanos. Em ordem mundial, um dos aspectos
centrais de discussdo que envolve a utilizacdo racional dos recursos naturais
limitados, da conservagéo e impactos da polui¢do sobre terra e agua decorre do uso
crescente de agrotoxicos.

Objetivando a redugao de inimigos naturais, a acdo desses agentes quimicos
estabelece a formagao de agroecossistemas cada vez mais resistentes ao seu uso,
criando, dessa forma, um circulo vicioso quanto a demanda e oferta das quantidades
empregadas na terra e agua (OPAS/ OMS, 1996).

Dentre os impactos sobre a vida humana, diversos estudos mostram que a
utilizacdo de agrotoxicos implica em diversos problemas a saude. A Organizagao
Mundial da Saude (OPAS/ OMS, 1996) estima que ocorram no mundo cerca de trés
milhdes de intoxicagdes agudas por agrotoxicos, com 220 mil mortes por ano. Dessas,
cerca de 70% ocorrem em paises do chamado Terceiro Mundo. Dentre os afetados
pelo veneno estéo os trabalhadores que mantém contato direto ou indireto com esses
produtos, assim como os consumidores de alimentos contaminados com essas
substancias. Entretanto, com toda a convicgdo, sdo os agricultores aqueles cujas

saudes sao mais afetadas pelos agrotoxicos (OPAS/OMS, 1996)

3.1.1. 0S AGROTOXICOS NO CONTEXTO AGRiICOLA BRASILEIRO

Como arma quimica contra endemias naturais a utilizagdo dos agrotdxicos na
agricultura se inicia na década de 1920. A partir da Segunda Guerra Mundial seu uso
se expandiu e atualmente sdo produzidos cerca de dois milhdes de toneladas de
agrotoxicos por ano (OPAS/ OMS, 1996). No Brasil, conforme documento da
Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS/OMS, 1996), os agrotoxicos foram
ganhando, gradativamente, destaque na esfera produtiva, sendo utilizados



primeiramente em programas de saude publica, no combate a vetores a controle de
parasitas, passando a ser aplicados mais intensivamente na agricultura a partir da
década de 1960. No ano de 1975, o Plano Nacional de Desenvolvimento (PND),
responsavel pela abertura do comércio de agrotdxicos no pais, obrigou o agricultor a
comprar as referidas substancias quimicas com recursos do crédito rural, ao instituir
a inclusdo de uma cota definida de agrotéxico para cada financiamento requerido.
Essa obrigatoriedade, junto com a propaganda dos fabricantes, condicionou o
aumento consideravel na disseminagdo da utilizagcdo dos agrotdxicos no Brasil.
Atualmente, nosso pais € um dos maiores consumidores mundiais desse tipo de
produto, o que resulta em inumeros problemas, tanto para a saude das pessoas
quanto do meio ambiente (PIRES et al., 2005).

Segundo Pires et al., (2005), o uso indiscriminado de agrotoxicos tem resultado
em intoxicagdes, em diferentes graus, de agricultores e de consumidores, tornando-
se um problema de saude publica. Apesar de varios estudos evidenciarem as graves
consequéncias que estes podem implicar, ainda existem no Brasil alguns obstaculos
que impedem o desenvolvimento de uma agricultura menos agressiva para as
pessoas e para o meio ambiente. Sobreira e Adissi (2003) realizaram investigagao
sobre as premissas difundidas pelo Estado e pelas empresas produtoras de
agrotoxicos, construidas nos anos 1950 a 1970, época em que foi acelerada a
utilizagdo de insumos.

Os autores analisam trés premissas: 1) a impossibilidade de producéo de
alimentos sem o uso de agrotoxicos, 2) o uso adequado de agrotoxicos ndo produz
risco ambiental e coletivo, 3) a falta de informagdo dos agricultores € a maior
responsavel pelas contaminagdes ocupacionais e ambientais. No estudo supracitado,
definem-se os condicionantes das premissas reveladas. A primeira se relaciona a
incapacidade do Estado de fiscalizar e regulamentar o uso destas substancias na
esfera do trabalho, do ambiente e da saude. A segunda é justificada a partir da
impossibilidade de aparelhar, treinar e financiar equipes de pesquisa, de fiscalizagao
e de educacao no territério nacional. E a terceira confirma-se pelas decisbes da
comunidade de pesquisadores, que usam apenas dados concretos sobre os impactos
dos agrotéxicos para depois mudarem as leis e os procedimentos (SOBREIRA e
ADISSI, 2003). Moreira et al. (2002) em estudo também realizado em Nova Friburgo
(RJ) ressaltam que a saude humana pode ser afetada diretamente pelos agrotoxicos,



através do contato direto (durante o transporte e a aplicagdo, por exemplo), mas
também por contato indireto do organismo com essas substancias, como por exemplo,
na ingestao de alimentos contaminados com agrotéxicos. Esses autores afirmam que
existem trés formas de contaminagdo humana por agrotoxicos, quais sejam: 1) por via
ocupacional, que se caracteriza pela manipulagdo, formulagdo e aplicacdo dos
agrotoxicos; 2) por via ambiental, que se caracteriza pela disperséo e/ou distribuicdo
dos agrotéxicos no ambiente, contaminando rios, fontes, lengdis freaticos, atmosfera;
e 3) a contaminagdo via alimentar, caracterizada pela ingestdo dos produtos
contaminados por agrotoxicos.

Silva et al. (2001), em estudo desenvolvido em Majé (RJ) afirmam que o
emprego dos agrotoxicos no meio rural brasileiro tem trazido uma série de
consequéncias, tanto para o ambiente como para a saude do trabalhador rural.
Segundo os autores, esses fatores estao relacionados ao uso inadequado dessas
substancias, a toxicidade das mesmas, a falta de utilizacdo dos equipamentos de
protecdo individual e, ainda, a precariedade do sistema de vigilancia. Em seu estudo
constataram que a maioria da populagéo pesquisada (64%) ndo fazia a leitura dos
rétulos dos agrotoxicos utilizados e observou-se, também, que embora 90% dos
trabalhadores considerem importante a utilizagcdo de medidas de seguranga, somente
70% destes as utilizam (SILVA et al., 2001).

3.2 O USO DE AGROTOXICOS E A PRODUGCAO FUMAGEIRA

Os termos ‘pesticida’, ‘praguicida’, ‘biocida’, ffitossanitario’, ‘defensivo
agricola’, ‘veneno’ e ‘remeédio’ expressam as varias denominagdes dadas a um mesmo
grupo de substancias quimicas. Essas substancias, denominadas a partir do termo
‘agrotoxico’, foram definidas, segundo o decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002,
que regulamentou a lei n°® 7.802/1989, como: (...) produtos e agentes de processos
fisicos, quimicos ou bioldgicos, destinados ao uso nos setores de produgado, no
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protegéo
de florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes urbanos,
hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composig¢ao da flora ou da fauna, a
fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos considerados nocivos, bem como
as substancias de produtos empregados como desfolhantes, dessecantes,
estimuladores e inibidores de crescimento (SILVA et. al, 2005, p. 894). A mudanga do



termo ‘defensivo agricola’ para ‘agrotoxico’ passou a ser utilizada no Brasil para
denominar os venenos agricolas, apds manifestagées da sociedade civil. Este termo
deixa mais evidente a toxicidade desses produtos a saude humana e ao meio
ambiente (BIOLCHI, BONATO e OLIVEIRA, 2003).

Na agricultura, os agrotoxicos s&o amplamente utilizados nos sistemas de
monocultivo em grandes extensdes, sendo que as lavouras que mais os utilizam sao
as de soja, cana-de-agucar, milho, café, citricos, arroz e algodao. As culturas menos
expressivas por area plantada, tais com o fumo, uva, morango, batata, tomate e outras
espécies horticolas e fruticolas, também empregam grandes quantidades de
agrotoxicos (SILVA et al., 2005). O Brasil € o maior exportador de tabaco em folhas,
concentrando a maior parte da produgéo na regido Sul do pais, onde se localiza cerca
de 90% da area nacional. O tabaco € cultivado principalmente por familias com
pequenas propriedades (BIOLCHI, BONATO e OLIVEIRA, 2003).

O fumo apesar de considerado uma cultura de verdo, tem suas atividades
estendidas por quase todo o ano. No inicio da primavera comegam os preparativos
para as mudas de fumo. O término da safra, ou seja, da colheita, secagem e
classificagado ocorre nos meados do verao, apos, o agricultor ja comega a preparar
lenha e as terras para a proxima safra. Os canteiros, geralmente, sao feitos durante o
més de abril. No método convencional sao feitos na terra, com o plantio de mudas no
chao, onde séo aplicados todos os agrotoxicos, pulverizando o solo. Ja no sistema
floating (fluente), as sementes sdo semeadas em bandejas de poliestireno,
preenchidas com um substrato especifico, que sado colocadas em uma espécie de
piscina de lona, ficando todo o periodo na agua. Os agrotoxicos sao aplicados na
agua.

Apesar do sistema em float ter eliminado o gas brometo de metila, ele ainda
€ polémico. Almeida (2005) indica um maior risco para o agricultor, pois os canteiros
tipo float sdo feitos proximo as residéncias, a horta, ao patio por onde circulam as
criangas e os animais domésticos e ao lado de fontes de agua. Além do mais, os
agrotoxicos aplicados na agua formam uma calda, sendo essa uma tecnologia
inadequada, pois, muitas vezes, seus perigos sdo desconhecidos pelos agricultores.
Apos o crescimento das mudas de fumo, elas sao transplantadas para a terra, isso
ocorre entre o final de agosto e meados de outubro. Na lavoura, ha o preparo do solo
com a adubacéo, quimica e orgéanica (esterco), e mais uma aplicagdo de agrotoxicos.



Os agrotoxicos aplicados na lavoura nesta etapa da safra sdo para inibir o crescimento
de ervas, ditas daninhas, que possam diminuir ou prejudicar o desenvolvimento do
fumo. Depois de plantadas, durante o desenvolvimento dos pés de fumo, é efetuada
a capina e mais uma aplicagdo de agrotoxicos para que a terra fique sem matos,
evitando mais tarde uma segunda limpa. Isso ocorre aproximadamente nos meses de
outubro a novembro.

Mais tarde é realizada a poda, ou seja, desbrote (quebra dos brotos), que
consiste na quebra das flores e dos brotos que nascem no pé de fumo, para que as
folhas crescam e fiqguem grossas. Em seguida aplica-se o herbicida, para que nao
crescam mais brotos nas plantas. A proxima etapa do cultivo do fumo € a colheita, que
ocorre entre dezembro e final de fevereiro. As folhas do fumo sdo secas em estufas
construidas com tijolos. As estufas funcionam a base de fogo a lenha, que tem a
funcdo de aquecer o ambiente secando as folhas. Depois de secas, as folhas séo
classificadas (separadas), por uma classificagdo pré-estabelecida pela empresa
fumageira. Depois disso, sdo feitas manocas (magos de folhas da mesma classe,
amarradas juntas) e vendido o produto. As épocas de realizagdo dessas tarefas
variam conforme a regiao.

O que se percebe € que em todas as etapas do cultivo do fumo, o agricultor
mantém contato direto com os agrotoxicos. As etapas de aplicagdo de agroquimicos
(agrotoxico) coincidem, em grande parte, com as épocas de verdo e
consequentemente com temperaturas elevadas. Por isso o uso dos equipamentos de
protecdo individual ndo tem uma boa aceitagdo por parte dos agricultores, os quais
ficam expostos aos ricos a saude. Os equipamentos de protegao individual,
conhecidos pela sigla EPI, sdo definidos pela Norma Regulamentadora numero 6,
aprovada pela Portaria no 3.214/78, do Ministério do Trabalho, como: “todo dispositivo
ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho”.

Do ponto de vista técnico e legal, para serem considerados como EPI, os
equipamentos devem possuir um certificado de aprovacéo, denominado pela sigla
C.A., expedido pelo Ministério do Trabalho. Esse certificado identifica que o
equipamento passou por um processo de registro junto ao 6rgao controlador (FILHO,
2001).



3.3 0S AGROTOXICOS E SEUS EFEITOS NA SAUDE HUMANA

A maior parte dos agrotoxicos utilizados na cultura do fumo, segundo Biolchi,
Bonato e Oliveira (2003), estdo classificados nas classes toxicolégicas | e |l
(principalmente os inseticidas). Ou seja, sdo considerados extremamente toxicos e
altamente téxicos, respectivamente. Dessa forma, eles podem trazer sérios danos a
saude. As agrotdxicos pertencentes a classe lll e IV, sdo considerados mediamente
toxicos e pouco toxicos, respectivamente. Segundo Almeida (2005), na cadeia
produtiva do fumo sdo recomendados diversos agrotoxicos, que vao desde os
canteiros de mudas as lavouras, entre os quais se destacam Manzate 800, Orthene
750 BR e Gamit.

A maioria dos agrotoxicos pertencentes as classes | e Il possui como grupos
quimicos:  organofosforados, carbamatos e piretréides. Os inseticidas
organofosforados e os carbamatos s&o poderosos inibidores de enzimas
fundamentais para o bom funcionamento do sistema nervoso. Essas substéncias
podem ser absorvidas pelo organismo pelo contato com a pele, por ingestdo, ou
inalacdo. Atuam no sistema nervoso central, no sangue e em outros 6rgéos. Seus
sintomas sao: suor abundante, intensa salivagao, lacrimejamento, fraqueza, tontura,
dores abdominais e cdlicas, visao turva e embaragada.

Em casos mais agudos, a vitima pode ter vémitos, dificuldade respiratéria,
colapso e convulsdes. Os agrotdéxicos compostos por piretroides sao absorvidos pelo
trato digestivo, pela via respiratoria e pela cutanea. Do ponto de vista agudo ndo s&o
muito téxicos, mas irritam os olhos e mucosas, causam alergias na pele e asma
brénquica. Seus sintomas iniciais s&o: formigamento nas palpebras e nos labios,
irritacdo das conjuntivas e mucosas e espirros. Apos pode aparecer coceira intensa,
manchas na pele, obsturacéo, secrecao e convulsdes. A interagdo de uma substancia
quimica, como um agrotoxico, em uma dose com potencial toxica para certo
organismo pode provocar diversos sinais ou sintomas especificos.

Esses sinais ou sintomas podem indicar a intoxicagdo do organismo. Existem
trés graduagdes para a intoxicagdo: aguda, subcrbnica e crénica. Por outro lado,
existem diferentes formas de contaminagao por agrotoxicos, entre ela se destacam:
exposi¢ao, absor¢do, acumulagdo. Segundo o Manual de Vigilancia da Saude de
Populagcdes Expostas a Agrotdxicos, da OPAS/OMS (1996), a exposigao ocorre

guando uma substancia quimica, que possa produzir um efeito, entra em contato com



o organismo. As substancias quimicas podem ingressar no organismo por trés vias
principais: digestiva, respiratoria e cutanea. Depois do ingresso, por qualquer destas
vias, as substancias quimicas podem ser absorvidas e passar para o sangue, sendo
distribuidas pelo organismo todo, podendo chegar a determinados 6rgdos onde s&o
biotransformadas, produzindo efeitos toxicos.

Essas substancias s&o posteriormente eliminadas do organismo, comumente
pela urina. A absorgcdo implica que a substancia quimica atravesse as membranas
bioldgicas, ou seja, alcance a corrente sanguinea. No caso da ingestdo de uma
substancia, esta pode ser absorvida em qualquer parte do trato gastrintestinal. A maior
absorgao ocorre no intestino delgado, passando ao sistema circulatorio e sendo
transportada diretamente ao figado. A inalagdo € a via mais rapida pela qual uma
substancia quimica ingressa no organismo. Por exemplo, a inalagao do éter etilico,
um gas anestésico, que quando chega ao pulmao é absorvido, passa para o sangue
e logo o efeito é observado.

A via cuténea € outra via de ingresso importante. A espessura da pele nas
distintas regides do organismo influi na absor¢cdo. Assim na regido do abdémen e do
escroto, onde a pele é mais fina, a absorgdo é mais rapida que em outras regides,
onde a pele é mais grossa, como a planta dos pés ou a palma das maos. Quando uma
area grande de pele estiver em contato com uma substancia quimica, a quantidade
absorvida sera maior do que aquela de uma superficie pequena. A acumulagao ocorre
quando uma parte da substancia quimica, que é distribuida no organismo, pode ser
depositada em certa regido do organismo. Isso pode acontecer também no sangue ja

que algumas substancias podem se unir as proteinas sanguineas.



4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencgéo que incluira um grupo de agricultores
que atuam no cultivo do fumo e que estejam vinculados a ESF Danilo Rabscheleink,
onde buscaremos minimizar os riscos de estes pacientes a exposicdo de produtos
quimicos como os agrotoxicos.

Este grupo incluira criangas, adultos e idosos que participem do cultivo de
forma direta ou indireta e que residam em uma das areas de maior produg¢ao de fumo
no municipio. A agente comunitaria de saude desta area fara uma pesquisa-
questionario por meio da qual buscaremos saber quais os agrotoxicos mais utilizados
no cultivo do fumo, que pessoas participam desse cultivo, quais os equipamentos de
protecdo que usam, quais 0s sintomas respiratérios e dermatolégicos que
apresentaram apos contato com esses produtos quimicos e qual é o destino final das
embalagens destes produtos.

A equipe que vai atuar nesse projeto é composta por 1 médica, 1 enfermeira,
1 técnica de enfermagem, 1 agente comunitaria de saude e 1 integrante do CEREST
(Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador) de Santa Maria ao qual o0 municipio
de S&o Pedro do Sul esta vinculado.

Sera realizado um encontro mensal com este grupo com duragédo de 2
horas, sendo 1 hora para palestras e 1 hora para planejamento atividades do proximo
encontro. Em cada encontro sera abordado os maleficios do uso de agrotoxicos a
saude humana, a importdncia do uso dos equipamentos de protecdo; sera
apresentado também aos agricultores meios alternativos para produgdo sem uso de
agrotoxicos e acompanhamento da evolugdo dos sintomas respiratorios e

dermatoldgicos.



5. CRONOGRAMA

Atividades Dez/16 | Jan/17 | Fev/17 | Mar/17 | Abr/17 | Mai/17

Apresentacao da propostade | X

trabalho a equipe de saude

Apresentacao da propostaao | X
CEREST

Selecionar paciente- | X

participantes do grupo

Oficina com ACS X

Execucdo do Projeto de X X X X
intervencao

Avaliacéo dos resultados X
Apresentagdo dos resultados X

a equipe de saude

6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Equipe de saude da familia composta por 1 médica, 1 enfermeira, uma técnica
de enfermagem, 1 ACS; 1 membro do CEREST

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Retroprojetor
e Prontuarios dos pacientes
e Sala para realizagao das atividades

e Veiculo para transporte da equipe de saude




7. RESULTADOS ESPERADOS

Ao concluir essa intervengao espera-se:

Viabilizar atendimento e acompanhamento de pacientes implicados no
cultivo de fumo e expostos ao uso de agrotoxicos

Compartilhar vivencias e conhecimentos

Buscar alternativas a essa produ¢cdo que nao envolva uso de produtos
quimicos nocivos a saude humana

Buscar e estimular a adesao dos participantes do grupo

Minimizar os efeitos nocivos dos agrotéxicos a saude
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ANEXOS

PESQUISA SOBRE USO DE AGROTOXICOS

Familia numero

Numero pessoas na familia

Produtos cultivados

Tipo veneno (agrotoxico) usado em cada cultivo

Qual a forma que aplica o veneno

Trator

Aviado

Outra qual

Quem aplica os venenos

Que protecao usa

e Nenhuma

e Luvas

e Mascara

e Botas

e Chapéu

e Calca

e Camisa manga comprida
e Oculos

e Macacéo

e OQOutra
Quem tem contato com as embalagens dos venenos

e Filhos
e Esposa

e Animais domeésticos

Pulverizador costal veneno (maquina veneno costas)



Onde sédo depositadas as embalagens apds o uso

Devolvidas para a empresa

Enterradas

Queimadas

Jogadas perto de alguma fonte deagua

Outro lugar qual

Alguma vez inalou (aspirou) o veneno ( ) SIM () NAO

Quantas vezes

Ja teve algum desses sintomas durante aplicagdo dos agrotdéxicos ou apos a

exposicao a estes

Nauseas (ansia vomito) () SIM ( )NAO
Cefaleia (dor de cabeca) () SIM ( )NAO
Vémitos () SIM () NAO

Boca seca () SIM () NAO

Coceira () SIM ( )NAO

Olhos vermelhos () SIM () NAO

Lesdes pele (manchas, feridas) () SIM () NAO
Dorméncia (formigamento) em alguma parte do corpo () SIM () NAO
ONDE

Visdo embacada () SIM () NAO

Ardéncia olhos () SIM () NAO

Diarreia () SIM () NAO

Dor abdominal (barriga) ( ) SIM () NAO

Alguém da familia teve algum dos sintomas citados acima apds contato com os

venenos

Perto de sua residéncia ou sobre ela passam avibes que aplicam veneno () SIM ()

NAO



Com que frequéncia vocé utiliza os venenos

e Diario
e Semanal
e Mensal

e Trimestral (3 em 3 meses)

e Semestral (6 em 6 meses)

Vocé conhece alguma forma alternativa de controle das pragas e ervas daninhas que

nao seja os agrotéxicos (venenos)
SIM ()
NAO ()

QUAL




