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RESUMO

Enquanto o consumo de agrotdxicos cresce exorbitantemente, os sistemas nacionais de
vigilancia toxicoldgica identificam nimeros insignificantes de intoxicacao por agrotoxicos, sugerindo
a existéncia de subnotificacdo. A pesquisa foi desenvolvida com o propoésito de estudar dentro da
tematica agrotdxicos e salde, as correlagdes entre 0 uso excessivo de agrotoxicos e a invisibilidade
de intoxicacOes. Buscando identificar as causas das subnotificagdes e discutir as dificuldades
relatadas pelos profissionais da rede de salde dentro deste processo. Utilizou-se de dados
bibliograficos e estatisticos dos 6rgdos oficiais (IBGE, IPARDES, IBAMA, SIAGRO, SINITOX e
SINAN), foi realizado estudo de caso, por meio da aplicacdo de questionarios aos profissionais de
salde da Secretaria Estadual de Salde (SESA), 5° Regional de Saude — PR, da Rede de Salde
municipal e de agricultores do municipio de Laranjeiras do Sul - PR. Como resultado observou-se
que os registros das intoxicacOes se encontram fragmentados entre os sistemas de monitoramento de
dados, além de apresentarem auséncia de dados em alguns periodos. O SINITOX ndo apresentou
dados sobre intoxicacBGes para a regido do objeto da pesquisa entre 2010 e 2012, porém foram
encontradas em outro sistema, o SINAN, em baixa incidéncia. Percebeu-se a necessidade de
interligacdo entre todos os sistemas de notificacdo, para que os dados ndo continuem fragmentados
possibilitando maior confiabilidade. Os resultados do estudo de caso, sobre as causas das
subnotificagcbes demonstrou que todos os profissionais de salde, consideram a relacdo agrotéxico
versus salde uma importante problematica de salde publica. Também reconhecem que os dados
sobre intoxicagOes estdo subnotificados, ndo refletindo a realidade das intoxicacgdes. Identificou-se
subnotificacbes nas trés etapas do processo de notificacdo: a primeira etapa se refere a intoxicacao,
quando o agricultor ao contaminar-se, muitas vezes ndo procura o servico de salde; a segunda ocorre
no atendimento de salde, tendo em vista que os profissionais relatam causas como a falta de
capacitacdo sobre esta tematica, a sintomatologia confundida com outras patologias e a auséncia de
exames laboratoriais conclusivos e; a terceira € a nao efetivacdo dos registro nos sistemas de
informacdo de intoxicacOes, que ocorre devido auséncia de adesdo a notificacdo devido ao acumulo
de tarefas e também a falta de percepc¢édo dos profissionais sobre relevancia em preencher os dados.
Todos esses fatores refletem parcialmente a realidade das intoxicacdes e levam a minimizar os efeitos
dos agrotoxicos na salde humana. Diante desta realidade, ndo se pode mensurar com precisdo 0s
impactos na saude publica, bem como custos ao sistema de salde, em especial do tratamento de
doencas crbnicas associadas ao uso desses produtos. Considera-se importante a mudanca dessa
realidade, com a adocdo de técnicas de producdo, que utilizem principios da agroecologia,
minimizando a dependéncia do uso de agrotdxicos na agricultura.

Palavras Chaves: Agrotdxicos, Produtividade Rural, Saude, Intoxica¢des, Subnotificagéo.



ABSTRACT

While the consumption of pesticides grows exorbitantly, national toxicological surveillance systems
identify insignificant numbers of pesticide poisoning, suggesting the existence of underreporting. The
research was developed with the purpose of studying inside the pesticides and health theme,
correlations between the excessive use of pesticides and the invisibility of poisoning. Seeking to
identify the causes of underreporting and discuss the difficulties reported by health network
professionals within this process. We used bibliographic and statistical data from official agencies
(IBGE, IPARDES, IBAMA, SIAGRO, SINITOX and SINAN), study of case was developed through
the use of questionnaires to healthcare professionals of the Department of Health (SESA) 5th Health
Regional - PR, the municipal Health Network and farmers in Laranjeiras do Sul City - PR. As a result
it was observed that the records of poisonings are fragmented among the data monitoring systems,
besides having a lack of data in some periods. The SINITOX did not present data on poisonings to
search the object region between 2010 and 2012, but were found in another system, the SINAN in
low incidence. Noticed the need for interconnection of all reporting systems, so that data remain
unfragmented enabling greater reliability. The results of the case of study on the causes of
underreporting showed that all health professionals consider the pesticide versus health relation an
important issue of public health. Likewise recognizes that data on poisonings are underreported, not
reflecting the reality of poisoning. It was identified underreporting in the three stages of the
notification procedure: the first step refers to intoxication, when the farmer contaminate himself, often
does not seek health services; the second occurs in health attending, owing to that professionals report
causes such as lack of training on this subject, symptoms confused with other diseases and the lack
of conclusive laboratory tests and; the third is not effectuation of the record in poison information
systems, which occurs due the lack of adherence to the notification due the accumulation of tasks and
also the lack of professionals' perception of relevance in full fill the data. All these factors partly
reflect the reality of poisoning and lead to minimize the effects of pesticides on human health. Given
this reality, one can not measure precisely the impacts on public health and costs to the health system,
particularly the treatment of chronic diseases associated with the use of these products. It is
considered important to change this reality the adoption of techniques of production, using principles
of agroecology, minimizing the dependency of pesticide use in agriculture.

Keywords: Pesticides, Rural Productivity, Health, Intoxication, Underreporting.
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INTRODUCAO

Muito se tem discutido acerca dos efeitos do progresso, em um atual sistema econdmico onde
ndo se consideram limites para o crescimento, onde a producdo é regulada pela demanda e com
necessidades ilimitadas, contudo em um planeta finito. Um grande desafio para a humanidade é a
producdo de alimentos para uma populacdo em continua expansdo. Observa-se disputas por terras e
aguas, a erosdo e exaustdo das terras ja destinadas a agricultura. Neste cenario desafiador para a
producdo de alimentos, parece natural que no meio rural fossem implantadas alternativas que
contribuissem para o aumento da produtividade, tendo em vista 0s recursos naturais limitados. A
principal alternativa utilizada foi o aumento da produtividade nas &areas de terras ja destinadas a
agricultura, com 0 uso em massa de adubos de sintese quimica e agrotoxicos (GRISOLIA, 2005).
Como o que ocorreu no Brasil, a partir dos anos 1950/60 e em particular ap6s 1975 com o Plano
Nacional de Desenvolvimento, quando o governo incentivou o uso de agrotoxicos e abriu 0 mercado
brasileiro ao comércio desses produtos, condicionando sua compra aos recursos do Crédito Rural
(RANGEL; ROSA; SARCINELLI, 2011).

Atualmente, majoritariamente se adota um paradigma de desenvolvimento como sinénimo de
crescimento econdmico e este por sua vez, mensurado apenas pelas taxas do produto interno bruto.
Torna-se uma meta permanente 0 aumento da produtividade agricola, através da mecanizagédo, do uso
de insumos e biotecnologial, da selecdo de sementes com maior rendimento potencial e de ampla
utilizagdo de agrotoxicos?. Segundo a EMBRAPA “0 consumo anual de agrotoxicos no Brasil tem
sido superior a 300 mil toneladas; houve um aumento no consumo de agrotoxicos de 700% nos
ultimos quarenta anos, enquanto a area agricola aumentou 78% nesse periodo” (SPADOTTO, GOMES
2016). A taxa de crescimento do mercado brasileiro de agrotoxicos, entre 2000 e 2010, foi de 190%

contra 93% do mercado mundial, o que coloca o Brasil em primeiro lugar no ranking mundial de

! Que significa qualquer aplicacéo tecnoldgica que utilize sistemas biologicos, organismos vivos ou seus derivados para
fabricar ou modificar produtos ou processos. Definicdo dada pela Convencdo da Biodiversidade, 1992, Art. 2°,
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).

2 Agrotoxicos, pesticidas, praguicidas, biocidas, fitossanitarios, defensivos agricolas, venenos, remédios expressam as
varias denominagdes dadas a um mesmo grupo de substancias quimicas, cuja finalidade central é combater pragas e

doengas presentes na agricultura e pecudria. Nesta dissertagdo serd adotado “agrotdxico”, termo consagrado na atual
legislacdo brasileira (Lei Federal N°. 7802/07/1989 e Decreto 4.074/01/2002).
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consumo de agrotoxicos, desde 2008 (RIGOTTO; VASCONCELOS; ROCHA, 2014). Ja o Boletim
de Comercializagdo de Agrotoxicos e Afins emitido pelo Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis — IBAMA (2013), demonstrou que as vendas anuais de agrotoxicos e
afins no Brasil, entre os anos de 2000 e 2012, tiveram um crescimento de 194,09%. Os cinco Estados
brasileiros que apresentaram as maiores comercializacGes, entre 2009 e 2012, foram: Séo Paulo,
Minas Gerais, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

No Parand, terceiro estado brasileiro que mais consome agrotoxicos, “o volume total
comercializado no Estado em 2011 foi de 96,1 milhdes de kg. Se comparado com os valores de 2008,
registra-se um aumento de 19,5 milhdes de kg de consumo de agrotoxicos 0 que representa
incremento de 20,3%” (IPARDES, 2013, p.25). Em relac@o a razdo entre a quantidade de agrotoxicos
anualmente utilizados pelas areas cultivadas, de 2007 a 2012, sua taxa de consumo passou de 5,67 kg
por hectare (ha) para 14,55 kg/ha (MARTINS, 2015).

Os produtos quimicos em geral, em especial agrotoxicos, quando utilizados
indiscriminadamente, sem as devidas precaucfes e cuidados com relacdo a manipulacgdo, producéo,
estocagem e destino final pdem em risco ndo s6 0 meio ambiente, mas também a salde das pessoas,
que de alguma forma entram em contato com tais produtos (CASSAL, et al., 2014). Em especial, o
uso intensivo de agrotdxicos na agricultura esta associado a diversas externalidades negativas, que
afetam tanto o meio ambiente quanto a saude publica, sendo que os maiores danos na salde decorrem
das intoxicacdes em trabalhadores, que manipulam e aplicam os agrotoxicos (PORTO; SOARES,
2012).

Neste sentido, a pesquisa foi desenvolvida com o propoésito de discutir dentro da temaética
agrotoxicos e saude, em especial as causas de subnotificacbes das intoxicacdes decorrentes da
exposicao aos agrotoxicos. As intoxicagdes podem ser definidas como agudas, manifestando-se de
forma subita e cronicas quando se manifesta apds anos de exposicdo. Diante desta realidade, nao é
possivel afirmar que uma pessoa que desenvolveu cancer, depois de dez anos de exposi¢do ao uso de
agrotoxicos, que esta doenca é decorrente apenas deste fator. Estes dados encontram-se
subnotificados e invisiveis sob a Gtica do Sistema Unico de Satde (SUS). O que se pode afirmar é
gue 0s componentes quimicos apresentam risco a saude humana e estes riscos foram descritos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Soma-se a isso, 0 fato que muitos agrotdxicos proibidos em
outras partes do mundo, devido a impactos na saude, séo liberados para comercializagdo no Brasil
(ABRASCO, 2012).
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No Brasil estima-se que o0 nimero de registros seja menor que os de intoxicacdes. Mesmo que
a Portaria N ° 777 do Ministério da Saude, publicada em 28 de abril de 2004, defina as intoxicacdes
exogenas, entre elas, aquelas causadas por agrotdxicos, como de notificagdo compulsoria, ou seja,
obrigatéria (BRASIL, 2004).

A invisibilidade nos dados de salde das intoxicacdes por agrotoxicos esta retratada nas
subnotificaces, ou seja, a notificagdo abaixo da realidade. Isso prejudica a mensuragdo confiavel dos
custos para a saude publica, bem como a implantacdo de politicas publicas, que amparem tanto o
agricultor como a sociedade. Isso esta demonstrado na presente pesquisa, quando se avalia e compara
0s sistemas de monitoramento das intoxicacdes para a Regido Sul, no Parand e em especial no
municipio de Laranjeiras do Sul, local de realizacdo da pesquisa de campo. Além dos dados dos
altimos anos de consumo de agrotoxicos na 5% Regional de Saude do Estado do Parand, que é
composta por 20 municipios predominantemente agricolas. O uso desses produtos em alguns
municipios aumentou exorbitantemente entre 2011 a 2013, gerando preocupacdes com 0 ambiente e
a salde da populagdo exposta a eles.

A pesquisa esta dividida em dois capitulos: O Capitulo 1 tem a finalidade de referenciar e
discutir sobre a tematica agrotoxicos e saude. Abordando inicialmente como o desenvolvimento
passou a ser sinbnimo de crescimento econémico, refletido na agricultura através do aumento da
produtividade e o consequente uso de agrotoxicos. Inclui o relato do consumo de agrotéxicos dos
municipios da 5% Regional de Salde-PR, 0s registros de intoxicacGes nos sistemas de monitoramento
das populacdes expostas a agrotoxicos e a ocorréncia das subnotificacdes dentro desses sistemas.
Além disso, discute-se sobre a gravidade de doencas crbnicas associadas ao uso de agrotdxicos em
especial o cancer.

O Capitulo 2 foi dedicado ao desenvolvimento da pesquisa de campo, o qual objetivou
identificar as causas que geram as subnotificacGes das intoxicacGes por agrotoxicos, na rede de
atendimento a satude do municipio de Laranjeiras do Sul —PR e a percepg¢éo dos agricultores sobre
intoxicacGes e como eles acessam & rede de saude publica. Este capitulo abordou & descricdo da
metodologia utilizada para o desenvolvimento dos questionarios, incluindo os resultados e discussdes
obtidos pela aplicacdo dos mesmos. Por fim a conclusdo mostrou que a invisibilidade dos efeitos dos
agrotoxicos na satude humana ocorre desde a contaminacdo da populacdo exposta, passando pelo
atendimento em salde até o registro dos dados nos sistemas de notificacéo.
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PROBLEMA DE PESQUISA

Os sistemas nacionais de vigilancia toxicologica identificam ndmeros insignificantes em
relacdo aos casos de intoxicacdo pelo uso de agrotéxicos na agricultura, sugerindo a existéncia de
subnotificacdo. Fica a ser respondido o questionamento: Quais as causas das subnotificagdes das
intoxicacBes decorrentes da exposi¢do a agrotoxicos nos sistemas de registros de intoxicages por

agrotoxicos?

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar as causas das subnotificacdes e as dificuldades de mensuragédo das intoxicacfes
decorrentes da exposicdo a agrotoxicos, na Rede Municipal de Salde que integra 0 municipio de

Laranjeiras do Sul.

Objetivos Especificos

1. Identificar na Rede Municipal de Saude (RMS) composta por Secretaria Estadual de Saude
do Parand, 52 Regional de Salde e Secretaria Municipal de Saude de Laranjeiras do Sul como
se da a implantacdo, execucdo e fiscalizacdo dos Protocolos de Atencao a populagédo exposta
a agrotoxicos;

2. Monitorar o fluxo de atendimento adotado na Rede Municipal de Satde (RMS) de Laranjeiras
do Sul, nos casos de intoxicacdo decorrentes da exposicdo a agrotoxicos, desde o primeiro
atendimento, internamento hospitalar até a formalizagdo da notificacdo de intoxicagdo nos
sistemas regulatorios;

3. Identificar as causas das subnotificacOes e as dificuldades encontradas pelos profissionais de
salde, em diagnosticar e notificar as intoxicagdes decorrentes da exposic¢éo a agrotoxicos;
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4. Verificar junto aos trabalhadores rurais se eles entendem dos problemas que 0s agrotoxicos

causam para saude e como procedem em caso de suspeita de intoxicacdo por agrotoxicos.

JUSTIFICATIVA

Atraveés de estudos bibliograficos, sobre impactos dos agrotdxicos na saide foi encontrada
uma afirmacédo, que se tornou “o cerne” deste tema de pesquisa. Ela se encontra no Protocolo de
Avaliacdo das Intoxicacdes Cronicas por Agrotoxicos, elaborado pela Secretaria de Saude do Estado

do Parana:

Os profissionais da salde no Brasil, carecem de instrumentos clinicos no campo da
Toxicologia que orientem o diagndstico das intoxicacGes cronicas de pessoas expostas
a agrotdxicos, assim como critérios para definir o estabelecimento da relacdo dessas
intoxicagBes com o trabalho e/ou ambiente. Isso se revela na subnotificagdo dos casos
e na invisibilidade dos custos dessas intoxicacdes para o Sistema Unico de Salde
(SUS), ja que elas podem se manifestar de formas clinicas diversas. Outro aspecto
importante é que essa subnotificagdo tem colaborado para inviabilizar a¢Ges de
vigilancia e impedir o acesso dos trabalhadores aos seus direitos e a informagéo da
sua real situagdo de saude. (SESA,2013 p.13,14)

Atraveés deste Protocolo existe a ciéncia do problema, que a subnotificacdo colabora para a
invisibilidade dos custos das intoxicagdes do SUS. Se as intoxicac¢Oes pudessem, em sua totalidade,
serem identificadas e notificadas pela rede de saude, o quadro atual de invisibilidade de custos seria
revertido, possibilitando a mensuracdo desses impactos provenientes da utilizacdo de agrotoxicos.
Também o dimensionamento efetivo dos custos para o0 SUS. Além de viabilizar acbes de vigilancia
em saude, a reformulacdo de politicas publicas e, principalmente permitiria o direito da populacao
em ter acesso a informacéo sobre os impactos dos agrotoxicos em sua salde, bem como a adogéo de
medidas preventivas as intoxicacfes e/ou o uso de alternativas produtivas mais eficazes na
agricultura.

Diante desta realidade, faz-se necessarios estudos que abordem a tematica e proponham
debates sobre as externalidades do atual modelo de producdo agricola, o que também justifica a
realizacdo desta pesquisa. Como afirma Neves e Beline (2011, p.3155) “ha a necessidade de politicas
publicas de saude, que definam agdes de vigilancia e monitoramento de populagBes expostas aos

agrotoxicos (...)”. Constatacdo compartilhada por Trapé (2000), que relata a falta de uma politica



21

publica de saude, que defina acGes de vigilancia e monitoramento de populacdes expostas, associada
as deficiéncias estruturais, que limitam o diagndstico de efeitos de longo prazo.

Ja Soares, Almeida e Moro (2003, p.1127) apontam a necessidade que a informacao sobre os
riscos do uso inadequado de agrotoxicos, seja adequadamente incorporada as politicas publicas de
prevencdo e saude do trabalhador rural. Dessa forma, o fortalecimento de sistemas de informacao,
que contenham as informacdes sobre intoxicacgdes, se faz necessario, para subsidiar politicas de satde
para os grupos populacionais envolvidos (ALBUQUERQUIE, et al. 2015). Diante de uma exposicao
constante, ndo apenas limitada aos trabalhadores rurais, mas a toda populacdo que, ao consumir
alimentos produzidos com agrotoxicos expde seu organismo as substancias, que apresentam risco a
salde, associados inclusive a incidéncia de doengas fatais. Esses riscos nao se limitam ao homem do
campo, também atingem o0s mananciais de &gua, o solo, o ar, 0s animais, a populacdo nas cidades que
consomem os alimentos comercializados, com residuos toxicos (CASSAL, et al. 2014).

Faz-se necessario primeiramente dimensionar esta realidade das intoxicacOes, através do
correto diagndstico e posterior notificacdo nos drgdos oficiais de regulacdo e tornando possivel
estudar os impactos financeiros a satde publica, decorrentes do tratamento de salde resultantes destas
exposi¢coes. Consequentemente, com posse das informacOes, serd possivel exigir do Estado, que
cumpra suas obrigacdes relativas a protecdo e promoc¢do da saude. Obrigacdo esta, prevista na
Constituicdo Federal Brasileira, que atribuiu ao Poder Publico a obrigacdo de controlar as substancias
que comportem risco a vida, a qualidade de vida e ao meio ambiente. Dentre estas previsdes

constitucionais encontra-se o Artigo 225, 8 10, inciso V, o qual estabelece que:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para a
presente e futuras geraces. §lo incumbe ao Poder Publico: [...] V-
controlar a producdo, a comercializacdo e 0 emprego de técnicas, métodos e
substancias que comportem risco para a vida, a qualidade de vida e meio
ambiente”. E o Artigo 196, que determina: “A saude ¢ Direito de todos e
dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagio
(BRASIL, 1988).

Para Peres e Moreira (2003) dentre os fatores que dificultam a compreenséo, da magnitude da
intoxicacdo por agrotoxico como problema de salde publica, pode-se citar as subnotificagdes de
casos, inclusive o completo siléncio epidemioldgico em areas, onde sabidamente existe ocorréncia do
agravo e a dificuldade de definicao/identificacdo dos casos. Esses fatos, dificultam a deteccéo precoce

ou, na maioria das vezes, o reconhecimento da sindrome clinica.
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Por fim, justifica-se a possibilidade de estudar as causas das subnotificacdes por agrotdxicos
na presente pesquisa, de forma interdisciplinar envolvendo a Secretaria de Salde Estado do Parana,
a 52 Regional de Saude do Parana, a Secretaria de Satde Laranjeiras do Sul, os profissionais de saude
como: médicos, técnicos e auxiliares em enfermagem e agricultores, que fazem parte da populacéo
exposta a agrotoxicos do Municipio de Laranjeiras do Sul. Para tanto, utilizou-se a coleta de dados
por meio de aplicacdo de questionarios (APENDICES A, B, C, D e E). Além da consulta a dados
secundarios, disponibilizados nos sistemas de informacfes em saude a saber: Sistema Nacional de
Informagbes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX), Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo
(SINAN), Sistema de Informac6es de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
bem como dados estatisticos de sites oficiais: o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES), Instituto Brasileiro de Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) e Sistema de Monitoramento do Comeércio e
Uso de Agrotdxicos (SIAGRO).
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1° CAPITULO - PRODUCAO AGRICOLA, AGROTOXICOS E A NOTIFICACAO DAS
INTOXICACOES NO SISTEMA DE SAUDE

1.1 A IDEIA DE DESENVOLVIMENTO

A ideia de desenvolvimento permite diversas interpretacdes, socioldgicas e cientificas.
Favareto (2006) discute como diversos pensadores, em diferentes momentos da historia,
interpretaram o termo desenvolvimento. Comecando pelos pensadores gregos, Socrates entendia
desenvolvimento como natureza, “entender as coisas de maneira racional significaria considera-las
segundo sua natureza, vale dizer, relativamente a seu desenvolvimento”. Lucrécio, compreendendo
como evolucdo, devido suas raizes etimoldgicas e, é este o significado que vai ganhando corpo, até
se solidificar nos pensamentos de Spencer e Darwin, que traduzem desenvolvimento como o
evolucionismo social e bioldgico (FAVARETO, 2006, pg. 36).

Quando o racionalismo e o empirismo do século XIX se tornam formas de pensamento
sistemético predominante, as ideias de evolugdo e desenvolvimento foram associadas a ideia de
progresso, fundamentadas pelo Iluminismo e aprofundadas na Revoluc¢do Industrial (FAVARETO,
2006, pg.39). Na mesma época, no campo da economia, 0 mercantilismo estava dando lugar ao
capitalismo industrial, através das premissas da economia liberal, fundamentadas por Adam Smith,
considerado o pai da economia moderna, pautada na diviséo do trabalho como um fator evolucionario
poderoso a propulsionar a economia, na qual o mercado se auto regularia, sem interferéncia do Estado.
Ele usa a expressdo da “mao invisivel do mercado ”, num sistema autorregulado pelo mercado, com
pessoas agindo e pensando, sendo influenciadas por este ser autbmato (BACKHOUSE, 1951). Neste
contexto do século X1X, o desenvolvimento passa a ser sindbnimo de crescimento econdémico, medido
atraves do aumento do Produto Interno Bruto (PIB) de um pais, os reflexos deste pensamento

influenciaram todos os setores produtivos, inclusive a agricultura.
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1.2 A AGRICULTURA E O PANORAMA BRASILEIRO

A histéria humana esté relacionada a histéria de adaptacdo e dominagéo da natureza, tendo
inicio com a domesticacdo do fogo, da organizacdo social da sociedade, decorrente do inicio da
agricultura. Segundo McNeill (2011, p.238) “nossa capacidade para alterar outras biotas aumentou
com a domestica¢do das plantas e animais ha uns 10.000 anos”. Os seres humanos influenciaram em
todos os ecossistemas, fazendo com que a evolucdo deixasse de ser um processo natural. O ser
humano interferiu na producéo, reproducéo de plantas e animais, priorizando 0s que eram importantes
a sua sobrevivéncia e exterminando aqueles, que eram prejudiciais e desnecessarios (MCNEILL,
2011). Como consequéncia, no atual século XXI, devido ao avanco da tecnologia e de bases
energeéticas fosseis, estdo se consolidando cidades cada vez maiores e, de consumo ilimitado.
Observa-se uma ampla transformacdo dos ecossistemas, imensuraveis sdo as consequéncias destas
modifica¢cbes para a manutencdo da vida do proprio homem, que nelas interferiu.

No Brasil, as interferéncias significativas no ecossistema comegaram com a colonizagao
europeia, tendo em vista que, os primeiros colonizadores europeus do Novo Mundo, além de dominar
as navegacdes tiveram que, “transformar essas terras novas em novo lar” (CROSBY, 1993 p. 155).
A histdria da agricultura brasileira, pautada na monocultura exportadora, e ha demanda externa é
decorrente do colonialismo portugués e da necessidade de ocupacdo do territorio. No século XVI,
nenhum produto agricola era objeto de consumo europeu em larga escala, devido aos altos custos de
transporte e o baixo consumo externo. Para a corte portuguesa, “o Brasil era uma empresa inviavel”
(FURTADO, 2007, p.29). Um conjunto de fatores, contribuiu para o éxito da primeira empresa
colonial agricola europeia no século XVI1, Portugal e Holanda se alinharam para producao de agucar.
No Brasil, a falta de mdo de obra foi suprida, ja que Portugal dominava o comercio de escravos
africanos. Como decorréncia deste conjunto, circunstancias favoraveis propiciaram o éxito financeiro
da colonizacéo agricola do Brasil e, a resolucdo da questdo de ocupacao da colonia. Para extrair lucro
méaximo na atividade agucareira, Portugal favoreceu a criacdo de grandes expansdes de terras
(latifindios), controladas por um Unico proprietario (senhor de engenho). “Esse modelo de economia
agricola, orientado pelo interesse metropolitano, acabou impedindo a ascensdo de outras atividades
para fora dos interesses da economia portuguesa” (FURTADO, 2007, p.31-37).

O século XVIII pbs fim ao ciclo da cana-de-agucar no Brasil. Porém, ja no seculo XIX, outro

produto agricola passou a pautar o desenvolvimento econdmico brasileiro, voltado ao comércio
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exterior: a “induastria cafeeira”. Na era da Revolugdo Industrial, as novas técnicas produtivas
penetraram escassamente no pais. A producdo agricola de café foi denominada como a industria
brasileira, neste contexto de um pais sem técnica propria, “no qual praticamente ndo se formavam
capitais que pudessem ser desviados para novas atividades, a Unica saida oferecida no século XIX
para o desenvolvimento, era o comércio internacional” (FURTADO, 2007, p. 165).

Neste contexto historico, pode-se perceber que, alinhada a interesses econémicos das classes
dominantes, a agricultura no Brasil é vista como inddstria, no sentido de produtividade em escala de
monoculturas destinada a exportacdes. A economia brasileira alcancou altas taxas de crescimento, na
segunda metade do século XIX, sendo impulsionada pelas exportacdes que aumentaram cerca de
204%, neste periodo (FURTADO, 2007, p.206). Porém durante a Grande Depressdo mundial, quando
a situacdo da economia cafeeira estava no seu auge, o Brasil teve a sua maior safra de café, os precos
dos produtos cairam drasticamente para as economias dependentes do mercado, sobretudo do
mercado de exportacao e os impactos foram sentidos drasticamente. “O Brasil tornou-se um simbolo
do desperdicio do capitalismo e da seriedade da Depressao, pois seus cafeicultores tentaram, em
desespero, impedir o colapso dos precos queimando café em vez de carvdo, em suas locomotivas a
vapor” (HOBSBAWN, 1995 pg.97).

Apols a Segunda Guerra Mundial e da decorrente crise econdmica mundial de 1930,
denominada Grande Depressdo, houve a necessidade de reconstrucdo dos meios produtivos. Os
governos passaram a preocupar-se com 0s modos de producéo agricola. Segundo Lang et al. (20009,
p.27)

A Il Guerra Mundial provocou uma reconsideragdo fundamental de orientagdo politica (...),
houve intensa reflexdo sobre a necessidade de aprender, e evitar, 0 caos em alimentos e
mercados agricolas. A preocupagdo das politicas publicas durante o século XX foram
decorrentes deste pensamento pos-guerra pautado na redugdo da fome no mundo. A partir
deste periodo uma geracdo de cientistas e pensadores politicos foram orientados a pensar as
questdes de aumento da producéo agricola, passando a ser sindbnimo de desenvolvimento rural
onde a “politica alimentar produtivista poderia aumentar a produgdo e resolver questdes de
salde precéria e bem-estar (LANG et.al., 2009 p.28).

O crescimento do uso de insumos quimicos somados a um processo de desenvolvimento e
difusdo de variedades modernas com elevada capacidade de aproveitamento desses produtos ficou
conhecido como a Revolugdo Verde (BULL & HATHAWAY, 1986 p.97). No entanto, para obter
tais acréscimos de rendimentos ndo bastava aumentar a quantidade de adubos. “Foi necessario
selecionar variedades de plantas, capazes de valorizar a nutrigdo mineral crescente, também foi
necessario selecionar ragas de animais capazes de consumir e rentabilizar as ra¢des alimentares cada

vez mais nutritivas” (MAZOYER, 2010, p.435).
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Este novo pensamento mundial teve impactos diretos no Brasil, onde no final do século XIX,
em decorréncia da crise ocorreu a queda da oligarquia da “Republica Velha” (1889-1930) e a ascensao
do populista- nacionalista Getulio Vargas (1930-1945), reconhecido pela politica de modernizagéo
nacional. A era Vargas foi marcada por muitas conquistas sociais, trabalhistas e como a era da
industrializacdo brasileira. O antigo Ministério da Industria e Comércio, criado em 1909, foi
dissolvido em 1931, dividido em Ministério do Trabalho IndUstria e Comércio e em Ministério da
Agricultura. Conforme os padrées mundiais, tinha como objetivo industrializar a agricultura, com
base na monocultura de exportacao, através do aumento de produtividade, melhoramentos genéticos
e controles quimicos. Alinhado a esta estratégia, em 1939, o Ministério criou o Conselho de Ensino
e Pesquisa Agrondmica (CNEPA), com os seguintes objetivos:

a). Ministrar o ensino agricola, b) orientar, dirigir e coordenar todas as pesquisas que
visassem a individualizagdo dos fatores naturais e artificiais da producéo agricola; c)
aumentar e melhorar o rendimento das plantas cultivadas, particularmente adaptaveis as
diferentes regides; d) coordenar todos os fatores da produgdo agricola, com o fim de
adaptar a agricultura ao ambiente, modificando e melhorando as colheitas. (BELEZZA,
1955, pg. 10).

Em 1948, o surgimento da industria de formulagdes iniciou a producdo de agrotoxicos em
grau técnico no Brasil. O uso inicial foi difundido com campanhas de carater fitossanitarios,
empregando inseticidas como Hexaclorobenzeno (BHC), Dicloro Difenil Tricloroetano (DDT)® e
Parathion* para enfrentar problemas desencadeados pela presenca de pragas como o gafanhoto
migratdrio, a broca-do-café e as pragas do algodoeiro, isso aumentou a demanda pelos produtos
formulados (ALVES FILHO, 2002).

No pds-guerra ao final dos anos 60, prevalecia a politica liberal dos 6rgdos governamentais
envolvidos no processo de importacdo de ingredientes ativos e formulagdes. Nesse periodo a
producdo brasileira limitava-se a utilizacdo de alguns organoclorados e o uso generalizado do DDT e
0 BHC (SILVEIRA E FUTINO, 1991 apud ALVES FILHO, 2002).

A partir de 1970, durante o regime militar, o governo criou o Plano Nacional de Defensivos

Agricolas, condicionando o crédito rural ao uso obrigatério de agrotdxicos. Tao forte foi esta medida,

3 BHC e DDT sdo compostos organicos que apresentam atomos de cloro em ligacdes covalente na cadeia. Trata-se de
substancias altamente toxicas, de grande poder de acumulo na cadeia alimentar, de toxidade crdnica, ou seja, seus efeitos
se manifestam de forma lenta pelo organismo, insollveis em agua, lipofilicos (afinidade com gorduras) e de carater
cancerigeno.

4 PARATHION, é um éster do acido fosforico. Menor teor de toxidez com relagdo aos organoclorados, porém, sdo
absorvidos pelo organismo humano através de todas as vias possiveis (respiratoria, gastrointestinal, dérmica, por
membranas de mucosas). Ndo sdo cumulativos, insolGveis em agua, apresentam toxidade aguda com efeitos que aparecem
rapidamente no organismo (INFOESCOLA, 2016).
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que foi incorporada a producdo agricola (ABRASCO, 2012). Segundo Delgado (2012) “o crédito

rural concedido no auge da sua expansdo, em 1976, ascendeu a mais de 20 bilhdes de ddlares, um

valor quase equivalente ao Produto Interno Bruto da Agricultura de entdo” (DELGADO, 2012 p. 16).

Mesmo com a crise do crédito rural, da década de 1980 e com a heterogenia da propagacgéo
desta base agroindustrial no territorio brasileiro, o processo de mudanca da base técnica de producao
rural foi se propagando por todo o territorio brasileiro. Delgado (2012) chamou de empreendimento
capitalista no setor rural, gerando a formacdo de empresas rurais no que diz respeito as relaces
técnicas, sociais e de producao.

O Gréfico 1 demonstra que no Brasil, em 2013, apenas trés culturas, a soja, 0 milho e a cana
de acUcar, entre as 64 pesquisadas pelo IBGE foram responsaveis por 59,7% do valor total da
producdo brasileira.

Gréfico 1- Brasil. Participacao dos 20 principais produtos agricolas, na producéo nacional em 2013

Soja lem grio)
Cana-de-agucar 18,5 287
Milho (em grio) 11,5
Café {om grio) 55
Mandiocca 44
Arroz (em casca) 3,2
Feijdo (em grao) 3.0
Algodao herbaceo (em caroga) 3.0
Fumo {em folha) 2.4
Tomate 22
Banana (cacho} 2,2
Laranja 21
Batata-inglesa 1.7
Trigo (em grao) 1.6
Uva 0,9
Abacaxi 0.2
Cebola 0,6
Cacau (em amendoa) 0.5
Marnao 0.5
Mealancia 0.5
COutros 44 produtos 5.3 o

0.0 5.0 10,0 15,0 20,0 25,0 20,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagio de Agropecuaria, Produgas Agricola Municipal 2013,

Segundo o IBGE (2014), a distribuicdo do volume da producdo de gréos pelas Grandes
Regides brasileiras, em 2013, foi a seguinte: Centro-Oeste, 78,4 milhdes de toneladas; Sul, 73,0

milhdes de toneladas; Sudeste, 19,3 milhdes de toneladas; Nordeste, 11,9 milhdes de toneladas e
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Norte, 5,4 milhdes de toneladas. Cabe destacar o desempenho do Parana que, em valor da producéo,
passou do quarto lugar em 2012 para o segundo em 2013, com R$ 31,9 bilhdes, tendo sua participacao
aumentado de 12,3% para 13,8%, ultrapassando Mato Grosso e Minas Gerais. As principais culturas

do Parana estdo destacadas na Tabela 1.

Tabela 1- Parand, BR. Principais produtos agricolas produzidos em 2014

Produto Quantidade (t) Participacdo Parana / Brasil (%)
Cana de acucar 47.947.529 6,5
Milho 15.823.241 19,8
Soja 14.913.173 17,2
Mandioca 3.958.798 17,0
Trigo 3.816.201 60,9
Batata Inglesa 850.959 23,1

Fonte: IBGE 2015- Producdo Agricola Municipal

Ja em 2014, segundo dados da Producdo Agricola Municipal, passou a maior produtor
nacional de graos, devido a avangadas técnicas agronémicas que colocaram o Estado em destaque em
termos de produtividade (IPARDES, 2015). Paradoxalmente, de um lado comemora-se anualmente
0 aumento da produtividade agricola, refletido no crescimento da exportacdo de commodities, de
outro sdo continuamente desprezados os impactos gerados no meio ambiente, através da
contaminacdo do solo, ar e agua. Além das consequéncias para a salde humana, tanto para o
trabalhador rural como para a populacdo que consome alimentos, ingere agua e ar em um ambiente
altamente modificado, devido a necessidade de aumento da produtividade agricola. Ou seja, em busca

de crescimento econdmico tem-se um mundo cada vez mais contaminado em toda sua diversidade.

1.3 AGROTOXICOS

Até o final do Século XIX, os povos eram herdeiros de diferentes formas de agriculturas, que
se constituiram muito desiguais em suas performances. Ha cem anos, a distancia de produtividade

entre as agriculturas menos produtivas e as agriculturas mais produtivas do mundo variava de uma
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tonelada de gréos por ativo agricola a uma dezena de toneladas, ou seja, uma relacdo de 1 para 10
(MAZOIER; ROUDART, 2008, p. 491-492). Até esta época os agricultores utilizavam a tracéo
animal, os fertilizantes eram materiais organicos retirados de produgdes locais, combatiam as pragas
mediante a rotacao de cultivos (MCNEILL, 2011, p.263).

Em decorréncia da revolucdo industrial, deu-se inicio a mecanizacao na agricultura, uso de
agrotoxicos, variedades de plantas e animais altamente selecionados. Nesta época, observa-se um
impacto nos ecossistemas nunca antes visto na historia da humanidade. Os agrotoxicos se disseminam
no pos-guerra, quando o mundo conheceu uma revolucao no que diz respeito ao controle de pragas
na agricultura, através da utilizagdo do DDT?® para fins inseticidas. Esse produto ficou rotulado como
de baixo custo e eficiente, 0 que muito ajudou que fosse amplamente utilizado, antes que seus efeitos
nocivos tivessem sido totalmente pesquisados. No Brasil, os agrotdxicos sdo regulamentados pela Lei
Federal n° 7.802/89 e pelo Decreto Regulamentador n® 4.074 de 04 de janeiro de 2002 que os define

como.

(...) os produtos e 0s agentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos, destinados ao uso
nos setores de producdo, armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas
pastagens, na protecdo de florestas, nativas ou implantadas, e de outros ecossistemas e
também de ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a
composicdo da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da agdo danosa de seres vivos
considerados nocivos; substancias e produtos. (BRASIL, 2006).

McNeill, (2011) destaca que as diversas interacdes do homem com o sistema ecoldgico e o
uso de agrotoxicos afetam diretamente a proliferagcdo dos microébios e bactérias, de uma forma tal que
ndo se pode prever. Da mesma forma, como se deu com os antibidticos e as vacinas, a promessa de
que os agrotoxicos seriam a solucdo para a contencdo dos organismos, que ameacavam 0s cultivos
ndo contava com sua mutacdo, que aumentando a resisténcia 0s torna resistentes aos agrotoxicos.

Gliessman (2009) compartilha deste pensamento afirmando que:

As populagdes de pragas expostas, continuamente sdo submetidas a uma intensa sele¢édo
natural de resisténcia aos agrotoxicos. Quando a resisténcia das pragas aumenta, 0s
agricultores sao forgcados a aplicar quantidades maiores ou a usar principios ativos diferentes,
contribuindo assim para as condi¢cdes que promovem maior resisténcia. (Gliessman, 2009,
p.39).

Outra externalidade gerada pelos fertilizantes sollveis e 0s agrotdxicos € o ciclo de
dependéncia, que ocorre devido ao desequilibrio do ambiente ocasionado por esses produtos,

tendendo a atrair parasitas. Esse processo foi objeto uma sélida argumentacéo cientifica, realizada

> Dicloro Difenil Tricloroetano, inseticida do grupo dos organoclorados, proibido no Brasil (Lei 11.936/09) (BRASIL,
2009).
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por Chaboussou (2006) com a teoria da trofobiose, a qual demonstrou que parasitas ndo atacam as
plantas cujos sistemas nutricionais estejam equilibrados. Portanto, as plantas cultivadas em solos ricos
em matéria organica, proveniente de esterco, por exemplo, tendem a ndo ser atacadas por pragas e
doencas.

Além da interferéncia bioldgica no ambiente, 0 uso de agrotdxicos pode ter efeitos profundos
na salde humana, através da exposicao dos trabalhadores rurais e das externalidades provocadas no
ambiente. Das externalidades ambientais pode-se citar a polui¢do do ar, do solo e da &gua superficial
e subterrdnea, comprometendo a cadeia alimentar em todos os niveis. A utilizacdo macica dos
agrotoxicos traz, como consequéncia, graves problemas a salde dos trabalhadores e de toda
populagéo (SESA, 2013).

Paralelamente, a avaliar e analisar como se d& as condi¢cdes de exposi¢do aos agrotoxicos e
seus efeitos, representam um grande desafio, para os que estudam a inter-relacdo entre salde, trabalho
e exposicdo a substancias quimicas. Tendo em vista que poucos dados existem sobre os impactos a
longo prazo na saude humana, decorrentes de exposi¢ao prolongada ao uso de agrotoxicos. Um dos
principais aspectos, que dificulta a avaliacdo da exposicdo e dos efeitos desses quimicos sobre a satde
humana, diz respeito ao nimero de substancias e produtos, que estdo agrupados sob o termo
agrotoxico. Ou seja, “quando se discute os efeitos a satide humana causados pelos agrotdxicos, nao
se esta se referindo a uma tunica substancia, mas a milhares delas” (BRASIL, 2006). No Brasil cerca
de 434 ingredientes ativos e mais de 2400 formulacBes de agrotéxicos estdo registrados nos
ministérios da Sadde, da Agricultura (Mapa) e do Meio Ambiente (IBAMA). “Cada ingrediente ativo
possui uma toxicidade distinta e, diante disso, a populacao esta exposta a variados ingredientes ativos
ao mesmo tempo. Sabe-se que os efeitos dessa exposicdo multipla ndo sdo conhecidos até o
momento” (CONSEA, 2012, pg. 9).

Soma-se a este fato, que no meio rural sdo utilizadas varias combinagdes de agrotdxicos e em
diferentes doses. Essa € uma caracteristica da atualidade, onde a maioria dos ecossistemas ja foram
alterados pela a¢@o do homem, direta ou indiretamente. “Pela primeira vez na histéria do mundo,
agora todo ser humano esta sujeito ao contato com substancias quimicas perigosas, desde o instante
que ¢ concebido até sua morte” (CARSON, 2010, p.29).

As tentativas de mediar e controlar seu uso acontecem por meio da legislagcdo. No Brasil, a
Lei n° 7.802, de 11 de julho de 1989, dispds sobre a pesquisa, a experimentacdo, a producgéo, a
embalagem e rotulagem, o transporte, 0 armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial,

a utilizacdo, a importacao, a exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a
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classificacdo, o controle, a inspecdo e a fiscalizacdo de agrotoxicos, seus componentes e afins
(BRASIL, 1989). A referida Lei é considerada um importante passo para assegurar a qualidade, os
cuidados essenciais e impondo exigéncias aos produtos agricolas em ambito doméstico e
internacional. Ela incorporou a ideia da protecdo ambiental, embasada em pesquisas cientificas.
Tornando uma norma restritiva, passou a exigir o registro dos agrotoxicos junto aos 6rgdos federais
responsaveis pelos setores de salde, meio ambiente e agricultura para que possam ser produzidos,
exportados, importados, comercializados e utilizados, demonstrando a complexidade e o
reconhecimento dos perigos do seu uso (GEREMIA, 2011).

Além disso, a Lei n° 7.802/89, em seu Art. 13 previu o sistema de receituario agronémico,
como prescricao técnica indispensavel para aquisi¢ao de agrotoxicos: “A venda de agrotoxicos e afins
aos usuarios sera feita através de receitudrio proprio, prescrito por profissionais legalmente
habilitados, salvo casos excepcionais que forem previstos na regulamentacao desta Lei” (BRASIL,
1989). Apesar de a nova legislacdo introduzir regras rigorosas para pesquisa, producéo,
comercializacdo e uso dos agrotdxicos, os 6rgaos fiscalizadores do poder publico ndo foram munidos
com recursos materiais, humanos e financeiros necessarios para as atividades de registro e
fiscalizacdo dos agrotdxicos (KAGEYAMA, 1990; SILVEIRA, 1993 apud PALAEZ et al., 2015)

Posteriormente foram criados, os Decretos n. 4.074/02 e 5.981/06, a fim de regulamentar e
agilizar a analise e a comercializacdo de produtos a base de ingredientes ativos com patentes vencidas
(PALAEZ, et al., 2015). O IBAMA realiza a avaliacdo do potencial de periculosidade ambiental de
todos os agrotdxicos registrados no Brasil (MMA, 2016). A avaliacdo compreende duas vertentes: a
Avaliacdo de Periculosidade Ambiental (PPA) e a Avaliacdo de Risco Ambiental (ARA). Ambas sdo
disciplinadas pela Portaria IBAMA n° 84 de 1996, além da Portaria n° 06, de 17 de maio de 2012,
que alterou o Anexo IV dessa Portaria, especificando melhor os estudos a serem entregues para fins
de avaliagdo do risco ambiental no &mbito do IBAMA (IBAMA, 2016).

Os regulamentos contribuiram ainda mais para aumentar a demanda de registro de produtos
equivalentes, facilitando a entrada de novos produtos no mercado nacional (PELAEZ et al, 2015). A
insuficiéncia de recursos financeiros e humanos na regulacdo de agrotoxicos, aliada a facilidades e
barato custo do registro de principios ativos, teve um impacto direto na acumulacéo de pleitos de
registro junto aos 6rgdos reguladores (ALVES FILHO, 2002), que continua até hoje. A exemplo, tem-
se a comparagdo com a regulagdo dos agrotoxicos nos Estados Unidos (EUA), neste pais trabalham
cerca de 850 técnicos, da Environmental Protection Agency, envolvidos com o processo regulatorio

de agrotdxicos, ja no Brasil sdo apenas 46 pessoas distribuidas entre os trés 6rgdos, ou seja, mobilizam
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18 vezes mais recursos humanos que o Brasil. Outra diferenca é que nos EUA o registro de um novo
ingrediente ativo chega a US$ 630 mil, mais uma taxa de manutencdo que varia de US$ 100 a US$
450, com validade de 15 anos, a sua renovagdo implica um custo de US$ 150 mil e 0 6nus de provar
que o produto em questdo continua a atender aos parametros de toxicidade. J& no Brasil, a taxa de
registro de um novo ingrediente ativo com efeito agrotoxico € de no maximo US$ 1 mil e o periodo
de validade do registro € indeterminado, ou seja, ndo ha taxas adicionais para reavaliagdo de um
produto e, 0 mais importante, o dnus da prova para reavaliar um produto, aprovado com padrdes
toxicolégicos muitas vezes defasados, recai sobre os 6rgdos reguladores (PELAEZ et al, 2015).
Soares e Porto (2012) abordam que o custo com registro na Anvisa chega a ser irrisorio (de R$ 180 a
R$ 1.800 - Lei n® 9782/99), e a isencdo da cobranca do Imposto sobre Comercializacdo de
Mercadorias e Servicos (ICMS) na maioria dos Estados sdo exemplos emblematicos da politica em
prol ao uso de agrotoxicos.

Para Rigotto, Vasconcelos e Rocha (2015) alguns agentes sociais comprometidos com a
modernizacdo da agricultura, atualmente se colocam a servigo da divisdo internacional do trabalho,
definida pelas grandes corporacdes econdmicas, impondo a reprimarizagdo da economia rumo a
producdo de producdo de commodities. Estas sdo imposi¢des das grandes corporacdes econdmicas,
da industria quimica, metalomecanica e de sementes; grandes proprietarios de terras, que tem uma
participacdo importante no setor financeiro. Eles utilizam seu poder econdmico e politico, para formar
aliancas com segmentos do Estado executivo, legislativo e judiciario, e assim, influenciar politicas
de desenvolvimento, na destinacdo do crédito pablico para os complexos agroindustriais, na
desregulamentacdo e flexibilizacdo da legislacdo. Também influenciam as politicas de ciéncia e
tecnologia e a de formacédo de recursos humanos, a exemplo das pesquisas da Embrapa e da tonica
dominante nos cursos de ciéncias agrarias ou nos institutos federais. Além disso, contam com meios
de comunicagao massivos na difusdo dos pressupostos da “Revolugdo Verde”, focados no aumento
da produtividade a partir de extensos monocultivos, da mecanizagéo, da inexorabilidade do uso de
fertilizantes quimicos e agrotdxicos, ampliando seu mercado inclusive entre agricultores familiares
(RIGOTTO, VASCONCELOS E ROCHA, 2015).

As isencdes fiscais e tributarias reduzem o preco final e favorecem a comercializagdo de
agrotoxicos no pais, aexemplo: aredugdo dada pelo Governo Federal de 60% da aliquota de cobranca
de ICMS a todos os agrotoxicos, concebida por meio do Conselho Nacional de Politica Fazendaria,
do Ministério da Fazenda, o Convénio Confaz 100/97, que vem sendo renovado constantemente,
sendo a ultima renovacgéo por meio do aditivo 107/15, valida até 30/04/2017 (BRASIL, 2016). A Lei
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no 10.925/2004 reduziu a zero as aliquotas de Programa de Integracdo Social (P1S) e/ou Programa de
Formagdo do Patrimdnio do Servidor Publico (Pasep) e Contribuicdo para Financiamento da
Seguridade Social (Cofins) sobre um conjunto de produtos, inclusive agrotoxicos (CONSEA, 2012).
A completa isencdo de IPI, PIS, Pasep e Cofins a agrotoxicos fabricados a partir de uma lista de
dezenas de ingredientes ativos, inclui alguns altamente perigosos (LONDRES, 2011).

O Parand, concede isencdo de ICMS (Convénio 51/99 e 68/09 — CONFAZ) para as saidas e
0s respectivos servicos de transporte de embalagens de agrotoxicos usados cuja destinagdo final seja
estabelecimento de reciclagem (CONFAZ, 2012). Além da reducdo em 40% (quarenta por cento)
dentro do estado e 60% (sessenta por cento) nas operacdes interestaduais, com insumos agropecuarios
(Convénios ICMS 100/1997, 53/2008, 101/2012, 14/2013 e 191/2013), vigente até 30/04/2017. Esses
insumos incluem: inseticidas, fungicidas, formicidas, herbicidas, parasiticidas, germicidas,
acaricidas, nematicidas, raticidas, desfolhantes, dessecantes, espalhantes, adesivos, estimuladores e
inibidores de crescimento (reguladores), produzidos para uso na agricultura e na pecuaria, inclusive
inoculantes (BRASIL, 2016).

1.4 PRODUCAO AGRICOLA E CONSUMO AGROTOXICOS NA 5* REGIONAL DE SAUDE
DO ESTADO DO PARANA

O Estado do Parana é a quarta economia do Pais. No setor agropecuario é o maior produtor
de grdos, apresentando uma pauta agricola diversificada. A utilizacdo de técnicas e insumos
agrondmicos majoritariamente industrializadas coloca o Estado em destaque em termos de
produtividade (IPARDES, 2015). Os principais produtos agricolas produzidos em 2014 foram: cana
de agUcar 47.947.529 (t), milho 15.823.241(t), soja 14.913.173 (t), mandioca 3.958.798 (t), trigo
3.816.201 (t) e a batata inglesa 850.959 (t) (IBGE, 2014).

A pégina eletrénica do Observatorio de Uso de Agrotoxicos e Consequéncias para a Saude
Humana e Ambiental do Parana, da Universidade Federal do Parana (UFPR), trouxe o mapa de
consumo de agrotoxicos por municipio do Parand em 2013, conforme demostrado na Figura 1. Que
tem em destaque em consumo de agrotoxicos, dois municipios da 52 Regional de Saude: Cantagalo e
Canddi. Em termos de utilizacdo de agrotdxico € o terceiro maior consumidor do pais. Sua taxa de
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consumo passou de 5,67 kg/ha em 2007 para 14,55 kg/ha em 2012, enquanto a area plantada se
manteve na ordem de 10 milhdes de hectares (MARTINS, 2015).

Figura 1- Parand, BR. Consumo de agrotdxicos (kg) por municipios em 2013.
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O Parana esté dividido em 22 Regionais de Salde. Para a Portaria n°® 399/GM de 22 de
fevereiro de 2006, em seu anexo II, a “Regionalizagdo é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante
do Pacto de Gestdo, e deve orientar a descentralizacdo das acOes e servigos de salude e 0S processos
de negocia¢ao e pactuagdo entre os gestores” (SESA, 2009, p.05). Esta divisdo objetiva a garantia do
acesso, a promocao da equidade, a garantia da integralidade da atencéo, a qualificacdo do processo
de descentralizacdo e a racionalizagdo de gastos e otimizacdo de recursos. Segundo a Secretaria de
Saude do Estado do Parana:

As regides de Salde sdo recortes territoriais inseridos em um espaco geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais, de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados
do territorio (SESA, 2009, p.05).
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A seguir, apresenta-se um mapa do Estado do Parana e as divisGes em Regionais de Saude.
Também serdo apresentados os dados, sobre producdo agricola e consumo de agrotoxicos dos
municipios da 5% Regional de Saude, onde esta inserido o municipio de Laranjeiras do Sul, objeto do
estudo de caso.

Conforme demonstrado na Figura 2, a 5% Regional de Salde esta localizada na regido Oeste
do Parand e integra 20 municipios, sendo eles: Boa Ventura de S& Roque, Campina do Siméo,
Canddi, Cantagalo, Foz do Jorddo, Goioxim, Guarapuava, Laranjal, Laranjeiras do Sul, Marquinho,
Nova Laranjeiras, Palimital, Pinh&o, Pitanga, Porto Barreiro, Prudentdpolis, Reserva do Iguagu, Rio

Bonito do Iguagu.

Figura 2- Parand, BR. Regionais de Salde, em destaque 0 Municipio de Laranjeiras do Sul.

Fonte: Adaptado SESA, 2014.

Segundo dados do ultimo Censo Demografico do IBGE, realizado em 2010, o nimero de
estabelecimentos agropecudrios e a populacdo ocupada nestes municipios no setor agricola, sdo
observados na Tabela 1, a qual demonstra que a metade dos municipios possui mais de 50% de sua
populacéo trabalhando na agricultura (IPARDES, 2014). Séo eles: Boa Ventura de Sdo Roque (64%),
Campina do Siméo (56%), Goioxim (74%), Laranjal (66%), Marquinho (71%), Nova Laranjeiras
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(61%), Palmital (50%), Porto Barreiro (80%), Prudentdpolis (53%) e Rio Bonito do Iguacu (73%).

Com essas caracteristicas populacionais, observa-se que nesses municipios a maior parte da

populacéo fica exposta aos riscos de contaminacdo pelos agrotdxicos de uso agricola.

Tabela 2- Parana, BR. Estabelecimentos agropecuarios e populacdo ocupada nos municipios da 5°

Regional de Salde.

Municipio

N° estabelecimentos
agropecuarios 2006

Populacgdo ocupada
agricultura 2010

Boa Ventura de S&o Roque 1270 2.383 (64%)
Campina do Siméo 414 1.074 (56%)
Candoi 1.780 3.051 (46%)
Cantagalo 1162 2.160 (39%)
Foz do Jordéo 280 569  (27%)
Goioxim 1.232 3.067 (74%)
Guarapuava 2741 8.598 (11%)
Laranjal 854 1.903 (66%)
Laranjeiras do Sul 1641 3.372 (23%)
Marquinho 1.034 2.102 (71%)
Nova Laranjeiras 1.697 3.515 (61%)
Palmital 2079 3.818 (50%)
Pinhdo 2663 6.445 (42%)
Pitanga 3748 7.445 (43%)
Porto Barreiro 815 1.858 (80%)
Prudentdpolis 7810 14.744 (53%)
Reserva do Iguagu 601 1.251 (42%)
Rio Bonito do Iguagu 2648 5.937 (73%)
Turvo 1682 2.248 (34%)
Virmond 621 1.118 (49%)

Fonte — IBGE, Censo Demografico 2010.

Com relacdo a producdo agricola, os dados reunidos na Tabela 3, demonstram que os 20

municipios, que integram a 52 Regional de Saude, produziram entre 2011 e 2013 aproximadamente

6.107.218 toneladas de soja e milho, principais commodities de exportacdo. As culturas de soja e

milho em especial, sdo centradas no sistema de producao decorrente da Revolucdo Verde, que utiliza

mecanizacao, selecdo de sementes e agrotdxicos para impulsionar a produtividade. Para Porto e

Soares (2012, p. 19) o aumento da produtividade, muito serviu para mascarar os efeitos da degradacéo

do solo, em funcéo da mecanizagao pesada e do préprio uso desses insumos na agricultura moderna.
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Mesmo com a utilizacdo de insumos, no decorrer dos 3 anos analisados, houve uma queda de
producdo de 2011 para 2012, na ordem de -4,24%, recuperando -se posteriormente entre 2012 para
2013, com o0 aumento de 15,3%. Dessa forma, taxa real de aumento da produgdo dos principais

produtos agricolas colocados na Tabela 3, entre 2011 e 2013 ficou em 10,4%.

Tabela 3- -Parana, BR. - Producdo em toneladas (t) dos principais produtos agricolas, entre 2011 e
2013, municipios da 5% Regional Saude

Produtos 2011 2012 2013
Milho 928.440 1.030.581 1.079.703
Soja 1.089.259 884.858 1.094.377
Trigo 193.726 178.354 259.824
Batata 144.369 157.996 139.518
Cevada 124.952 123.773 165.590
Total (t) 2.480.746 2.375.562 2.739.012

Fonte: Pesquisa Agropecuéria Municipal, IBGE, (2012, 2013, 2014)

Durante o Semindrio “Fortalecimento da Articulagdo Intersetorial para a Vigilancia das
Populagdes Expostas a Agrotdxicos” realizado pela Secretaria de Satde do Estado do Parana, no
municipio de Guarapuava em agosto de 2014 obteve-se acesso aos dados referentes ao uso de
agrotoxicos por habitantes, disponibilizados no Sistema de Monitoramento do Comeércio e Uso de
Agrotdxicos do Estado do Parana (SIAGRO).

Observa-se 0 consumo de agrotoxicos, entre os anos 2011 a 2013, na Tabela 4. Ocorreu 0
crescimento do uso em quase todos os municipios, no periodo. No ranking em quantidades utilizadas,
destacam-se os municipios de: Candoi (1.937,9 t), Cantagalo (1.035 t), Prudentopolis (827,7 t) e
Guarapuava (827,9 t). Apenas no Municipio de Campina do Siméo, houve diminui¢do em 2013, na
ordem de -7,1%. Ja nos demais, se consideramos em percentual, 0 aumento é exorbitante, pois alguns
municipios dobraram ou até quadruplicaram seu uso. S&o eles: Boa Ventura de Sdo Roque (100,3%),
Cantagalo (169,6%), Foz do Jordao (132,9%), Laranjal (137,3%), Marquinho (161,3%), Palmital
(111,6%), Prudentdpolis (334,6%), Turvo (135,8%) e Virmond (143,6%). Porém quando se compara
o0 percentual de aumento total de consumo de agrotdxicos, da Tabela 4, que foi de 101,4% de 2011
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para 2013, com o aumento total da producdo dos principais produtos agricolas, da Tabela 3, que foi
de 10,4%, no mesmo periodo, percebe-se que o aumento do uso de agrotdxicos foi 10 vezes maior
que 0 aumento da produtividade, deixando claro que o aumento das quantidades de agrotdxicos ndo
esta relacionado ao aumento da producao nestes municipios.

Para Porto e Soares (2012, p.21), o volume de agrotdxico consumidos pode ser considerado
um “tsunami’ na agricultura brasileira, visto que os impactos sociais, ambientais e a saide ainda se
encontram invisiveis perante boa parte da sociedade. O uso abusivo dos agrotoxicos, aliado a caréncia
de suporte técnico para o manejo correto desses produtos, fazem dos agricultores verdadeiros reféns
de um mercado capitalista que vislumbra apenas o produto final, sem levar em consideracdo os

inimeros males gerados a satde e ao ambiente (RANGEL, et al., 2011).

Tabela 4 -Parana, BR. Consumo de agrotoxico (kg), municipios da 5* Regional Sadde, (2011 -2013)

Municipio 2011 2012 2013
Boa Ventura de Sdo Roque 120.158,77 214.035,96 240.733,00
Campina do Simdo 87.014,99 93.352,56 80.793,82
Candoi 1.125.699,28 1.650.747,19 1.937.927,64
Cantagalo 384.134,62 484.772,44 1.035.620,05
Foz do Jordéo 292.447,97 474.692,66 681.200,31
Goioxim 124.078,45 175.702,27 219.414,58
Guarapuava 509.057,61 754.355,52 827.902,17
Laranjal 12.937,15 19.170,40 30.699,04
Laranjeiras do Sul 173.048,13 182.022,79 210.743,96
Marquinho 30.815,80 44.333,46 80.514,54
Nova Laranjeiras 74.299,53 99.289,13 134.856,68
Palmital 33.769,84 53.378,78 71.471,74
Pinhdo 209.859,59 343.500,42 411.668,05
Pitanga 298.741,21 527.817,18 595.398,59
Porto Barreiro 64.471,48 104.112,73 110.134,34




Prudentépolis 190.450,55 389.281,73 827.791,17
Reserva do Iguagu 78.127,64 128.627,97 148.286,70
Rio Bonito do Iguagu 129.599,68 165.169,31 159.601,97
Turvo 59.426,53 99.718,52 140.105,35
Virmond 254.596,49 550.596,19 620.139,10
Total (kg) 4.252.735,31 6.554.677,21 8.565.002,8

Fonte: SIAGRO, 2014.

Em relacdo ao consumo de agrotoxicos por hectare (ha), observou-se que no ano de 2013, a
area de colheita agricola relatada na Pesquisa Agropecuéria Municipal (IBGE, 2014), por municipio
da 5% Regional de Saude, apresentou os resultados do Gréafico 2. Visualiza-se quatro municipios muito
acima dos valores considerados preocupantes, segundo o Protocolo de Avaliacdo das Intoxicagdes
Cronicas por Agrotoxicos. O Protocolo alerta, que mesmo os valores abaixo de 7,0 kg/ha/ano séo
preocupantes (SESA, 2013). Se considerar o total de agrotoxicos utilizados em 2013, pela area de
colheita dos municipios estudados, tem-se: Foz do Jorddo (41,61 kg/ha/ano), Virmond (53,15
kg/ha/ano), Cantagalo (40,19 kg/ha/ano) e Canddi (23,63 kg/ha/ano) em 2013. Esses municipios

ficaram muito além dos valores declarados pela SESA e somente 5 municipios ficaram abaixo de

7,0kg/ha/ano.

Gréfico 2- Parana, BR. Consumo de agrotdxico por area hectare (ha) de colheita, dos Municipios 52

Regional de Saide em 2013
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Fonte: SIAGRO/ADAPAR/IPARDES, 2014.

Os municipios Virmond, Foz do Jorddo, Cantagalo e Canddi também apresentaram medias
acima do consumo nacional de agrotdxicos, contabilizada em 2012, que foi de 18,57 kg/ha e também
da média paranaense que chegou a 14,55 kg/ha (MARTINS, 2015). O discurso ideologico de que
mais crescimento econdémico, mais conhecimento cientifico e difusdo de tecnologias sofisticadas ndo
significa necessariamente a melhoria das condic¢Ges de vida das populacdes mais vulnerabilizadas
(PORTO E SOARES, 2012, p. 18).

O Instituto Nacional de Céncer (INCA, 2015) divulgou recentemente dados sobre o uso de
agrotoxicos nas lavouras do pais, seus impactos sobre 0 meio ambiente e a satde. Segundo o instituto,
além do Brasil ser o maior consumidor mundial de agrotoxicos atualmente, o pais ultrapassou a marca
de 1 milh&o de toneladas, o que equivale a um consumo médio de 5,2 kg por habitante. Ao tabular no
Gréfico 3, os dados referentes ao consumo médio de agrotoxicos (2011 - 2013) em quilos por
habitante, surgem dados alarmantes. O municipio de Virmod com consumo de 120,28 kg por
habitante (kg/hab) e Candéi, 110,76 kg/hab.
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Gréfico 3- Parand, BR. Média do consumo de agrotoxicos (2011-2013) kg por habitantes (hab) nos
municipios da 5 Regional de Saude- PR
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Fonte: SIAGRO/ADAPAR/IPARDES, 2014.

Tais valores médios de consumo por habitante fazem com que se reflita sobre os impactos
causados pela contaminacdo dos agrotoxicos no meio ambiente e na salde humana. Para Martins
(2015) o uso de agrotoxicos tem sido intensificado no meio urbano e rural, de modo que a populagao
passou a ser exposta a partir do meio ambiente, da agua e dos alimentos contaminados, ou através das
atividades laborais. As populacGes em maior risco de exposicdo a esses quimicos sao as residentes
no meio rural, em especial os agricultores que fazem o manuseio e aplicacdo desses produtos nas
lavouras. Para Porto e Soares, o0 discurso da produtividade vem sendo utilizado para mascarar 0s
impactos negativos desse modelo de producédo, como os danos associados a saude dos agricultores,
uma vez que os efeitos dos agrotdxicos na salde humana, em especial os crénicos ndo tém sido

caracterizados de forma adequada.
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1.5 AGROTOXICOS E IMPACTOS NA SAUDE HUMANA

O fato de o Brasil ser o maior consumidor de agrotoxicos do mundo, torna preocupantes 0s
quadros de contaminacdo humana e ambiental observados no pais (CASSAL, et al., 2014). A ampla
utilizacdo, aliada ao desconhecimento dos riscos associados, 0 consequente desrespeito as normas
bésicas de seguranca e a livre comercializagdo, além da grande pressdo comercial por parte das
empresas distribuidoras, produtoras e dos problemas sociais encontrados no meio rural, constituem
importantes causas que levam ao agravamento dos quadros de contaminacdo humana e ambiental
observados no Brasil (PIMENTEL, 1996; MOREIRA, et al., 2002). A estes fatores podem ser
acrescentados “a deficiéncia da assisténcia técnica® ao homem do campo, a dificuldade de fiscalizacéo
do cumprimento das leis e a culpabilizacdo dos trabalhadores como contribuintes para a consolidagao
do impacto sobre a satide humana, decorrente da utilizacdo de agrotoxicos, como um dos maiores
problemas de salde publica no meio rural, principalmente nos paises em desenvolvimento”
(PIMENTEL,1996; CASSAL, et al., 2014).

Devido a sua toxicidade intrinseca, os agrotdxicos impactam sobre a salde humana, produzindo
efeitos que variam conforme o principio ativo, a dose absorvida e a forma de exposicdo (MARTINS,
2015). A toxicidade dos agrotdxicos é variavel e depende das propriedades dos ingredientes ativos e
inertes do produto (TAVELLA, et al. 2011). Os efeitos nocivos & salde humana sdo considerados
uma externalidade negativa do uso de agrotdxicos, causando desde intoxicacdes brandas até muitas
vezes vitimas fatais.

No Brasil, as primeiras informacdes sobre problemas de salde causados por agrotdxicos
datam de 1950, quando foram constatados na regido de Presidente Prudente, pelo Instituto Bioldgico
da Secretaria Estadual de Agricultura, casos de doengas em 118 agricultores de algodédo, com 21
mortes, devido a um produto chamado metil paration’ (ALMEIDA, 1960, p.03). Apesar do Brasil ter
implantado uma legislacdo moderna e abrangente, os casos de intoxicacdo em trabalhadores rurais
ainda sdo frequentes no Pais (TAVELLA, et al., 2011). Para Martins (2015) os grupos mais

vulneraveis a esses efeitos deletérios sdo os trabalhadores diretamente envolvidos com agrotdxicos,

®Nos anos 1960 e 1980 a extensio rural publica serviu para introduzir os agrotoxicos no meio rural. Mais recentemente,
mudara sua orientagao para a introdugdo de praticas sustentaveis e inclusive agroecoldgicas. Porém, atualmente ocorre
um desmonte nacional do servigo publico de extensdo, que estava voltado a sustentabilidade, para ser substituido por um
exército de vendedores e técnicos a servigo das empresas privadas, que lucram com a venda e uso abusivo de agrotoxicos.
"Inseticida organofosforado amplamente utilizado na agricultura e na aquicultura devido a sua elevada atividade inseticida
(MONTEIRO; KALININ, 2006).
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bem como as criancas, as gravidas, os lactentes, os idosos e 0s individuos com salde debilitada.
Porém, as informacgdes epidemioldgicas sobre a mortalidade ou morbidade de intoxicagdes
ocupacionais por agrotoxicos sdo escassas. Foram encontrados registros de 2.052 @bitos por
intoxicacdo por agrotéxicos, no periodo de 2000 a 2009 no Brasil (SANTANA; MOURA;
NOGUEIRA, 2012).

Os agrotoxicos sdo classificados de acordo com sua finalidade. Os principais sdo chamados
de herbicidas, inseticidas, fungicidas, desfoliantes e fumigantes. Também séo definidos pelo seu
mecanismo de acdo no alvo bioldgico: plantas daninhas, doencgas e pragas de espécies agricolas
cultivadas (PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003; TAVELLA, et al., 2011). Os agrotdxicos também
sdo classificados segundo seu poder toxico e seus efeitos a salde humana. Esta classificacdo é
fundamental para o conhecimento da toxicidade, do ponto de vista de seus efeitos na saude humana.
No Brasil, a classificacdo toxicoldgica estd a cargo do Ministério da Saude e esta demonstrada na
Tabela 5. A classificagdo relaciona as classes toxicoldgicas com a dose letal DL 508 (ANVISA, 2016),
que caracteriza a periculosidade dos agrotoxicos utilizados diariamente pelos trabalhadores rurais,
consumidos pela populagéo em geral e despejados no meio ambiente (PERES; MOREIRA; DUBOIS,
2003; EMBRAPA, 2014).

Tabela 5- - Classificacdo toxicoldgica dos agrotdxicos segundo o Dose Letal (DL) 50

Classe Grupos Dozes capaz de matar uma Faixa indicativa de
toxicoldgica  Descricao (mg/kg) pessoa adulta cor

I Extremam<e;1te toxicos 1 pitada — algumas gotas Vermelho vivo

] Mmtso_tgz)(lcos 1 colher de cha — algumas gotas Amarelo intenso
Moderadamente 1 colher de cha — 2 colheres de ,

I fos Azul intenso
toxicos 50 - 500 sopa

v Pouco toxicos 2 colheres de sopa — 1 copo Verde intenso

50-5000

Fonte: OPAS, 1997; Peres, et al., 2003; Embrapa, 2014.

8Dose Letal 50%, correspondem as doses que matam 50% dos animais de um lote utilizados para experiéncia.
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1.5.1 Intoxicacgdes por Agrotdxicos

A exposi¢do aos agrotoxicos pode ocorrer a partir do contato com a pele, mucosas, pela
respiracdo ou ainda pela ingestdo de alimentos produzidos com seu uso. A exposi¢cdo ocupacional
ocorre entre 0s grupos profissionais que tém contato com agrotéxicos, como os agricultores. Tal
exposicdo pode ocorrer durante a diluicdo, a preparacdo da calda, a aplicacdo dos agrotdxicos e
também devido a entrada nas lavouras ap6s a aplicacdo dos produtos (TAVELLA, et al., 2011;
NEVES; BELLINI, 2013). Nas aplicacdes aéreas, as pessoas residentes em locais atingidos por
residuos da pulverizacdo aérea, os pilotos agricolas e seus auxiliares também sdo considerados como
grupo de risco (SANTANA; MOURA; NOGUEIRA, 2012).

E classificada como exposicdo acidental aquela que pode ocorrer dentro das residéncias,
atraves dos agrotoxicos presentes nos ambientes domesticos, utilizados para repelir insetos e outros
parasitas. Estes produtos podem proporcionar exposi¢Ges acidentais envolvendo principalmente
criancas e idosos. S8o ocasionados devido a forma e locais incorretos de armazenamento, reutilizacéo
de embalagens dos agrotdxicos, derrame ao transporta-los ou ainda pela ingestao involuntéria de agua
e alimentos contaminados. As exposic¢des intencionais (tentativas de suicidio) sdo aquelas nas quais
a pessoa faz uso de agrotdxicos, por qualquer via de introducdo, com a finalidade de atentar contra a
propria vida. E a forma de intoxicagdo, que atinge os mais altos indices de letalidade (NEVES;
BELLINI, 2013).

No Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA), desenvolvido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foram coletadas 1665 amostras, nos 26
Estados e no Distrito Federal, em 2012. Das amostras monitoradas, 29% dos resultados foram
considerados insatisfatorios por apresentarem residuos de produtos autorizados ou ndo autorizados,
mas em concentragfes acima do limite maximo de residuos. De uma amostra de mais de quatro mil
vegetais coletadas em supermercados de doze capitais brasileiras, entre os anos de 2001 e 2004,
analisadas pela ANVISA, foram detectados residuos de agrotoxicos em mais de 50% destes
alimentos, sendo que quase um terco representava residuos irregulares, acima das quantidades
permitidas (ANVISA, 2012).

A professora e pesquisadora Larissa Lombardi, do departamento de Geografia da
Universidade de Séo Paulo (USP), desenvolveu a pesquisa denominada Geografia do Uso de

Agrotdxicos no Brasil, que trouxe detalhes atuais sobre as intoxicagdes causadas por agrotdéxicos no
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pais. Nessa pesquisa foram elaborados mapas mostrando os locais de maior incidéncia de notificagdes
de pessoas intoxicadas, conforme demonstrado na Figura 3. O estado do Parané esta em destaque, por
possuir a maior porcentagem (14,01%) de pessoas intoxicadas, em relagdo ao total das intoxicacoes.
Foram 3.723 pessoas intoxicadas no periodo de 2007 a 2014, a maior parte na faixa etaria entre 20 e
59 anos nesse Estado. A pesquisadora também alerta, sobre o nimero de criangas intoxicadas, foram
342 bebés e 2.181 criancas e adolescentes, sendo a maior incidéncia no Parana, devido a cultura da
soja e em S&o Paulo, devido a cultura da cana de agUcar.

Figura 3- BRASIL. Pessoas intoxicadas por agrotdxicos de uso agricola - 2007 a 2014.

BRASIL PESSOAS INTOXICADAS POR AGROTOXICO DE USO AGRICOLA
FAIXA ETARIA (2007 - 2014)

N° de pessoas com intoxicacao
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[ ] Sem informacao Programa de Pés-Graduacao em Geografia Humana - USP
Laboratério de Geografia Agraria
Elaboracao: Prof® Dr? Larissa Mies Bombardi
Fonte dos dados: Ministério da Saude - SINAN

Nota: do total de 25.106 intoxicagdes notificadas
no periodo, 7.437 (29,62%) nao possuem

informaca@o sobre a Unidade da Federacao em Software cartografico: Philcarto / Base cartografica: IBGE
que houve o agravo, portanto nao estao Confecgao: Eduardo Penha
representadas no mapa. Apoio: CAPES

2015

Fonte: Bombardi ,2015.
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Classicamente os efeitos da exposicdo a agrotoxicos séo divididos em intoxicacao aguda e
intoxicacdo crénica. O Protocolo de Atencdo a Saude dos Trabalhadores Expostos a Agrotdxicos,
elaborado pelo Ministério da Saude, define intoxicacdo aguda como

alteracdo no estado de sadde de um individuo ou de um grupo de pessoas, que resulta
da interacdo nociva de uma substancia com o organismo vivo. Pode ocorrer de forma
leve, moderada ou grave, a depender da quantidade de veneno absorvido, do tempo
de absorcéo, da toxicidade do produto e do tempo decorrido entre a exposi¢do e 0
atendimento médico. Manifesta-se através de um conjunto de sinais e sintomas, que
se apresenta de forma subita, alguns minutos ou algumas horas apds a exposicao
excessiva de um individuo ou de um grupo de pessoas a um toxicante, entre eles 0s
agrotoxicos. Tal exposicao geralmente é Gnica e ocorre num periodo de até 24 horas,
acarretando efeitos rapidos sobre a salide (BRASIL, 2006, p.06).

Ja as intoxicacBes cronicas sdo conceituadas como

AlteracGes no estado de salde de um individuo ou de um grupo de pessoas que
também resultam da intera¢do nociva de uma substancia com o organismo vivo. Aqui,
porém, os efeitos danosos sobre a sadde humana, incluindo a acumulagdo de danos
genéticos, surgem no decorrer de repetidas exposicdes ao toxicante, que normalmente
ocorrem durante longos periodos de tempo. Nestas condi¢Oes os quadros clinicos séo
indefinidos, confusos e muitas vezes irreversiveis. Os diagnoésticos sdo dificeis de
serem estabelecidos e ha uma maior dificuldade na associagcdo causa/efeito,
principalmente quando ha exposicao a multiplos produtos, situagdo muito comum na
agricultura brasileira (BRASIL, 2006 p.08).

Diante da classificacdo toxicoldgica, da iminéncia de intoxicacdes humanas resultantes da
exposicdo aos agrotoxicos, Peres (2003) sistematizou os efeitos que 0s agrotoxicos podem causar na
salde, segundo preconiza a Organizacdo Mundial de Saude. Pode-se observar na Tabela 6, que 0s
sintomas vao desde fraqueza, nduseas e vOmitos, até alteracdes cromossdmicas relacionadas a
incidéncia de doengas fatais. Esta diversidade de sintomas dificultam o diagndstico das intoxicacdes,
em especial das intoxicagdes cronicas. Sabe-se que a exposi¢do a um determinado produto quimico
em grandes doses, por um curto periodo, causa 0s chamados efeitos agudos, em que sua causa/efeito
é, geralmente, de facil associacdo. Ao contrario dos chamados efeitos cronicos, que estdo relacionados
com exposicao por longos periodos e em baixas concentragdes, hd nesses casos, maior dificuldade
para o reconhecimento de uma associacao entre causa e efeito. O reconhecimento clinico é bem mais
dificil, principalmente quando ha exposi¢do a multiplos contaminantes, situacdo esta que é bastante

comum no meio agricola (SILVA, et al., 2005).
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Tabela 6- Descricdo dos efeitos da intoxicacdo, conforme o tipo de agrotdxico utilizado

Classificagéo Classificagédo Sintomas de intoxicagdo Sintomas de intoxicagdo cronica
quanto a praga quanto ao grupo aguda
controlada guimico
Organofosforados e  Fraqueza, cllicas Efeitos neurotdxicos retardados,
Carbamatos abdominais, vOmitos, alteracbes  cromossomiais e
espasmos  musculares e dermatites de contato
convulsdes
Organoclorados Néauseas, vomitos e Lesbes  hepdticas, arritmias
contragoes musculares cardiacas, lesdes renais e
Inseticidas involuntérias neuropatias periféricas
Piretréides IrritacBes das conjuntivas, Alergias, asma bronquica,
sintéticos espirros, excitacdo e irritacdo nas mucosas e
convulsdes hipersensibilidade
Ditiocarbamatos Tonteiras, vémitos, tremores  Alergias respiratorias, dermatites,
musculares e dor de cabeca  doenga de Parkinson e canceres
Fungicidas Fentalaminas Teratogéneses
Dinitrofendis e Dificuldade respiratéria, Canceres (PCP- formacao de
Pentaclorofenol hipertermia e convulsdes dioxinas) e cloroacnes
Fenoxiacéticos Perda de apetite, enjoo, Inducdo da producao de enzimas
vomitos e fasciculacdo hepaticas, canceres e
muscular teratogénese.
Herbicidas Dipiridilos Sangramento nasal, LesOes hepaticas, dermatites de

fraqueza, desmaios e
conjuntivites

contato e fibrose pulmonar

Fonte: WHO, 1990; OPS/WHO 1996 apud PERES, 2003.

No sistema de saude, percebe-se a dificuldade de associar patologias como cancer,

malformacdes, alergias, doenca de Parkinson e outras doencas crénicas com o uso de agrotoxicos.

Para Rebello et al., (2011) as intoxicagdes cronicas ndo tém sintomas especificos, facilitando a

associagdo com outras patologias e o ndo estabelecimento de nexo causal com a exposicdo aos

agrotoxicos. Algumas pesquisas relacionaram as doencas crénicas com o uso dos agrotoxicos, entre

elas o cancer, os autores Koifman e Hatagima (2005), no livro Remédio ou Veneno, Capitulo 4,

relatam como ocorre essa associagao:

A exposicdo a agentes quimicos, dentre eles os agrotoxicos, é uma das condigdes
potencialmente associadas ao desenvolvimento do cancer, por sua possivel atuacdo como
iniciadores (substancias capazes de alterar o DNA de uma célula, a qual podera futuramente
originar o tumor) e/ou promotores tumorais (substancias que estimulam a célula alterada a se
dividir). Desta forma, pode-se dizer que o cancer é causado por fatores externos e internos,
estando ambos inter-relacionados. Os fatores externos se referem as exposi¢des ambientais
enquanto os internos sdo, na maioria das vezes, geneticamente determinados e estdo
relacionados a capacidade individual de se defender das agressGes externas. Esses fatores
causais podem interagir de varias formas, aumentando a probabilidade de transformacGes

malignas nas células normais (KOIFMAN; HATAGIMA, 2005, p. 76).
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Segundo o INCA (2005), cancer ¢ uma doenca que, em geral, demanda longo tempo entre a
exposicdo ao agente cancerigeno e o inicio dos sintomas clinicos. Estabelecer o nexo causal entre a
exposicao aos agrotdxicos potencialmente cancerigenos e o desenvolvimento de cancer nem sempre
é possivel e, em muitos casos, a doenca instalada pode simplesmente ndo ser relacionada ao agente
causador no momento do diagndstico. Para Bombardi (2016), os registros do Ministério da Saude
levam em conta somente as enfermidades agudas, ou seja, aquelas diretamente ligadas aos
agrotoxicos. As doengas cronicas, que sao provocadas por anos e anos de exposi¢do aos agrotoxicos,
entre as quais o cancer, ficam de fora dos calculos. “Esses dados mostram apenas a ponta do iceberg”.

Um importante estudo foi realizado por Curvo, Pignati e Pignatti (2013) sobre morbidade por
cancer infanto juvenil associada ao uso de agrotoxicos, no estado do Mato Grosso. Como resultado,
0 estudo observou que a média de uso de agrotéxicos nos municipios apresentou associacao
estatisticamente significante tanto para morbidade quanto para mortalidade por cancer infanto juvenil,
com intervalo de confianca de 95%. Percebe-se que aos poucos vao sendo superadas as dificuldades
iniciais de se associar 0 uso de agrotoxicos as doengas cronicas, demonstrando assim, o grave crime
que ocorre contra a humanidade quando apenas se considera os fatores econdémicos imediatos na
utilizacdo dos agrotdxicos, sem considerar as externalidades negativas que esses produtos provocam.

A Agéncia Internacional de Pesquisas do Cancer (IARAC, nasigla em inglés), 6rgao da OMS,
classificou cinco pesticidas como "provavelmente™ ou "possivelmente” carcinogénicos. Quatro deles
sdo liberados no Brasil: glifosato, malation, diazinon e parationa metilica. O glifosato é o agrotéxico
mais consumido no pais, em 2013 foram 186 mil toneladas da substancia utilizadas principalmente
nas lavouras de soja transgénica (BENTO FILHO, 2015). O aumento do consumo estéa relacionado a
varios fatores como a expansédo do plantio da soja transgénica, que amplia o consumo de herbicidas,
a crescente resisténcia das ervas daninhas, que demanda maiores doses, entre outros problemas
(RIGOTTO; AGUIAR, 2015).

Em marco de 2015 a Revista americana The Lancet Oncology publicou artigo em que também
classifica o Glifosato como “provaveis ou possiveis carcinogenos” (Guyton, Kathryn Z et al. 2016),
ou seja, altamente prejudicial a saide humana. A classificacdo do glifosato como "provavelmente™
cancerigeno pela agéncia se baseia em estudos desenvolvidos nos Estados Unidos, no Canada e na

Suécia. O glifosato esta ligado ao desenvolvimento de linfomas ndo-Hodgkin®, que incluem mais de

% Os linfomas sdo neoplasias malignas, originarias dos ganglios (ou linfonodos), organismos muito importantes no
combate a infeccbes. Ha mais de 20 tipos diferentes de linfoma ndo-Hodgkin (INCA, 2016).
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20 tumores diferentes. O INCA indica que o numero de casos desse tipo de cancer duplicou nos
altimos 25 anos, principalmente em pessoas com mais de 60 anos (INCA, 2016).

Considerando o aumento do consumo de agrotoxicos dos Ultimos anos no pais, buscou-se 0s
dados de mortes relacionados aos linfomas ndo-Hodgkin disponiveis no Atlas de Mortalidade do
INCA, referentes ao estado do Parana. Os dados estéo relacionados no Gréafico 4 e demonstram que
ocorreu realmente o crescimento de casos desse tipo de cancer, mas com algumas quedas em alguns

anos durante o periodo.

Gréfico 4- Parand, BR. Total de mortes por linfomas ndo-Hodgkin, em homens e mulheres, entre
2000 e 2013.
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Fonte: INCA, 2016.

Em 13 anos de pesquisa, foram registrados no Parana 122 mortes por linfoma ndo-Hodgkin
folicular®, 369 mortes por linfoma ndo-Hodgkin difuso de grandes células B! e 2.504 mortes por
outros tipos de linfomas ndo Hodgkin, gerando um total de 2.995 mortes por esse tipo de cancer. Este

tipo de céncer, relacionado na literatura como associado ao uso do agrotdxico glifosato apresentou

100 termo folicular significa que as células tendem a crescer num padrédo circular nos linfonodos. A idade média para o
aparecimento deste tipo de linfoma é em torno 60 anos, é raro em pessoas muito jovens.

11 Este é o tipo mais comum de linfoma ndo Hodgkin, pode se apresentar a qualquer idade, mas ocorre principalmente em
pessoas mais velhas e geralmente comegca como uma massa de crescimento rapido em érgaos, como intestinos, 0ssos,
cérebro, medula espinhal, ou em um linfonodo (American Cancer Society, 2015).
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crescimento na taxa de mortalidade, porém ndo na mesma proporc¢do ao crescimento do consumo de

agrotoxicos, dificultando a comprovacao desta inter-relacdo no Estado do Parané.

1.5.2 Notificagdes das Intoxicacdes por Agrotoxicos na Rede de Saude

Notificacdo é a comunicacdo de ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de salide ou qualquer cidaddo, para fins de ado¢do de medidas
de intervencdo pertinentes. Pode ser feita por qualquer individuo, ainda que seja uma obrigacao
médica e que mais frequentemente seja feita por profissional de saide ndo médico. Toda informacéo
que chegue a Unidade de Saude, qualquer que seja a fonte deve ser valorizada e investigada para
adocédo de medidas de intervencgéo pertinentes (SESA, 2013).

As acles de monitoramento de intoxicag¢fes por agrotoxicos em ambito nacional iniciaram na
década de 1980, pelo Sistema Nacional de Informagdes Téxico Farmacologicas (SINITOX),
constituido pelo Ministério da Saude e vinculado a Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), cuja
finalidade foi coordenar a coleta, a compilagdo, a analise e a divulgacdo dos casos de intoxicagdo e
envenenamento notificados no pais” (FIOCRUZ, 2014). A partir de 1985, o SINITOX passou a
divulgar os casos de intoxicacdo humana, registrados na rede de centros de assisténcia toxicoldgica
(CAT). Em 1997, o Ministério da Saude, em iniciativa conjunta com a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), definiu uma metodologia para a implantacdo em todo o territério nacional, do
Programa de Vigilancia a Populacbes Expostas a Agrotoxicos (PERES; MOREIRA, 2003).
Atualmente, o SINITOX continua com a atribuigcdo de coordenar a coleta, a compilacdo, a anélise e
a divulgacdo dos casos de intoxicacio!? e envenenamento®® notificados no pais. Os registros s&o
realizados pela Rede Nacional de Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (Renaciat),
composta por diversas unidades presentes em todas as regides do Brasil (BOCHNER, 2015).

O Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo (SINAN), de responsabilidade do
Ministério da Saude (MS), tem como objetivo o registro e o processamento dos dados sobre agravos
de notificacdo em todo territorio nacional. Fornece informacdes para analise do perfil de morbidade

e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal, estadual e federal. Os

12 Intoxicacdo — refere-se ao efeito de substancias organicas ou inorganicas no organismo e este responde organicamente
para o controle deste processo, como: intoxicagdo alimentar, por plantas, solventes e outras substancias.

13 Envenenamento: ocorre por substancias organicas e inorganicas que destroem células ou tecidos, ex.: veneno de cobra
(KAMURA, 2014).
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dados séo coletados a partir da Ficha Individual de Notificacdo (FIN), que é preenchida pelas
unidades assistenciais para cada paciente, quando da suspeita da ocorréncia de problema de satde de
notificagdo compulsoria ou de interesse nacional. Também pela Ficha Individual de Investigacédo (FII)
um roteiro que investiga e possibilita a identificacdo da fonte de infeccdo e mecanismos de
transmissdo da doenca. Apds registro, os dados devem ser encaminhados aos servigos responsaveis
pela informacdo e/ou vigilancia epidemioldgica, das Secretarias Estaduais de Saude (SES) (IBGE,
2016).

Também é importante para essa pesquisa mencionar o Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), implementado pelo Ministério da Saude. Ele tem a finalidade de reunir dados quantitativos,
qualitativos e regulares sobre a mortalidade no pais. A Declaracéo de Obito (DO) deve ser preenchida
pelo médico que atendeu, ou em sua auséncia, por duas pessoas qualificadas, que tenham verificado
a morte. Posteriormente, as DO’s sdo coletadas pela Secretaria de Saide municipal ou estadual, que
insere os dados no SIM. Os dados servem para subsidiar diversas esferas de gestdo na satde publica.
Com isso € possivel fazer andlises de situacdo, planejamento e avaliacGes de programas na area.
Possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo médico, construir indicadores e
processar analises epidemiolégicas, que contribuam para a eficiéncia da gestdo em satde (MS, 2016).

Outra ferramenta de informacdes sobre intoxicacdes é o Sistema de informacdes Hospitalares
(SIH). Esse sistema armazena dados sobre as internagdes hospitalares no &mbito do SUS, informado
mensalmente por todos os estabelecimentos de salde publicos, conveniados e contratados, que
realizam internacdes e consolidados pelos municipios plenos e estados. Esse sistema, possibilita a
armazenagem de dados das internacBes hospitalares, auxilia no conhecimento ou na constru¢do do
perfil de morbidade, na mortalidade hospitalar e no direcionamento adequado das a¢6es de prevencédo
e promocé&o da saude para uma populacao definida, além da avaliacdo da qualidade da atencédo a satde
ofertada a populacéo (MS, 2016). A Tabela 7, traz um resumo desses sistemas.

Tabela 7- Brasil. Sistemas de informacgdes de notificacbes de agravos por intoxicacdes por
agrotoxicos
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Sistema de Sigla/ Site Finalidade Responsaveis pelo preenchimento
Coleta de Dados dos dados
Sistema SINITOX Coordenar a coleta, a compilagdo, a Ministério da Salde e Fundagdo
Nacional de http://sinitox.icict.  analise e a divulgagdo dos casos de Osvaldo Cruz (FIOCRUZ).
Informacdes fiocruz.br/ intoxicagdo e  envenenamento Rede Nacional de Centros de
Toxico notificados no pais. Informacéo e Assisténcia
Farmacoldgicas Toxicoldgica (Renaciat), composta
por diversas unidades presentes em
todas as regides do Brasil.
Sistema de SINAN Tem como objetivo o registro e o  Ministério da Saude (MS).
Informacdes de http://sinan.saud  processamento dos dados sobre Unidade béasica salde, Secretaria
Agravos de e.gov.br/sinan/lo agravos de notificagio em todo Salde e Servicos de informagéo e/ou
Notificacdo gin/login.jsf territorio nacional. Fornece vigiléncia epidemioldgica.
informagdes para andlise do perfil de
morbidade contribuindo, dessa forma,
para a tomada de decisdes em nivel
municipal, estadual e federal.
Sistema de SIM Tem a finalidade de reunir dados Secretaria de Salide municipal /
Informagdes de http://sim.saude.  quantitativos, qualitativos e regulares estadual
Mortalidade gov.br/default.as sobre a mortalidade no pais. A
p Declaracdo de Obito (DO) deve ser
preenchida pelo médico que atendeu,
0u em sua auséncia, por duas pessoas
qualificadas, que tenham verificado a
morte.
Sistema de SIH Armazena dados sobre as internacdes Hospitais e clinicas médicas
Informagdes http://datasus.sa  hospitalares no ambito do SUS,

Hospitalares

ude.gov.br/siste
mas-e-
aplicativos/hospi
talares /sihsus

informado mensalmente por todos os
estabelecimentos de salde publicos,
conveniados e contratados, que
realizam internacGes e consolidados
pelos municipios plenos e estados

Fonte: DATASUS, FRIOCRUZ, MS, (2016).

As notificagdes das intoxicacOes de pacientes expostos a agrotoxicos sao de responsabilidade

da vigilancia em saude, que tem como atribui¢do: a coleta e processamento de dados, analisar e
interpretar as informacdes para que possam ser recomendadas a aplicacdo de medidas de controle
apropriadas a cada regido, avaliando ainda se as medidas adotadas estdo sendo efetivas, eficientes e
divulgar as informagdes (PERES; MOREIRA, 2003).

O cumprimento das fungOes depende da disponibilidade de informacg6es, que sirvam para
subsidiar o desencadeamento de ac¢des. A qualidade da informacdo, por sua vez, depende da adequada
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coleta dos dados, que sdo gerados no local onde ocorrem os agravos. Os dados, ao serem analisados,
constituem um poderoso instrumento capaz de estabelecer um processo dinamico de planejamento,
avaliagdo, manutencgdo e aprimoramento das acfes de prevencao em salude (BOCHNER, 2007). A
forca e o valor da informacéo (que é o dado analisado), dependem da qualidade e da fidedignidade
com que o mesmo ¢ gerado. “Para isso, faz-se necessario, que as pessoas responsaveis pela coleta
estejam bem preparadas para notificar e diagnosticar corretamente o caso, como também para realizar
uma boa investigacdo epidemioldgica, com anotages claras e confiaveis para que se possa assimila-
las com confiabilidade” (OPAS, 1997, p. 07). O que muitas vezes nao ¢ possivel, devido ao acimulo

de funcgdes exercidas pelos profissionais das areas de saude.

1.5.3 Subnotifica¢des de Intoxicacbes por Agrotdxicos

O termo subnotificacdo é utilizado para notificacao de algo abaixo do esperado, ou notificacdo
ndo formalizada, gerando indice abaixo da realidade (SESA, 2013). A subnotificacdo de intoxicaces
por agrotoxicos € relevante, pois oculta uma realidade adversa a ser enfrentada pelo sistema de salde,
bem como, por outras esferas da administracdo publica (agricultura, planejamento, financas). Foram
consultados os principais sistemas de notificacdo do pais: SINITOX, SIM, SIH, e SINAN, a fim de
levantar dados relativos as notificaches de intoxicaces exogenas, referentes a exposicdo a
agrotdxicos no Parana. Segundo Martins (2015) apesar do avanco na taxa de consumo de agrotoxicos
entre 2007 e 2012, no Parand, a incidéncia de intoxicacGes ndo a acompanhou proporcionalmente,
pois em 2007, ano da menor taxa de consumo ocorreu 0 maior pico de intoxicagdes. A partir de 2009,
as intoxicagdes se mantiveram em patamar semelhante, mesmo com o0 aumento expressivo do
consumo de agrotoxicos em 2010.

Os dados nacionais e regionais disponiveis pelo SINITOX abrangem somente o periodo
de 1999 a 2012. Ao analisar as tabelas dos dados da Regido a qual compde o Estado Parana e em
especial do Centro de Informacdo toxicologica de Cascavel, ao qual pertence o municipio de
Laranjeiras do Sul, observou-se a presenca dessa regional nas tabelas somente a partir de 2007, porém

ndo consta dados de notificagdes* de intoxicagdes, para os anos de 2007 a 2012. Em 2011 e 2012, a

14 Obviamente trata-se de algum problema de outra ordem que ndo a inexisténcia de intoxicacGes nessas regides.
Possivelmente ndo houve langamento de dados no sistema nacional.
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Unica Regional do Sul do Brasil a notificar os dados no sistema foi Porto Alegre, como pode ser

observado na Tabela 8.

Tabela 8- — Regido Sul, BR. Casos registrados de intoxicacdo humana por agrotoxico no SINITOX,
de 2007 a 2012.

Ano Centro Curitiba Londrina Maringa Cascavel Florian6polis  Porto Total
Agente Alegre

2007 Agrotoxicos 129 169 - - 557 894 1749
Uso Agricola

2008 Agrotoxicos 192 141 - - - 806 1139
Uso Agricola

2009 Agrotoxicos 121 172 - - - 756 1049
Uso Agricola

2010 Agrotoxicos - 152 - - - 746 898
Uso Agricola

2011 Agrotoxico - - - - - 649 649
Uso Agricola

2012 Agrotoxico - - - - - 620 620
Uso Agricola

Total 6104

Fonte: Adaptado SINITOX, 2007 — 2012

Tais dados causam estranheza, uma vez que sdo relativos as principais regides produtoras
agricolas do Estado do Parana. Para elucidar essa questdo, buscou-se a seguir, identificar as
notificacOes de intoxicag¢Oes nas internacOes hospitalares e as morbidades no sistema SIH/SUS, trata-
se de um sistema de registro de informacéo, que armazena dados das internagdes hospitalares que sdo
informados mensalmente estabelecimentos de satde (ver Tabela 8). Utilizou-se dos dados que estéo
categorizados na Classificagdo Internacional de Doengas: CID 10, no subgrupo X48
(Envenenamentos por exposi¢do a pesticidas), X68 (Autointoxicacdo intencional a pesticidas, (X87
(Agressdo por Pesticidas) e Y18 (Envenenamento por exposi¢do a pesticidas de intengdo néo
determinada). Os dados foram analisados na Tabela 9, no periodo de 2008 a 2013. Nesse sistema
houve registro de 492 internamentos, nos anos selecionados pelas causas mencionadas, relacionadas

a intoxicacdo por pesticidas no Estado do Parana.
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Observou-se, que 0 numero de casos registrados no SINITOX foi superior ao das internagdes
hospitalares (SIH/SUS), uma vez que nem todas as intoxica¢Ges necessitam de internagdo hospitalar.
Ainda assim, percebe-se que o numero superior de registros no SINITOX encontra-se subnotificado,
devido ao fato que diversos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica ndo apresentaram 0s

dados anuais.

Tabela 9- Parand, BR. Internacfes por intoxicacdes relacionadas a agrotéxicos, segundo causas
externas entre 2008-2013

Categorias Causais 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | TOTAL
X48 Envenenamento acidental por
) o 30 18 16 24 17 18 123
exposicao a pesticidas
X68 Autointoxicacdo intencional &
- 20 39 48 46 38 44 235
pesticidas
X87 Agressdo por pesticidas 5 1 2 1 1 2 12
Y 18 Envenenamento por pesticidas
) ; 13 16 27 19 36 11 122
intencBes ndo determinadas
TOTAL 68 74 93 90 92 75 492

FONTE: SIH/SUS; adaptado pela autora, 2015.

Relevante fator é o intervalo de tempo de disponibilizacdo dos dados nos sistemas, pois até o
momento (ano 2016), constam apenas dados até o ano de 2013, dificultando estudos e acles

preventivas referente as intoxica¢fes por exposi¢do aos agrotoxicos.

1.6 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO DE CASO: MUNICIPIO DE LARANJEIRAS
DO SUL - PR

O municipio de Laranjeiras do Sul, localiza-se na regido Centro Oeste do Parana. Sua
populacéo, segundo ultimo censo IBGE (2010) era de 30.777 habitantes. No meio rural residem 5.746
desses habitantes, 3.028 pessoas do sexo masculino, frente a 2.472 pessoas do sexo feminino. Isso
demonstra que existe um certo grau de masculinizagdo no campo. A escolaridade no meio rural,

segundo pesquisa realizada por Zapaloski et al. (2010) € muito baixa, cerca de 61% dos agricultores
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possuem escolaridade inferior ao ensino fundamental, 16% ndo completaram o ensino médio, 20%
completaram o ensino médio e apenas 3% concluiram o ensino superior. Os dados do Censo
Demografico, realizado pelo IBGE (2010), confirmam o baixo grau de escolaridade no meio rural.
Uma vez que, em se tratando de pessoas de 25 anos ou mais de idade, o Censo registrou que 79,6%
ndo possuem instrucdo ou possuem o ensino fundamental incompleto, 9,7% possui 0 ensino
fundamental completo e o ensino médio incompleto, 8,7% possui 0 ensino médio completo e o
superior incompleto e apenas 1,8% possui ensino superior completo (IBGE, 2010).

Nos dados do ultimo Censo Agropecuario IBGE (2006), demonstrou que 0 Municipio possuli
1641 estabelecimentos rurais, com area de 53.731 ha, outra caracteristica é a predominancia da
agricultura familiar que representa aproximadamente 75% dos estabelecimentos. As condic¢des do
produtor sobre os estabelecimentos agropecuarios sao: Proprietarios 1.306, assentados sem titulacéo
definitiva 74, arrendatarios 87, parceiros 12, ocupantes 91 e produtor sem area 71. Ou seja, 20,42%
dos estabelecimentos ndo séo de propriedade do produtor. No Municipio também estdo situados 3
(trés) assentamentos da reforma agraria, com o montante de aproximadamente 113 familias
assentadas. O maior assentamento denominado 8 de Junho, possui uma area de 1.477 ha e 73 familias
assentadas, 0os outros dois s80 menores: o assentamento Passo Liso, com em média 31 familias
assentadas em 574 hé e; o assentamento Bugre Morto, com 9 familias assentada em 216 ha (INCRA,
2016). Localizado dentro da area do assentamento 8 de Junho encontra-se o campus da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), conquistado pela luta do movimento organizado e articulado dos
sujeitos organicos dos movimentos sociais camponeses e dos representantes dos municipios de Porto
Barreiro, Rio Bonito do Iguacu, Nova Laranjeiras, Canddi e Laranjeiras do Sul (MORAES, 2013).

Em termos de produgdo agricola, em 2013, 811 estabelecimentos possuiam lavoura
temporaria, que juntos somam uma area de 28.119 hectares (ha). Para a pecuaria e criacdo de animais
séo 716 estabelecimentos, que somam 28.732 ha (IBGE, 2014). Os principais produtos da agricultura,
segundo a Pesquisa Agropecuaria Municipal estdo relacionados no Gréafico 5, sdo: a soja, 0 trigo e 0
milho, produzidos em 2013 (IBGE, 2014). Eles correspondem a 93% do total produzido (87.031 t),
corroborando com os valores apresentados anteriormente, na avaliacdo da producédo agricola, dos
municipios da 5% Regional de Saude. A base da producéo agricola do municipio esta concentrada na
producdo de commaodities, oriundas de sementes modificadas e desenvolvidas nos laboratérios, aliado
a utilizacdo de agrotoxicos, fertilizantes, implementos agricolas e maquinas, modelo de producgao

pautado na Revolugédo Verde.
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Grafico 5- Laranjeiras do Sul, PR. Producéo agricola (t), em 2013.

Feijdo Outros
3% 4%

Fonte: Adaptado do IPARDES, 2016.

Em relacdo ao consumo de agrotoxicos, houve um aumento moderado de 22%, se comparado
a outros municipios, no periodo de 2011 a 2013, passando de 173,05 (t) para 210,7 (t),
respectivamente (SIAGRO; ADAPAR; IPARDES, 2014). J4 o consumo de agrotoxico por area (ha)
colhida, no municipio chegou a 8,44 kg/ha em 2013. Esses valores ndo séo tdo elevados quanto 0s
apresentados em outros municipios do Estado do Parana, como por exemplo: Corbélia 38,81 kg/ha,
Brasilandia 35,48kg/ha e mesmo de outros municipios da 5% Regional de satde como: Virmond: 30,75
kg/ha (SIAGRO, 2013), porém ultrapassam os 7,0 kg/ha/ano, registrado como “preocupante” pelo
Protocolo de Avaliacdo das Intoxicacdes Cronicas por Agrotoxicos (SESA, 2013).

Em se tratando da infraestrutura da Rede de Saude, em 2015, o Municipio continha um total
de 79 estabelecimentos de salde, divididos em: um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), sete
centros de saude / unidade bésica de salde, 14 clinicas especializadas / ambulatérios especializados,
38 consultdrios, dois hospitais gerais, 2 policlinicas, trés postos de saltde, cinco unidades de servico
de apoio de diagnose e terapia e uma unidade de vigilancia em saide. O numero total de leitos
hospitalares é 109, destes 86 pelo SUS e 23 particulares (IPARDES, 2016).

Em relacéo as intoxicagdes por agrotoxicos buscou-se nos sistemas SINITOX e SINAN, do
municipio de Laranjeiras do Sul, no periodo de 2008 e 2013, que estdo disponibilizados na Tabela
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10. Utilizou-se 0 mesmo intervalo de tempo, que se tem dados contabilizados do consumo de
agrotoxicos paraa regidao. No SINITOX, ndo constam dados de intoxicagdo, conforme ja demonstrado
na Tabela 8, porém constam dados de intoxicaces registrados no SINAN, em todos 0s anos
analisados. Observa-se que, 0s casos referentes ao municipio de Laranjeiras do Sul, séo
contabilizados no Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicologica na Regional de Cascavel, que
também ndo apresentou registros em 2011. Além disso, os anos 2012 e 2013, também ndo constam
dados no SINITOX, para o Estado do Parana (Tabela 8). Isso comprova o fato de erros graves na
metodologia de alimentacdo dos sistemas nacionais, fato que identifica a existéncia de fragmentacéo

e de subnotificacdes dos dados de intoxicagdes nos Sistemas de Notificacdo.

Tabela 10- Municipio de Laranjeiras do Sul, PR. Notificacbes de intoxicacdo por produtos
agrotoxicos

IntoxicacBes/ Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Tentativa de suicidio 14 6 15 13 10 13 71
Uso habitual/acidental 8 3 5 2 4 11 33
Outros 0 0 2 0 0 0 2
TOTAL 22 9 22 15 14 24 106

Fonte SINAN — Elaborado pela autora, 2014

Tais analises consolidam a visdo de que os atuais Sistemas de NotificacGes de intoxicacbes
por agrotdxicos sao vulneraveis, sujeito a lacunas de comunicacéo e registro. Confirma-se, portanto,
a critica de que os dados oficiais brasileiros sobre intoxica¢fes por agrotoxicos ndo retratam a
realidade do pais. Eles sdo insuficientes, parciais, fragmentados, desarticulados e dispersos em varias
fontes de dados (PERES, et al., 2005; FARIA et al., 2007). E fundamental que o Estado identifique a
real situacao das intoxicagdes no territdrio nacional, visto que, alem dos dramas humanos envolvidos,
h& enorme impacto sobre os custos na satde publica oriundos do tratamento das intoxicacdes por
agrotoxicos, ja que estes custos ndo estdo embutidos no preco dos insumos, tampouco no dos
alimentos produzidos. Esse fato da ndo inclusdo do custo da saide nos pre¢os dos insumos, foi
conceituado como externalidade negativa, por Pigou (1946), direcionado a deterioracdo da qualidade
ambiental e os altos custos de despoluicdo, oriundo de uma falha no sistema de precos que néo reflete

corretamente os danos causados a terceiros e ao ambiente. Esse conceito parte do fato que a gratuidade
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do ambiente é a principal responsavel pela degradacdo ambiental, e, portanto, pode se conseguir
internalizar a externalidades (PIGOU, 1946).
SOARES (2010) corrobora com a ideia de externalidade negativa,

guando um agricultor despende recursos para a compra de agrotdxicos ele ndo paga pelo
possivel dano que a sua utilizacdo possa causar a salde e ao ambiente. Consequentemente,
guando vende aos consumidores finais o bem agricola produzido, também nao cobra um
preco que incorpore esses danos, o que significa que, em termos econdmicos, todo esse custo
passa a ser socializado, ou melhor, externalizado e assumido pelo sistema de salde e da
previdéncia social, dentre outros. (SOARES, 2010, p.52)

Diante deste panorama, as subnotificagdes constatadas na pesquisa preliminar ficaram
evidentes e ndo representam a realidade das intoxicagdes no Brasil, mascarando, desta forma, os
custos da saude publica e justificando a necessidade de realizacdo de estudos que abordem as causas
das subnotificagdes das intoxicacbes da populacdo exposta aos agrotoxicos.

7 CONCLUSAO DO 1° CAPITULO

A busca pelo aumento da produtividade sob o pretexto de acabar com a fome no mundo,
alterou a base tecnoldgica produtiva da agricultura, impactando o ambiente e a salde dos paises em
desenvolvimento. Esses paises incorporaram amplamente em seus sistemas de producdo agricola os
conceitos da Revolugdo Verde. Como resultado, houve aumento de producdo e produtividade na
agricultura, porém ao mesmo tempo o aumento exorbitante no uso de agrotoxicos, a exemplo dos
municipios estudados. No Brasil o aumento do uso dos agrotdxicos é incentivado por meio de
politicas tributarias de reducdo de impostos, barateando o custo da producéo, corroborando com a
falsa ideia que a producdo convencional é mais viavel que outros sistemas de produgdo. Somado a
isso, 0 aumento do uso de agrotdxicos tem como consequéncia o aumento da periculosidade e, a
potencialidade de resultar em riscos graves a saude publica, que ndo consegue mensurar 0S Custos
ocasionados pelos tratamentos dos agravos a saude por falta de dados confiaveis.

Concluiu-se que as agdes para registrar 0os casos de intoxicacdo sdo, muitas vezes, nédo
realizadas. Os dados apresentados nos sistemas de informacdo ndo conseguem demonstrar a real
situacdo de intoxicaces, de uma determinada regido, a exemplo da 5% Regional de Saude. O
cruzamento de dados do crescimento do uso de agrotdxicos, ndo é condizente com os dados de

intoxicacOes disponibilizados nos sistemas de monitoramento. Uma vez, que o SINITOX, nédo
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apresentou dados do periodo entre 2010 e 2012, para os municipios do Centro de Assisténcia
Toxicoldgica de Cascavel ao qual esta inserido Laranjeiras do Sul. J& quando consultado outro
sistema o SINAN, encontra-se dados de agravos por intoxicagdo, tornando clara a existéncia de
subnotificacoes.

A proxima parte desse estudo, busca identificar as causas das subnotificaces no decorrer do
processo de registro das notificagGes, que sdo atendidas pelas unidades de salde até chegar ao 6rgao
regional, que as centraliza, analisa e estabelece politicas estaduais de satde
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2° CAPITULO - ESTUDO DAS CAUSAS DAS SUBNOTIFICACOES DE INTOXICACOES
POR AGROTOXICOS

2.1 ESTUDO DE CASO NA REDE SAUDE (SESA, 58 REGIONAL SAUDE E MUNICIPIO DE
LARANJEIRAS DO SUL) DO PARANA

2.1.1 Metodologia da Pesquisa de Campo

A metodologia adotada foi a pesquisa qualitativa, que segundo Campos (2000), é uma
pesquisa descritiva, contempla o estudo de caso, em que, o enfoque dos dados coletados inclui:
entrevistas por meio de questionarios, notas de campo, depoimentos ou outra forma de documento.
O interesse principal foi estudar um problema e verificar como ele se mostra nas atividades,
procedimentos e nas interagfes cotidianas. Para tanto, foi utilizada a pesquisa documental e
bibliogréfica, coleta de dados secundarios em sites estatisticos oficiais como: IBGE e IPARDES, e
em sistemas de saide como SINITOX, SINAN e SIM. Foram consultados dados acerca da
caracterizacdo estadual e dos municipios que compdem a 5% Regional de Salde quanto a producao
agricola, ao consumo de agrotdxicos e casos de intoxicacdes.

A pesquisa de campo™® sobre as causas das subnotificagdes das intoxicagdes por agrotoxicos,
foi realizada de novembro de 2015 a marco de 2016. Aplicada na rede de saude que integra o
municipio de Laranjeiras do Sul, municipio em que a mestranda exerce atividade profissional junto a
mesma Rede.

O fluxo da pesquisa se deu a partir da Secretaria Estadual de Saude (SESA), passando pela da
52 Regional de Saude do Parana, chegando até a Secretaria Municipal de Saude e Hospitais que

prestam atendimento a Urgéncias e Emergéncias e agricultores do municipio.

%o Projeto de pesquisa foi encaminhado para a Plataforma Brasil em maio de 2015, com o objetivo de obtenc¢éo de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, para este fim. Todos os representantes das
instituicdes envolvidas com a rede de satde de Laranjeiras do Sul forneceram DECLARACAO DE CIENCIA E
CONCORDANCIA, para a realizacio da presente pesquisa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em
outubro de 2015.
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Os questionarios foram destinados a gestores e profissionais de satde e encaminhados por
meio eletrénico para a SESA e para a 5% Regional e entregues impressos na Secretaria de Salde e
Hospitais. A amostra foi composta por adesdo daqueles profissionais que optaram por responder o
questionario.

Outra amostragem foi realizada com entrevista a agricultores do municipio. O nimero de
agricultores que fizeram parte da amostra foi por adesdo, apds a explanacdo do objetivo da pesquisa
em uma reunido realizada no Sindicato Rural de Laranjeiras do Sul.

O estudo de caso visou identificar as principais causas das subnotificacbes das intoxicagdes
por agrotoxicos dentro da rede municipal de saude, estudar o fluxo de atendimento em salde, no que
diz respeito a notificagdo das intoxicagdes, conforme demonstrado na Figura 4. Foram coletados
dados sobre o consumo de agrotdxicos, notificagcdes de intoxicacdes e dados de morbidade de doengas
relacionadas a exposicdo a agrotoxicos. Buscou-se contemplar o universo da pesquisa de campo,
desde a coleta, analise e interpretacdo dos dados, até a retroalimentacao dos sistemas de informacdes
em salde, em todas as instancias da Rede de Saude (Figura 4). Esses sistemas de informacdes sao
importantes, pois, a partir de seus dados, é possivel subsidiar as a¢cdes de promoc¢do em salde,

refletindo em politicas publicas na area da saude.

Figura 4- Parand, BR. Rede de Salde — Atencdo a populacdo exposta aos agrotoxicos

—
_
—

Fonte: Elaborado pela autora, 2014
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A aplicacao da pesquisa foi dividida em quatro fases:

Fase 1 — Tratou da aplicacio do Questionario 1 (APENDICE A), que foi destinado aos
representantes dos Orgdos de monitoramento e fiscalizagdo das intoxicacdes exdgenas, Secretaria de
Salde do Estado do Parana, 5% Regional de Saude e Secretaria de Satude Municipal a fim de identificar
como ocorre 0 acompanhamento, monitoramento e dimensionamento das intoxicacfes decorrentes
da exposicao aos agrotoxicos e identificar as principais causas percebidas das subnotificacdo destes
dados, também colheu a opinido dos profissionais sobre a temética agrotdxicos e satde publica.

O questionario foi direcionado aos dirigentes dos seguintes locais:

a) Centro Estadual de Saude do Trabalhador (CEST) que integra a Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) da SESA. Utilizou-se o correio eletrdnico, para envio do Questionario 1.
O CEST foi escolhido, pois segundo a SESA, ele tem como atribuices:

Elaborar a Politica Estadual de Saude do Trabalhador, aprovada pelo Conselho Estadual de
Saude e pela Comisséo Intergestores Bipartite — CIB;

Conduzir as negociacdes nas instancias do SUS no sentido de inserir as a¢des de Salde do
Trabalhador no Plano Estadual de Satde, bem como seu financiamento no &mbito estadual;
Contribuir na elaboracéo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com outros
atores sociais como entidades representativas dos trabalhadores, universidades e
organizag¢fes ndo-governamentais;

Implementar as a¢Oes de atencdo bésica de saude, de média e alta complexidade, definidas
em conjunto com a CIB;

Assessorar 0s CEREST e as instancias regionais e municipais na realizacao de a¢cdes de Salde
do Trabalhador;

Definir e executar projetos especiais em questdes de interesse estadual com repercussao local,
incluindo para isto as equipes municipais, quando e onde couber;

Articular e capacitar os profissionais de salde do SUS, em especial as equipes dos centros
regionais, da atencdo bésica, da vigilancia em saulde, e manter a educacdo continuada e a
supervisdo em ambientes de trabalho.

Implementar estratégias de comunicacdo e de educacdo permanente em salde dirigidas a
sociedade em geral, aos trabalhadores e a seus representantes, aos profissionais de salde e as
autoridades publicas;

Estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de exames radiol6gicos e de
laboratorios de anélises quimicas e toxicoldgicas para avaliagdes de amostras de produtos e
exames de interesse a salde do trabalhador (Parana, 2016).

b) 5° Regional de Saude, com sede no municipio de Guarapuava, por meio de questionarios
encaminhados via correio eletrénico, aos funcionarios do Setor de Vigilancia em Saude, incluindo o
chefe do Setor. A Regional abrange redes de satde de 20 municipios e, entre elas, especificamente a

Rede de Saude do Municipio de Laranjeiras do Sul- PR.
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c) Secretaria de Saude do Municipio de Laranjeiras do Sul, consultada também atraves do
Questionario 1, encaminhado via correio eletrnico, para 0 Gestor da Secretaria de Salde e sua
assessora direta.

Fase 2 — Utilizou-se o modelo Questionario 2 (APENDICE B), que tratou sobre o
conhecimento dos protocolos e fluxo de atendimento, encaminhado por correio eletrénico aos
representantes da Secretaria de Saude Municipal de Laranjeiras do Sul, o setor Epidemiologia e de
Vigilancia Sanitéria e setor da Saude do Trabalhador. Nesta fase, também foi aplicado o questionario
3 (APENDICE C), com as mesmas perguntas do questionario 2, porém para um publico diferente.
Ele foi encaminhado a administradores dos Hospitais Sdo Lucas e Sdo José. Os dois questionarios
juntos, possibilitaram compreender, através da rede de satde do municipio, os protocolos utilizados
e como se da o fluxo de atendimento dos casos de intoxicacdo, desde o primeiro atendimento até a
internacdo hospitalar. Além de analisar se estdo sendo realizados os procedimentos orientados no
Protocolo de Atencdo a Saude dos Trabalhadores Expostos a Agrotdxicos (BRASIL, 2006), referente
a formalizagdo da notificacdo de intoxicagdo nos sistemas regulatorios.

Fase 3 — aplicacdo Questionario 4 (APENDICE D) destinado aos profissionais de salide que
efetivamente realizam atendimento dos pacientes na rede de satde. O questionario foi composto de
trés partes, primeiramente para identificar o conhecimento dos profissionais de saude sobre a tematica
agrotoxicos e sua inter-relacdo com a saude, posteriormente sobre o conhecimento do profissional
sobre os sistemas de notificacdo e posteriormente sobre as dificuldades encontradas por estes
profissionais acerca do diagnostico e efetiva notificacdo nos 6rgaos de notificacéo.

Fase 4 — Aplicacdo Questionario 5 (APENDICE E) aplicado no Sindicato Rural de Laranjeiras
do Sul e respondido por 30 agricultores. O questionario foi construido com questdes baseadas no
Protocolo de Avaliacdo de Intoxicagfes Cronicas (SESA, 2013), com a finalidade de identificar a
percepcao da populacdo exposta aos agrotoxicos relacionada a intoxicagdes e acesso a rede de salde.
Trouxe ainda questdes que permitiram definir o perfil dos entrevistados, como: sexo, idade,
escolaridade, tempo de trabalho na agricultura e perguntas relacionadas ao uso de agrotdxicos.

Como parametros norteadores da pesquisa, foram utilizadas algumas causas ja identificadas,
sobre subnotificagdes das intoxicacles decorrentes da exposic¢éo a agrotoxicos. Como parte da analise
e da discussao dos dados sobre elas, utilizou-se as hipéteses identificadas por Silva e Meyer (2003)
no livro “E veneno ou é remédio”. Essas hipoteses, supdem que as subnotificagdes sdo decorrentes
de fatores como:

-longas distancias que os agricultores tem de percorrer para encontrar assisténcia medica;



65

-falta de profissionais treinados para reconhecer quadros de intoxicagoes;

- no caso de intoxicacdes letais a auséncia de IML, que realize analises toxicologicas;

-auséncia de procedimentos analiticos mais refinados;

- auséncia de exames laboratoriais conclusivos;

-sintomatologia confundida com outras patologias comuns em areas rurais, Como: parasitoses
no sistema digestivo, insolacgdo, disenterias, etc.

Tais hipoteses estdo sistematizadas na Figura 5, além destas ainda foram incluidas:

- auséncia de adesdo a notificacdo, pelo tempo consumido no preenchimento do formulario e
pela auséncia do retorno da informacéo analisada com as recomendaces técnicas pertinentes;

- falta de conhecimento, por parte dos profissionais da salde, da importancia e dos
procedimentos necessarios para a notificagdo;

- falta de percepcéo, pelos profissionais, da relevancia em salde publica dos resultados das
intoxicacOes para acdes em vigilancia e politicas publicas.

Utilizou-se estas hipGteses como perguntas norteadoras, para a formulagcdo do questionario
com os profissionais de salde. As respostas foram categorizadas, analisadas e sistematizadas de forma

a se compreender as opinides dos profissionais de salde, diante do problema abordado.
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Figura 5- Fluxograma do processo de notificacdo e pontos de ruptura no processo segundo Silva,

Mayer, (2003)
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Fonte: Silva, Mayer, 2003, pg. 324

2.1.2 A Aplicagdo da Pesquisa de Campo

Do Centro Estadual de Saude do trabalhador na SESA, retornaram dois Questionarios 1. Em

consulta no site da Institui¢do, observou -se que este setor possui doze funcionarios, portanto somente
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16,7% deles responderam. Verificou-se também, que as duas pessoas que responderam aos
questionarios, foram as mesmas que contribuiram na elaboragdo do Protocolo de Avaliagdo das
IntoxicacBes Crdnicas por Agrotéxicos, em 2013. Portanto trata-se de profissionais, que
efetivamente, tem relacdo com a tematica do presente estudo. Retornaram 9 Questionarios 1
(APENDICE A), dois ja citados acima e mais 7 relatados a sequir:

Na 52 Regional de Salde, retornaram cinco Questionarios 1 respondidos pela responsével do
Setor de Vigilancia em Sadde e profissionais do Orgdo de Monitoramento e Fiscalizagio das
IntoxicacBes Exdgenas, ao qual esta diretamente subordinado o municipio de Laranjeiras do Sul,
objeto deste estudo de caso.

Na Rede Municipal de Saude (RMS), retornaram dois Questionarios 1 (APENDICE A), um
pelo Gestor da Secretaria de Sadde e outro pela sua assessora direta. Do Questionério 2 (APENDICE
B) retornaram seis questionarios, distribuidos da seguinte forma: trés da Secretaria de Saude, no cargo
de Coordenacdo Atencao Priméria - Enfermeira; um pela Diretora Vigilancia em Saude; um pela
Epidemiologia e; um pelo setor da Satde do Trabalhador. Do questionario 3 (APENDICE C)
destinado aos gestores da rede hospitalar retornaram 7 questionarios sendo respondidos por Diretor
administrativo (1), Chefe Enfermagem (3) e Médico Clinico Geral (3). E importante ressaltar que
100% destes entrevistados possuem 3° Grau completo na area de salde e 86% com Pds-Graduacao
na rea da saude.

Da aplicacio do questionario 4 (APENDICE D) destinado a profissionais que atuam
diretamente no atendimento a pacientes das ocorréncias intoxicacdo por agrotdxicos no posto de
salde e nos hospitais, retornaram 19 questionarios, respondidos por médicos (2), enfermeiros (9),
técnicos em enfermagem (5), auxiliares em enfermagem (1), nutricionista (1) e biéloga (1). E dos
dois hospitais do municipio retornaram 20 questionarios sendo medicos (4), enfermeiros (5), técnico
enfermagem (9) e auxiliar enfermagem (2).

Na pesquisa com o0s agricultores, que teve a finalidade de reconhecer a percepcdo da
populagdo exposta aos agrotoxicos, relacionada a intoxicacGes e acesso a rede de satde foram

preenchidos 28 de 30 questionarios através da aplicacdo do Questionario 5 (APENDICE E).
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2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

2.2.1 Levantamento das Causas das Subnotificacfes das Intoxica¢des por Agrotoxicos

Primeiramente foi solicitada a opinido dos profissionais, sobre a relacdo da exposicdo de
agrotdxicos com a salde dos agricultores. As respostas estdo relacionadas no Grafico 06, verificou-
se que todos os entrevistados, sem exce¢do, consideram a relacdo entre agrotoxicos e saude dos
agricultores uma relevante problematica de satde pablica. J4 em 1962, Carson (2010), advertiu o fato
dos efeitos adversos dos agrotoxicos para a saude humana, o ambiente e o custo ambiental dessa

contaminag&o para a sociedade.

Gréfico 6- - Grau de importancia dado pelos profissionais de salde, relativo a relacdo a exposi¢cdo
aos agrotoxicos e a satde dos agricultores;

120%
100%
80%
60%

40%
0%

100%  100% 100%

Relevante problematica de Irrelevante problematica Desconhecido problema Outro
salde publica de satde publica de satde publica
u SESA m 53 Regional de Saude Rede Municipal de Salde de Laranjeiras do Sul- PR

Fonte: Elaborado pela autora.

A determinag&o do Protocolo de Atencdo a Salde dos Trabalhadores Expostos a Agrotoxicos
é clara, em todos os casos de intoxicagdo, independentemente do tipo de vinculo empregaticio do
paciente, devera ser feita a notificacdo ao SUS (MS, 2006), o que preconiza a Portaria 777 do
Ministério da Saude que define as intoxicagdes exdgenas como de notificacdo compulsoria (BRASIL,
2004). Mesmo reconhecendo a importancia da problematica: agrotoxicos versus salde publica e o
que estd determinado no Protocolo, a maioria dos entrevistados considera que as intoxicacdes sdo
parcialmente diagnosticadas e notificadas, algumas diagnosticadas, mas ndo notificadas, e até,

conforme resposta dos profissionais da SESA dificilmente diagnosticadas (50%) conforme
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demonstrado o Gréafico 07. Somente alguns profissionais que atuam na rede de atendimento dos

hospitais, relataram que as intoxicagdes sdo diagnosticadas e notificadas.

Gréafico 7- Diagnostico e notificacdo dos casos de intoxicacdes por agrotoxicos nas unidades de saude.
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Diagnosticadas mas ndo sdo notificadas ——— 16,7%
Parcialmente diagnosticadas e parcialmente 55,56% 7%
notificadas S 50% e
. . . 33,33%
Diagnosticadas e notificadas ———— 16,7% 0
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Profissionais (Hospitais S&o Lucas e S&o Jos€)
Profissionais (Sec. Municipal Salde)
m Gestores (SESA)

Fonte: Elaborado pela autora.

A subnotificacdo dos dados, nos casos de intoxicacdo por agrotéxicos, corrobora com a
afirmacdo de Peres et al., (2005) quando afirma que existe uma série de complicadores de ordem
metodoldgica, analitica e estrutural, que contribuem para a imprecisdo dos dados disponiveis sobre
intoxicagBes em todo o mundo. Os resultados obtidos através dos questionarios, confirmam a
existéncia das subnotificacdes, fato ja abordado pela Organizacdo Mundial de Salde que estima que
para cada caso registrado de intoxicacdo ha 50 que ndo foram notificados (ANVISA apud LONDRES,
2011).

Diante dos resultados apresentados, verificou-se qual a opinido dos profissionais sobre a
confiabilidade dos dados nos sistemas de informacdo de notificacdes. Para a SESA, os sistemas de
notificagdo SINAN, SIM, SINITOX e CAT, correspondem parcialmente ou ndo refletem a realidade
das intoxicacdes, sendo relatados alguns motivos como:  “os casos ndo sdo diagnosticados na
totalidade”, e, ainda, “muitos casos de intoxicagcdo aguda ndo procuram o servi¢o de saude”. Na
Secretaria Municipal de Saude, os entrevistados também consideram que os sistemas de notificagéo,
correspondem parcialmente a realidade das intoxicagfes. Um dos entrevistados relatou que: “sdo

notificados somente os casos agudos”.
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Em um estudo realizado por Faria, et al., (2007) sobre os sistemas oficiais de informacdo, foi
observado a existéncia de varios sistemas oficiais que registram intoxica¢es por agrotoxicos, mas
que nenhum deles respondia adequadamente como instrumento de vigilancia deste tipo de agravo.
Atualmente, esses mesmos sistemas sdo considerados as principais fontes de dados, para estabelecer
um processo dinamico de planejamento, avaliacdo, manutencdo e aprimoramento de acfes de
vigilancia em saude. Ou seja, continuam sendo utilizados como fonte de monitoramento mesmo
correspondendo parcialmente a realidade das intoxicag¢fes. Algumas causas da falta de inclusdo das
notificacdes nos sistemas foram investigadas por esta pesquisa.

A fim de elucidar as causas das subnotificacfes existentes nos sistemas de informacdes sobre
intoxicacBes por agrotoxicos, buscou-se as opinides de todos profissionais que compdem a Rede de
Saude. O resultado foi disponibilizado no Gréfico 08. Constatou-se que o desconhecimento da equipe
quanto a importancia do preenchimento das notificacdes, foi o fator mais citado pelos gestores
(SESA, 5% Regional Saude e Secretaria Municipal).

J& os profissionais que atuam diretamente no atendimento a salde, relataram a falta de
capacitacOes para o reconhecimento de quadros de intoxicacéo e o desconhecimento da equipe quanto
a importancia da notificacdo, como principais fatores para as subnotificacdes. Analisando esses
resultados percebe-se que ambos estdo relacionados, uma vez que a falta de capacitacdo resulta no
desconhecimento da equipe, afetando na importancia destinada ao preenchimento das notificacdes.
Para Oliveira et al. (2003), a notificacdo é habitualmente realizada de modo precério, devido ao
desconhecimento de sua importancia, ao descrédito dos servi¢os de saude, a falta de acompanhamento
e supervisao da rede de servicos e, também devido a falta de retorno dos dados coletados e das ac6es

que foram geradas pela analise.
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Gréfico 8- SESA, PR. Resultados da identificacdo das causas das subnotificacfes de intoxicacoes
por agrotoxicos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A sintomatologia confundida com outras patologias comuns em areas rurais, também foi
relevante fator citado pela SESA, 52 Regional e gestores da RMS (100%), mas foi pouco citado pelos
profissionais que realizam atendimento, tanto nos postos de salde como nos hospitais. A auséncia de
exames laboratoriais conclusivos foi apontada apenas pela 52 Regional de Salde, e pouco citada pelos
profissionais do atendimento.

Percebeu-se que a opinido dos gestores, em relacao as hipoteses elencadas no grafico, tem um
grau de importancia diferente das opinides dos profissionais de atendimento. Essa desconexdo dos
gestores com a realidade diéria do atendimento a salde da populacdo exposta a agrotdxicos, pode
ocasionar erros de planejamento das a¢des de saude publica, como a alocacao de esfor¢os onde sdo
menos necessarios e deixando pontos necessarios descobertos.

As causas das subnotificacbes apontadas pelos pesquisados confirmam, as hipdteses
apresentadas pelos autores Silva e Meyer (2003). Outras causas foram acrescentadas. Os profissionais

da SESA incluiram as seguintes:
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- “As capacitacOes realizadas sdo inviabilizadas devido a grande rotatividade dos profissionais
médicos nos municipios ”’;
-“Os trabalhadores com intoxicagdes leves ndo procuram o servico de salde, porque sabem a
conduta que o médico prescrevera”;
- “O diagnostico, a conduta e o tratamento das intoxicacGes ndo fazem parte do curriculo dos cursos
da &rea de salde ”;
-“O profissional médico, ao atender um trabalhador com sintomas gerais, que podem estar
relacionados com intoxicacéo cronica, ndo pergunta sobre a ocupacgdo e exposi¢cdo aos produtos,
pois ndo entende a centralidade do trabalho no processo salde versus doenca”;
- “A capacidade dos servicos de salde de alguns municipios esta aquém da demanda. Os profissionais
de salde ndo conseguem trabalhar com outros agravos, que nao sejam os que normalmente estao
acostumados, como: diabetes, hipertensdo, doencas respiratorias, dengue, etc”.

Os profissionais que atuam diretamente no atendimento aos pacientes, também contribuiram
acrescentando causas para as subnotificagdes, séo elas:
- “A falta de percepg¢do pelos profissionais, acredito que se deve, ao envolvimento assistencial ao
cliente, ndo permitindo assim, que se perceba a importancia do registro correto”,
- “A subnotificacdo ocorre, muitas vezes, pela dificuldade dos profissionais em realiza-las, devido
ao acumulo de tarefas”;
- “Com as experiéncias vivenciadas com pacientes intoxicados, observo que os trabalhadores rurais
e agricultores geralmente apresentam casos depressivos. Alguns se intoxicam pelo mau uso e, ndo
por falta de atencdo ou acidentalmente. Ha também, os que tentam suicidio, a minha maior
preocupacao sao eles. Muitos relatam o fato, que ouvem da familia, que ndo ha motivos para tal
comportamento. Entdo, penso que eles merecem uma atencéo psicoldgica, uma investigacdo sobre
0 uso de agrotoxicos e os efeitos da exposicdo que esses agentes causam nos trabalhadores. Uma
vez, que sdo esses produtos que podem estar causando danos aos trabalhadores”,
- “Hé& subnotificac¢bes, pacientes procuram pouco o servico de saude, do posto e no hospital, menos
ainda”.

Segundo os profissionais de atendimento, a auséncia a adesdo a notificacdo ocorre, muitas
vezes, pela falta de tempo devido ao acumulo de tarefas, pois a “capacidade dos servicos de salde é
menor do que a demanda de atendimento, uma vez que outros agravos, ndo somente as intoxicagoes
por agrotoxicos, sdo compulsorios de notificacdo ”. Esse fato, corrobora com a pesquisa realizada por

Veigas et al. (2015), entre as lacunas evidenciadas no servico de saude, a baixa cobertura de
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determinados casos, esta relacionada a limitagcdo de recursos humanos, problemas organizativos e a
alta rotatividade dos profissionais. A situagdo descrita até o momento também corrobora com a
afirmacdo de Oliveira et. al (2003), em que a notificacdo é habitualmente realizada de modo precario,
devido ao desconhecimento de sua importancia, ao descredito dos servicos de saude, a falta de
acompanhamento e supervisdo da rede de servicos e, também devido a falta de retorno dos dados
coletados e das acdes que foram geradas pela anélise.

Para Silva e Meyer 2003, a analise das causas de subnotificacdo de intoxicaces, revela um
quadro muito mais complexo do que a simples omissdo do registro. Mesmo que exista a iniciativa
voluntariosa da notificacdo, ndo ha suporte para a materializacdo dessa vontade. Acdes como
qualificacdo profissional em todos os setores envolvidos, concentrando esfor¢os no reconhecimento
da intoxicacdo e na conscientiza¢do da importancia da notificacdo, que é deixada de lado dentre tantas
outras tarefas, que os profissionais de salde devem desempenhar. Ja Dias et al., (2011), orientam que
para diminuir as subnotificacdes, se faz necessario a padronizacdo de fluxos de atendimento e a
elaboragdo de um passo a passo de saude do trabalhador, contendo informacdes béasicas, expostas de
forma objetiva, distribuida a todos os servicos, além da realizacdo de reunides periddicas para
discussédo dos atendimentos e a elaboracdo de material educativo.

Todos os itens relatados pelos entrevistados, demonstram as fragilidades do processo de
notificacdo de intoxicacdes por agrotdxicos. As respostas obtidas, elucidaram o problema inicial que
motivou a presente pesquisa, que foi procurar identificar as causas das subnotificacoes.

2.2.2 CapacitacOes Sobre a Temética Agrotoxico e Saude Publica

Um dos pontos relevantes apontados na pesquisa, foi a respeito da capacitacdo sobre a
tematica agrotoxicos e saude. A capacitacdo € importante para que os profissionais detenham o
conhecimento necessario para o atendimento das popula¢des expostas a agrotoxicos. O conhecimento
dos profissionais de salude sobre a aplicacdo dos protocolos e procedimentos de atencdo a populagéo
exposta a agrotdxicos € primordial para auxiliar no diagnostico de intoxicacgdes e no registro dos casos
nos sistemas de monitoramento.

Para Rigotto e Aguiar (2015) a capacitacdo de recursos humanos € segunda principal barreira

no sistema de salde publica e nas agéncias parceiras, sendo a primeira o financiamento. Silva et al
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(2005), salienta, que formar e capacitar profissionais de saude para a intervencdo dos problemas de
salde e meio ambiente relacionados ao uso de agrotdxicos é primordial.

Os entrevistados da SESA, relataram a realizagcdo de capacitagdes com os profissionais de
saude dos municipios, das regionais de saude, do meio ambiente, da educacdo e sindicato de
trabalhadores. Relataram que as capacitacfes versam sobre os protocolos e procedimentos de atencéo
a populacdo exposta a agrotdxicos, sobre o consumo de agrotdxicos na regido e suas principais
sintomatologias. Também citaram realizar capacitacGes com agricultores sobre o tema agroecologia
em contraponto ao uso de agrotoxicos.

A mesma afirmacdo sobre a realizacdo de capacitacdes, foi confirmada pela 5% Regional de
Saude, relataram, que foram realizadas com Servidores de Se¢éo de Vigilancia Sanitaria (SCVSAT),
Secdo de Vigilancia Estadual (SCVGE) e com profissionais municipais do setor de vigilancia
Sanitéria. Dentre as capacitacdes foram citadas: Videoconferéncia sobre Protocolo de Intoxicagéo por
Agrotdxicos, Seminario Fortalecimento da articulacdo Inter setorial para a Vigilancia das Populacdes
Expostas a Agrotdxicos; Palestra: Protocolo de avaliacdo das intoxicagdes crénicas por agrotoxicos.
Todos entrevistados da 5% Regional acreditam que as medidas de prevencdo e controle relativo a
populacdo exposta a agrotoxicos, se da por meio de capacitacfes e reunibes com os servidores do
setor de agravos da vigilancia sanitéaria.

J& os gestores da Secretaria Municipal de Saude, afirmaram a realizacéo de capacitagdes sobre
os sistemas de notificacdo de intoxicagdo (SINAN, SIM e CAT) e reunides com os agricultores, sobre
temas de saude do trabalhador e uso e EPIs.

Pode-se verificar no Grafico 9, que quando esta mesma pergunta foi realizada aos
profissionais de atendimento a satde, da rede municipal, sobre as capacitagdes agrotoxicos versus
saude, somente 50% deles responderam que participaram de algum tipo de capacitacdo sobre esta
tematica. Este indice aumenta entre os entrevistados da rede hospitalar, 88,89% afirmaram a ndo
participagdo em capacitacoes. Somente 11,11% dos profissionais dos hospitais relataram que
participaram de capacitagéo, sobre os sistemas de notificagdo SINAN, SIM e outros sistemas de
notificacdo e nenhum deles respondeu haver participado de capacitac@es relacionadas com Protocolos
e procedimentos de atencdo; ferramentas e parametros clinico laboratoriais para melhoria do
diagndstico; ou ainda sobre consumo de agrotoxicos na regido e suas principais sintomatologias.

O fato de um elevado nimero de entrevistados relatarem ndo terem participado das referidas
capacitacOes se torna um dado relevante, uma vez que a falta de capacitagdo para reconhecer as

intoxicacOes e os sistemas de notificacdo, favorece as subnotificagdes. Tendo em vista, que as
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capacitacOes podem ter sido realizadas, mas podem néo ter atingido os profissionais de atendimento
entrevistados, considerando a grande rotatividade destes profissionais, ou se ainda, 0s que
responderam ao questionario ndo foram os mesmos que participaram das capacitacGes. Porém fica
um alerta para que este ponto seja revisto pelos gestores em saude, pois segundo Dias et al., (2011)
atencdo basica particularmente, por ser considerada porta de entrada dos sistemas de atendimento a

salde, deve estar preparada para oferecer atencdo adequada aos trabalhadores.

Gréafico 9—. Capacitacdes realizadas pelos profissionais de satide em 2015

Ndo houve capacitagdes sobre a tematica agrotoxicos x e 88,89%

saude 50%

Sistemas de notificagdo de intoxicages (SINAN, SIM,CAT) v 11,11%
(]

Consumo de agrotoxicos na regido e suas principais 0%
sintomatologias 16,70%

Ferramentas e parametros clinico laboratoriais para 0%
melhoria do diagndstico 33,30%

Protocolos e procedimentos de atengdo a populagdo = 0%
exposta a agrotoxicos 50%
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Fonte: Elaborado pela autora

A ABRASCO (2015), recomenda que a capacitacdo dos profissionais da saude deve ocorrer
em todos 0s niveis. A tematica deve estar inclusa nas acdes de capacitacdo, nos programas de
educacéo continuada e de atualizagdo para a atengéo basica, as urgéncias, a assisténcia hospitalar e a
assisténcia especializada. Também na formagao de futuros profissionais da saude: “ser introduzido,
nos curriculos de graduacdo, contedos relativos aos impactos negativos dos agrotoxicos na salude e
no ambiente” (ABRASCO, 2015, p.187). E inegavel que a falta de capacitagdo traz como
consequéncia dificuldades aos profissionais tanto na realizacao de diagndsticos como no processo de
registro das notificacbes das intoxicacdes. Segundo Peres, et al., (2005) observa-se uma grande
deficiéncia na formacdo dos agentes de salde e médicos que atuam nas populacfes expostas a
agrotoxicos, principalmente no que diz respeito a identificacdo clinica de sintomas relacionados a

intoxicagoes.
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2.2.3 A ldentificacdo, Diagnostico e Notificacdo das Intoxicaces Por Agrotoxicos nas Unidades

de Saude do Municipio de Laranjeiras do Sul - PR.

Apods ter-se identificado as causas das subnotificacGes, investigou-se junto aos profissionais
que prestam atendimento a salde se a populacéo exposta a agrotoxicos € identificada quando procura
atendimento na unidade de satde. O Gréfico 10 demonstrou que para os profissionais de atendimento
da RMS essa populacdo é eventualmente ou raramente identificada. As respostas dos profissionais

que atuam na rede hospitalar sdo mais positivas, 22,22% sempre identificam.

Gréafico 10- Laranjeiras do Sul, PR. Identificacdo da populacéo exposta a agrotdxicos nas unidades
de Saude
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Fonte: Elaborado pela autora

As pessoas que procuram a emergéncia hospitalar, geralmente apresentam casos mais
agudos/graves de intoxicacdo, do que as que procuram os postos de salde, propiciando o diagnostico.
Muitas vezes, isso acontece quando o paciente informa a intoxicacéo no atendimento. Mais de 50%
destes profissionais consideram que a ocorréncia de intoxicacdo € facilmente identificada. Também
observaram que: “geralmente eles trazem os frascos dos produtos”. Claramente estes profissionais
estdo se referindo a casos agudos graves onde os sintomas clinicos sdo claramente identificados. A

identificacdo de ocorréncia de intoxicacOes esta demonstrada no Gréafico 11.

Grafico 11- Laranjeiras do Sul- PR. Diagndstico da ocorréncia de intoxicacdes em pacientes pelos
profissionais dos Hospitais S&o Lucas e Séo José e Rede de Atendimento Municipal.
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S8o facilmente diagnosticadas 57,89%

S&o eventualmente diagnosticadas 36,84%

Nunca sdo diagnosticadas - 5,26%

Outros 0

Fonte: Elaborado pela autora.

Para Ambrosini (2000), deve-se suspeitar de intoxicacdes por agrotoxicos sempre que se
atende um trabalhador rural, proveniente de areas endémicas de utilizacdo de agrotoxicos ou,
trabalhadores das indUstrias de formulagéo e sintese de pesticidas, de transporte e comércio de firma
dedetizadora ou, trabalhadores de salde publica. A ocupacdo profissional é um fato pouco levado em
consideracdo pelos profissionais de saide, conforme demonstrado Grafico 11, nos percentuais citados

das intoxicagdes diagnosticadas.

2.2.4 A Atuacdo da Atencdo Bésica a Saude em Relacéo a Identificacdo das IntoxicacGes por

Agrotoxicos

O questionario também trouxe questdes referentes a atuacdo da atencdo béasica a saude, em
relacdo a notificacdo de casos de intoxicagdo por agrotoxicos. Atualmente, o desenvolvimento das
acOes de Saude do trabalhador se da de forma muito diversificada nos estados e municipios, tanto em
relacdo a quantidade de Centros de Referéncia de Salde do Trabalhador (CEREST), quanto em
relacdo a qualidade das a¢Ges. Um dos desafios € que o conjunto de trabalhadores e gestores do SUS,
incorpore na sua pratica cotidiana a compreensdo que o trabalho € um dos determinantes do processo
salide-doenca. E necessario o envolvimento de todo o sistema de salide, para garantir o cuidado
integral aos trabalhadores, sendo a atencéo basica, particularmente, a porta de entrada desse sistema,
devendo estar preparado para oferecer atencdo adequada aos trabalhadores (DIAS; BERTOLINI;
PIMENTA, 2011).
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Os profissionais de Saude relataram como ocorre a identificacdo das intoxicacdes agudas e
cronicas em suas unidades de satde. As respostas estdo dispostas no Grafico 12 e, demonstram que
na Secretaria de Saude, a avaliagdo clinica — Anamnese!® foi citada por 83,33% dos entrevistados,
seguido de avaliacdo da exposicao ocupacional com 50%, outros 33,33% relataram que ndo ocorrem
exames para o diagnostico das intoxicagdes. Os profissionais que atuam na rede hospitalar, 46,15%

relataram a Anamnese e 30,77% o exame fisico geral como principais meios de avaliacdo do paciente.

Gréfico 12- Laranjeiras do Sul- PR. Tipos de exames utilizados para o diagnostico das intoxicacdes
nos pacientes expostos a agrotoxicos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo os entrevistados, quando séo realizados os diagnésticos clinicos as intoxica¢fes sdo
identificadas a partir:
- “Do histdrico do paciente; quando o paciente esta ltcido e orientado, é importante questiona-lo do
ocorrido, porém quando 0 mesmo esta inconsciente, é necessario captar informacdes de familiares
e realizar anamnese ”;
- “Na maioria das vezes, ha relato do préoprio paciente ou do acompanhante nos casos de intoxicacao
aguda, porém, nas anamneses nao ha relato da intoxicacéo cronica, os diagnosticos sdo dificeis e

falta esclarecimento do paciente usuario sobre agrotdxico ”;

16 primeira etapa da assisténcia a paciente, que é realizada por meio da entrevista a qual a coleta de dados permite ao
profissional de saude identificar problemas, determinar diagndsticos, planejar e implementar a assisténcia ao paciente.
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-“Pela histéria clinica, mais os sinais e sintomas acompanhado esporadicamente por exames
complementares ”;

-““ Do exame fisico e sintomas do cliente ”;

- “Quando o paciente procura o servico de salde, com gueixa extrema”;

- “Anamnese, exame fisico e relato do paciente ou do acompanhante ”;

- “Exame fisico (anamnese), historico da profissdo, declaracao familiar e do paciente ”.

Para Porto e Soares (2012), diferentemente da identificacdo dos efeitos agudos dos
agrotoxicos na saude humana, os crénicos ndo tém sido caracterizados de forma adequada, tendo em
vista que os efeitos tardios de alguns desses quimicos podem se tornar aparentes apds anos de
exposi¢do. Mesmo para o0s casos agudos ocorre subnotificacdo e os casos cronicos, geralmente, ndo
sdo captados pelos sistemas de informacdo, pois na préatica sao registrados somente os casos agudos
e mais graves (FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007). Ou seja, as subnotificacbes ocorrem,

principalmente, nos casos de intoxicagdes agudas leves e cronicas.

2.2.5 Das notificacdes das intoxicacfes Agudas e Cronicas

Os profissionais precisam identificar e diagnosticar todos os tipos de intoxicacGes que
chegarem a unidade de satde. Quando as intoxicacdes sdo provenientes de agrotdxicos, elas podem
causar diversos efeitos a salde, classicamente esses efeitos sdo divididos em intoxica¢des agudas e
cronicas. A primeira pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, vai depender da quantidade de
agrotoxico absorvido, do tempo de absorcdo e da toxidade do produto. Seus sintomas sdo
apresentados de forma subita, geralmente em um periodo de 24h, acarretando efeitos rapidos a satde.

As intoxicacgdes cronicas surgem no decorrer de repetidas exposi¢des ao toxico, durante
longos periodos de tempo. Seus efeitos incluem a acumulagéo de danos genéticos, manifestam-se por
inimeras patologias em varios 6rgdos e sistemas, como problemas imunoldgicos, hematol6gicos,
hepéticos, neuroldgicos, malformac6es congénitas e tumores (FRANK, 2009).

Nesse sentido foi realizada a pesquisa sobre a identificacdo e a notificacdo das intoxicacfes
agudas leves e os procedimentos que sdo adotados pelos entrevistados a esse respeito, estdo
relacionados no Gréfico 13. Mais da metade dos entrevistados (57,1%), relataram diagnosticar,

caracterizar a exposicao, realizam interconsulta com os centros especializados, notificam a vigilancia
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e encaminham, quando necessario para cuidado especializado. A maioria (85,7%%) eventualmente

orienta a procedimentos trabalhistas necessarios e faz a emissao de CAT.

Gréfico 13- - Laranjeiras do Sul- PR. Atuacdo da unidade de saude em relagdo aos casos de
intoxicacOes agudas leves.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nos casos de atendimentos as intoxicagdes agudas moderadas graves, 0os procedimentos
adotados pelos profissionais de atendimento estdo descritos no Grafico 14. A maior parte (71,4%)
dos profissionais eventualmente caracteriza a exposicdo a agrotdxicos no atendimento, porém
notificam a vigilancia sobre a ocorréncia. Menos da metade (42,9%) admite que registra as

ocorréncias no banco de dados.

Gréfico 14-Laranjeiras do Sul- PR. Atuacdo da unidade de saiide em relacdo aos casos de intoxicaces
agudas moderadas e graves.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a atuacdo da atencdo basica em relacdo a populacdo exposta a agrotoxicos, quando
ocorre intoxicacdo aguda e leve, onde os sintomas sao mais sutis, e o diagnostico pouco conclusivo,
pouco mais da metade (57%) notifica a vigilancia e alimenta a base de dados. Porém quando se trata
das intoxicacbes moderadas e graves a maioria notifica a vigilancia (71,4%) sobre esses casos, mas
apenas 42,9% registra o caso e alimenta a base de dados. Ja quando ocorrem intoxicagdes crénicas
(Grafico 15), apenas 14, 29% dos casos sdo notificados.

A exposicdo cronica a agrotoxicos (exposicdo baixa doses por longos periodos) pode
desencadear o desenvolvimento de doencas, tanto em trabalhadores quanto a populagdo exposta a
esses quimicos (RANGEL, et al., 2011). No caso de intoxicacdo crénica nos quais sintomas sdo mais
sutis, o quadro clinico pode compreender, anorexia, emagrecimento, alteraces hepaticas e cardiacas,
polineuropatias, atrofias musculares, paralisias, dificuldades respiratorias, distdrbios nervosos,
tremores, discrasias sanguineas, lesdes hepaticas e renais, dermatite, pneumonia quimica entre outras
(VERDES et al., 1990 apud AMBROSINI 2000; OPAS et al., 1996). A imensa dificuldade de estudar



82

os efeitos relacionados a exposi¢do cronica ocorre devido a dificuldade de caracterizar a exposicao
propriamente dita e pela dificuldade de captar informagdes sobre o efeito cronico da contaminagéo
(FARIA, et al., 2007). Para identificar esses sintomas, a atuacdo da unidade de salde é muito
importante. O Gréafico 15, trouxe a opinido dos profissionais de salde quanto se trata de casos de
intoxicacdo croénica. Na maioria das vezes (57,14%) atendem os casos contra referenciados®’ e
notifica a vigilancia. Ainda, 42,86% dos entrevistados caracterizam a exposi¢do, e 57,14%
eventualmente contribuem para o estabelecimento do nexo causal. Além disso, alguns entrevistados
marcaram a opg¢ao “outros” do questionario, quando a esse tipo de atendimento nao ser atribui¢ao de

seu posto de trabalho.

Grafico 15- Laranjeiras do Sul- PR. Atuacdo da unidade de salude em relacdo aos casos de
intoxicagOes cronicas
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Fonte: Elaborado pela autora.

170 sistema de referéncia e contra referéncia constitui-se na articulagdo entre os niveis de atencdo a salde, primario,
secundario e terciario. A contra referéncia esta relacionado ao ato de referenciar do nivel de maior para o de menor
complexidade (JULIANI; CIAMPONE, 1999)
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Segundo os entrevistados: “A realizacédo do diagnostico clinico de intoxicagdes, considera o
historico do paciente, anamnese avaliacdo clinica; anamnese, sinais e sintomas e principalmente
investigacdo do histdrico do paciente e; pela avaliacéo clinica, aliado a sinais e sintomas clinicos e
a historia que o paciente relata que foi exposto aos agrotdxicos. O diagndstico também ocorre através
de relatos sintomaticos do paciente, associados a sinais evidenciados por ele e considerando a
exposicao ao produto (seja laboral, domiciliar ou acidental). Exames complementares raramente sédo
solicitados nesse caso, pois, havendo identificacdo de exposicdo grave, o paciente é imediatamente
encaminhado para conducéo clinica hospitalar e, sendo o caso classificado como intoxicacéao leve,
opta-se pelo tratamento clinico sem maior elucidacéo com exames .

Estes dados sdo relevantes, pois caracterizam que a dificuldade de diagndstico presentes tanto
nas intoxicacdes leves, quanto nas cronicas leva as subnotificacdes, pois nas leves as sintomatologias
sdo muito parecidas com outras patologias comuns. Nos casos de intoxicagdes cronicas isso também
ocorre devido a auséncia de procedimentos clinicos e laboratoriais conclusivos que confirmem, por
exemplo que um cancer seja decorrente de anos de exposi¢do aos agrotdxicos. J& as intoxicacdes
graves apresentam maior adesdo as notificagdes pois muitas vezes o0s pacientes trazem os frascos do
produto.

Para Faria et al., (2007) a utilizacdo de exames laboratoriais para identificacdo de intoxicacfes
por agrotoxicos em estudos epidemioldgicos, deve ser considerada, observando suas vantagens e
desvantagens. Entre as vantagens destaca-se a objetividade das avaliagdes e, entre as desvantagens
para varios pesticidas ndo existem exames laboratoriais viaveis para o uso em estudos populacionais.
Na presente pesquisa, foi investigado quais exames laboratoriais sdo solicitados a popula¢do exposta
a agrotoxicos, eles estao descritos no Grafico 16. Segundo os entrevistados, 0s exames sdo realizados
somente em caso de internacéo e, sdo solicitados de acordo com o tipo de agrotoxico. Também podem
ser solicitados exames complementares, conforme indicacdo clinica e, quando necessario,
endoscopia, ultrassom e outros procedimentos pertinentes a clinica do paciente. Porém para, Faria et
al. (2007), o dano causado pela intoxicacdo aguda pode produzir consequéncias tardias, nem sempre

mensuraveis através dos exames, comumente utilizados.
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Gréfico 16- Laranjeiras do Sul- PR. Exames laboratoriais solicitados no caso de intoxicacdo por
agrotoxicos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Outro fato importante, sobre os exames laboratoriais é a dificuldade da identificacdo de
presenca de agrotdxicos no organismo devido a fatores como: a diversidade de ingredientes ativos e
seu tempo de permanéncia no organismo. Isso pode dificultar o diagndstico, pois se os efeitos ja
tiverem desaparecido, ndo sera caracterizada a intoxicagdo. Por isso a avaliacdo clinica e a histdria
ocupacional do paciente sdo importantes para que o raciocinio médico seja correto.

Com relagéo ao tratamento realizado na unidade hospitalar, 100% dos entrevistados afirmam
que sdo realizados tratamentos com medicacéo sintomatica, seguido de hidratacao oral e antieméticos
e, na maioria dos casos, € solicitado ao paciente, o afastamento da exposi¢do ao produto que o

intoxicou, conforme demonstra o Grafico 17.
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Gréfico 17 - Laranjeiras do Sul- PR. Caracterizacdo dos tratamentos realizados nos casos de
intoxicacOes agudas e cronicas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apds respondidos os questionarios de avaliacdo, os entrevistados realizaram sugestdes de
melhorias para os sistemas de notificagdo como: instrumentos clinicos que possam auxiliar o
diagndstico e no fluxo de atendimento a populacdo exposta a agrotoxicos, em suas unidades de salde.
E ainda citaram outras sugestdes como:

- “Realizar mais orientacgdes aos profissionais quanto ao uso e identificacdo dos agrotdxicos ”;

- “Capacitar mais os agricultores, que diariamente estdo envolvidos com isso, atualizar a equipe
médica e de enfermagem, quanto aos procedimentos que devem ser realizados ”;

- “Criacéo de um protocolo para atendimento da emergéncia”;

- “Criacgdo de um protocolo para orientagdo e acompanhamento dos usuérios de agrotdxicos, visto
que residimos em uma regido predominantemente rural, onde o uso de agrotoxicos é feito em um
elevado nimero de casos, sem nenhum controle ”;

- “Falta por parte do Estado a criagdo de equipes especializadas, para ministrarem cursos para 0s
trabalhadores expostos aos agrotoxicos. Assim, como para todos os profissionais de salde, que
trabalham diretamente com essas pessoas ”;

- “Aperfeicoar e otimizar o uso de agrotdxicos pois, por exemplo: técnicos que trabalham na venda
de agrotoxicos, por falta de conhecimento ou por interesses financeiros, ndo orientam

adequadamente os agricultores, propiciando o uso indiscriminado ”;
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- “Mais informacdes com relacdo aos agrotoxicos, desde os mais fortes aos menos prejudiciais a
saude. Exemplos: aqueles que passam agrotdxicos com maquinas portateis, nas costas, sem protecao
EPIs e sem orientagdo ”;
- “Capacitacao da equipe de saude ”;
- “Esclarecimentos e orienta¢des a0s USUArios”;
- “Orientacdo aos usuarios como utilizar de forma correta agrotoxicos .
- “Acredito que poderia existir, mais orientaces a populagdo, sobre 0s danos que os agrotdxicos
podem causar. Mas, principalmente capacitar os profissionais de saude, para que eles saibam o
manejo adequado da situacdo e, também, possam orientar a populacdo. Além disso, poder realizar
o diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento adequado, em qualquer tipo de intoxicagdo” .
- “Hoje em dia, estdo aumentando o uso dos agrotoxicos, mesmo sabendo os efeitos que eles podem
causar. Precisa dar orientacfes a populacdo e as pessoas que irdo maneja-lo, com uso de EPIs
necessarios e viabilizar seu custo/beneficio. Aumentar a capacitacdo para os profissionais de saude,
para o diagnéstico correto e precoce. Demonstrar a importancia das notificacbes para nao se
passarem esquecidas”.

A divulgacdo de informacdes sobre os efeitos negativos dos agrotdxicos € um fator importante
para a prevencao. O Gréafico 18, trouxe a opinido dos profissionais quanto a essa divulgacdo em sua
unidade de trabalho. Mais de 60% dos entrevistados relataram ser pouco divulgado e mais de 10%

afirmaram que néo é divulgado.

Gréfico 18- Laranjeiras do Sul- PR. Divulgacao dos efeitos do agrotdxico na satde da populagdo na
unidade de salde.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Na agricultura a auséncia de informacdo acerca dessa problematica, repercute na exposi¢ao
ndo somente do trabalhador, como também de toda a populagdo consumidora de alimentos que
receberam o produto (BOAS; BEDOR, 2013, p. 71). Para Rigotto e colaboradores (2014) esse modelo
e seus impactos sdo percebidos por setores da sociedade brasileira, que se colocam em movimento, a
exemplo da Campanha Permanente Contra os Agrotdxicos e pela Vida, que reine atualmente mais
de uma centena de organizacGes sociais. A Campanha tem desenvolvido, desde 2011, acGes de
comunicacdo, formacdo e articulacdo politica, trazendo visibilidade ao problema e ampliando o
debate. O empoderamento da populacdo rural, com informacGes qualificadas sobre os agrotdxicos e
o trabalho em conjunto com o sistema de saude, a fim de fortalecer a vigilancia dos riscos, podem

auxiliar na reducgéo dos casos de subnotificacoes.

2.2.6 Retroalimentacdo dos Sistemas de Informacdes Sobre Intoxicaces por Agrotoxicos

Apos a confirmacdo do diagnostico e a insercdo nos sistemas de notificacdo é de competéncia
dos gestores a retroalimentacdo do sistema de informacdo de dados. Os profissionais da SESA
relataram que o monitoramento das notificacdes do SINAN, nos servicos de salde municipais, deve
ser efetuado inicialmente pelo préprio servico de epidemiologia municipal. Apos, as Regionais de
Saude devem avaliar os dados e repassar a central da SESA, que deve fazer a Gltima analise. Nao foi
possivel constatar como a SESA realiza esta analise e quais procedimentos sdo tomados, acerca da
reducdo das subnoticac¢Ges dos casos de intoxica¢es. Foram descritas apenas medidas de prevencao
e controle, relativo as intoxicagdes da populacédo exposta a agrotoxicos, segundo os entrevistados da
SESA, elas “sdo definidas a partir do diagnostico da situacdo de uso, consumo e morbidade
relacionadas a agrotdxicos; trabalho rural e as repercussdes na saude dos trabalhadores, esta
prevista como acdo prioritdria da Politica Estadual de Saude do Trabalhador e; trabalho com
agrotoxicos, esta previsto no Plano de Vigilancia das Popula¢es Expostas a Agrotoxicos no
Parana”;

No ambito da 5* Regional de Salde, todos os entrevistados relataram que as medidas de
prevencgéo e controle ocorrem por meio de capacitagdes e reunides com os servidores do setor de
agravos da vigilancia sanitaria. Na Secretaria Municipal de salde, essas medidas sdo realizadas pela

Vigilancia em Saude do municipio, através dos dados notificados, em discussdao com equipes de
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trabalho e, ainda em encontros com a populacdo. Porém, conforme relatado anteriormente, 0s mesmos
entrevistados afirmaram que os dados notificados ndo correspondem a realidade das intoxicaces.

Se todos os procedimentos relatados pudessem ser cumpridos, os dados demonstrados nos
sistemas de informac&o seriam mais proximos da realidade. Além disso, observou-se a desatualizagdo
dos dados do SINITOX, onde a disponibilidade de consulta refere-se somente até o ano de 2013. Ja
0 SINAN mantém seus dados atualizados do ano anterior, demonstrando que é possivel manter dados
recentes das notificacGes, mesmo eles sendo considerados abaixo da realidade.

Consideramos que problematica maior é a falta de intercomunicacao entre os sistemas de
informacao, conforme constatado através da analise das tabelas 07, 08 e 09 os sistemas ndo conversam
entre si e ndo compartilham as mesmas informacdes, conforme ja descrito anteriormente.

Em se tratando da fiscalizac¢do do local de coletas de dados, os entrevistados relataram que ela
acontece: (a) a partir da identificacdo de problemas na notificacdo e preenchimento das fichas de
notificacdo; (b) através de consulta ao sistema de informacdo SINAN; (c) através de inspe¢des da
Secdo de Vigilancia Sanitéria da 52 Regional de Satde (SCVSAT); e (d) por meio do cruzamento de
dados das notificacdes e 6bitos.

Percebe-se que na rede de salde hd um fluxograma instituido para o feedback dos dados
gerados pelas intoxicacdes, porém, como constatou-se anteriormente, se os dados nao forem
notificados durante o processo, os resultados finais ficardo mascarados, dificultando as acdes de satde
publica. Para Rigotto e Aguiar (2015), a caracterizacdo do risco, o qual se tem abundancia de
evidéncias, ja indica a probabilidade de dano, ndo sendo necessario comprovar a ocorréncia de
agravos, para desencadear politicas publicas de promocéo e protecdo da saude. Tem-se, entretanto,
um cenario de controvérsia cientifica, perpassado por conflitos de interesse e por fortes e poderosos

interesses econdmicos, que incidem ativamente sobre o Estado e suas politicas publicas.

2.4 -ENTREVISTA COM OS AGRICULTORES SOBRE A TEMATICA AGROTOXICOS
VESUS SAUDE

Foram entrevistados 22 homens e quatro mulheres. Desses 12 tinham idade entre 15 e 44 anos,
oito entre 45 e 59 anos e seis acima de 60 anos. A escolaridade dos entrevistados esta demonstrada

no Grafico 19: todos séo alfabetizados, mas 58% ndo tem Ensino Medio e apenas 8% terminou o
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Ensino Superior. A escolha desses agricultores se deu por conveniéncia, ndo podendo os dados serem

extrapolados, portanto, como média referente ao municipio.

Grafico 19- Laranjeiras do Sul- PR. Escolaridade dos produtores rurais entrevistados
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Fonte: elaborado pela autora

O perfil de agricultores entrevistados, residentes no municipio de Laranjeiras do Sul e seu
entorno, mostrou uma caracteristica comum no meio rural. Conforme constatado por Moreira et al.,
(2002, p. 301) “a maioria dos agricultores possui o curso primario como grau de escolaridade”.

Em relacdo a ocupacdo, 80,77% sao agricultores, 11,5% trabalham em cooperativa e 7,69 %
dividem o trabalho na agricultura com outras ocupagdes. Porém, todos tém as familias ou parte delas
residentes no campo. O tempo de trabalho das familias na agricultura esta demonstrado no Gréfico
20. Pode-se observar que 88,46% das familias tem mais de 20 anos trabalhando no campo.
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Gréfico 20- - Laranjeiras do Sul- PR. Tempo de trabalho das familias na agricultura
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Fonte: elaborado pela autora

Muitos entrevistados relataram manusear agrotoxicos desde crianga, ajudando seus pais na
lavoura. De todos, 23 deles declararam que trabalham frequentemente com agrotdxicos e apenas 3
entrevistadas ndo tiveram contato recente com agrotoxico. Outro dado relevante é que as 4 (quatro)
mulheres entrevistadas deixaram de utilizar agrotéxicos, duas com o tempo de 10 e 8 anos sem
utilizacdo desses produtos. A entrevistada que ha 10 anos ndo tem contato direto com os agrotéxicos,
atualmente esta produzindo no sistema agroecologico*®. Segundo a ABRASCO (2015) a perspectiva
agroecoldgica desmascara a retorica da justificacdo dos agrotdxicos ao demonstrar que paisagens
rurais diversificadas podem ter métodos de regulacdo bioldgicos, 0 que torna o uso dos agrotdxicos
absolutamente prescindivel. A entrevistada relatou que sua mae, também agricultora, teve cancer de
mama e a preocupacdo com a saude de sua familia foi fator determinante para a transicdo para o
sistema agroecoldgico.

O Roundup® e seu principio ativo Glifosato, foi o mais citado pelos agricultores, relacionados
no Gréafico 21. “O Roundup ¢ a principal formulagdo do Glifosato, utilizando em sua composicao
surfactantes polietoxilados. A toxicidade aguda desse surfactante é mais alta que o préprio ingrediente
ativo, pois € um irritante para a pele e corrosivo ocular” (GRISOLIA, 2005, p.155). Suas formas de

uso sdo amplas: pode ser utilizado na area total em pré-plantio e pds emergéncia das plantas

18 Sistema que busca o manejo ecolégico do agroecossistema, independente de insumos externos, agrotoxicos e OGMs.
19 Herbicida ndo seletivo de acdo sistémica, de classe Il (altamente tdxico), fabricado pela empresa Monsanto, registrado
no MAPA sob o N°00513.
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infestantes, em sistema de plantio direto?® ou convencional, nas culturas de algod3o, arroz irrigado,
cana de agucar, milho e soja (ADAPAR,2016).

Gréafico 21- Laranjeiras do Sul- PR. Tipos de agrotoxicos utilizados pelos agricultores entrevistados
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Fonte: elaborado pela autora

Os dados identificados na pesquisa correspondem a outra pesquisa realizada na Universidade
Federal da Fronteira Sul, em 2012. Realizada através de questionario, com 128 agricultores de
Laranjeiras do Sul, que levantou os principais agrotdxicos consumidos por agricultores do Municipio.
Na Tabela 11, estdo contemplados os fungicidas e herbicidas elencados na pesquisa de Zapalovski et
al. (2012), dentre os herbicidas, observa-se o alto consumo de Glifosato?!, 89%. Este agrotoxico
merece destaque por ser o mais consumido no Brasil (SESA, 2013, p. 24). Estudos também
relacionam esse agrotoxico com intoxicag@es cronicas decorrentes da exposicao por grandes periodos
de tempo (CURWIN et al., 2012; FARIA; ROSA; FACCHINI, 2009; SOLOMON; MARSHALL;
CARRASQUILLA, 2009; VARONA et al., 2009, apud BELO et al., 2012).

20 plantio efetuado sem as etapas do preparo convencional da aragéo e da gradagem.
2IN-fosfonometil-glicina, herbicida de amplo espectro fabricado pela empresa Monsanto.
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Tabela 11- Laranjeiras do Sul, PR. Principais agrotoxicos utilizados, classe toxicoldgica e frequéncia
de uso pelos agricultores (em %)

H

CLASSE

CLASSE DE USO INGREDIENTE ATIVO TOXICOLOGICA ¥
Adjuvante Ester Metilico De Oleo De Soja Iv 0.8
Oxido Cuprosol I 7.0
Praclestrobmat+Epoxconazols IT 6.3
Tofloxistrobina + Ciproconazol ITI 6.3
Azoxistrobing + Ciproconazole IT1 3.1
- Tofloxistrobima+Tebuconazole IT1 3.1
Fungicida o retalazil M+ Cloretalonil I 23
Carbendazim IT 1.6
Iprodione IT1 1.6
Bicomisttobma + Ciproconazal ITI 0.8
Tebuconazole III 0.8
Ghfosato ITT 208
atrazina T TV 352
MNicosulfurom ITL TV 8.6
2.4-D I 7.0
i De I 5.5
Dicloretn De Faraquate
hletsulfuron Meul I 5.5
2.4-D+ Ficloram I 4.7
Herbicida Q.;slsa;:sm De W ~+Diuron III}II _;1
Fuaznfop-F-Butl+Fomesafem ' :
hlesotrione ITI 2.3
AlrazmeSinazine I11 0.8
Clomazone II 0.8
Clopmurom Etlico ITI 0.8
Diguate ITI 0.8
Ghifozato — Sal Potassico III 0.8
Tembotnons 111 0.8

Fonte: Zapalovski et.al, 2012

O herbicida Roundup/Glifosato é classificado no Grupo A222, como altamente toxico e com

possiveis agentes carcinogénicos para humanos (RIGOTTO; AGUIAR, 2015). As formas de

manuseio, que mais condicionam o contato direto com agrotdxicos, foram pesquisadas e identificadas

no Grafico 22. A preparacdo/diluicdo do produto foi a acdo de contato com os agrotoxicos mais

apontada pelos entrevistados (81%), seguida da aplicacdo (36,54%), em terceiro a limpeza e

manutencdo dos equipamentos (35%). Para Peres, et al (2005), a exposic¢ao dos agricultores ao risco

de contaminac&o por agrotoxicos, resulta de dois fatores que atuam de forma determinante: o processo

de comunicacdo que tem como objeto os saberes relacionados ao manejo de agrotoxicos; e a

percepcao de riscos daqueles que utilizam esses agentes quimicos em seu processo de trabalho.

22 Refere-se a Dose Letal (DL50 Mg/Kg) de 5 -50, ou seja, uma colher de cha/ algumas gotas sdo capazes de matar uma
pessoa adulta (OPAS, 1997).
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Grafico 22-Laranjeiras do Sul, PR. Formas de manuseio que mais propiciam contato direto com
agrotoxico.
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Fonte: Elaborado pela autora

O processo de comunicacdo feito por comunicacdo visual, levando em consideragdo o alto
indice de analfabetismo e baixa escolaridade do meio rural, muitas vezes ndo é suficiente para que o
produtor entenda a mensagem e execute 0 manuseio com seguranca. Mesmo as faixas de cores que
orientam quanto ao risco do produto, muitas vezes, ndo conseguem o efeito de percepcao desejado
no agricultor, que ndo da a devida atencdo a elas (PERES et al., 2005).

Em relacdo ao uso dos Equipamentos de Protegdo Individuais (EPI’s), 73,08% dos
entrevistados, responderam que usam e, 26,92 % admitiram que ndo os utilizam. O Gréafico 23,
demonstrou que dentre os que usam, o principal equipamento utilizado é a bota, que foi descrita por
todos os 19 produtores que relataram utilizar EPIs, seguida da méscara (15 produtores), luvas e
macacéo (12 produtores). Salientar que o uso incompleto dos EPIs caracteriza 0 ndo-uso, visto que a

contaminag&o se da via tecidos expostos (méos, olhos e bracos) e inalacéo.
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Gréfico 23- Laranjeiras do Sul- PR. Relacao de Equipamento de Protecdo Individual (EPIs) utilizados
pelos entrevistados no manuseio de agrotoxicos.
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Fonte: elaborado pela autora

A maioria (20 produtores ou 73,8%) relatou que utiliza EPI’s, principalmente botas, mascara,
luvas e macacdo. Mesmo assim, 11 entrevistados (38%) admitiram terem sido intoxicados, alguns
deles mais de uma vez. Os sintomas relatados por eles mais comuns sdo a dor de cabeca e vomito
seguido de febre e diarreia. Ou seja, sintomas agudos e leves, os quais podem ser facilmente
confundidos com outros tipos de patologias quando atendidos na unidade de saude. Os sintomas

relatados estdo relacionados no Gréafico 24.

Gréafico 24 - Laranjeiras do Sul- PR. Principais sintomas relatados pelos entrevistados que ja tiveram
intoxicacOes por agrotoxicos em Laranjeiras do Sul, PR.

Enjdio p

Vimio | : : : : : | 6
Fraqueza/dorno Corpo 2
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Diarreia 3

Sintomasrelaados

Alucinagdes, anemia, tonturs fragilidade capilar, mal estar e.. 1

Pessoas

Fonte: elaborado pela autora

Ap0s sentir os sintomas de intoxicagédo, 25% dos entrevistados deixaram de procurar o servico

de saude, conforme demonstrado no Grafico 25. Dos que buscaram atendimento, percebe-se que a
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busca de atendimento em postos de salde € a mais alta (50%). Isso pode ser devido, aos sintomas
apresentados ndo serem de alta gravidade ou pelos postos de saude estarem mais préximos a
populacdo. Esse dado também é importante por mostrar a porta de entrada da maioria dos casos de

atendimento por intoxicacao.

Grafico 25- Laranjeiras do Sul- PR. Ocorréncia das buscas por atendimento apds intoxicacdo por
agrotoxicos

Fonte: elaborado pela autora

Dentre os 25% que relataram néo ter procurado atendimento, argumentaram que foi devido:
“a ter feito tratamento em casa, de forma natural com suco de limdo’; “ndo relacionei a dor de
cabeca com 0 uso do agrotdxico”; ndo procurei por achar, que os médicos s6 iriam diagnosticar e
ndo dar tratamento”; “ndo levei a sério o problema”.

Ja dos que procuraram atendimento de saude, quatro relataram terem sido diagnosticados com
intoxicacao por agrotdxicos, um ndo foi diagnosticado, e um ndo soube informar. Outro relatou ao
atendente que era devido ao agrotoxico utilizado e a Gltima teve os sintomas diagnosticado como
Rotavirus®3.

Quando questionado quanto a doengas, no proprio entrevistado ou em sua familia, que
poderiam ser relacionadas ao uso de agrotoxicos, as respostas foram positivas. Entre os entrevistados,

23Doent;a causada por virus microbiano que apresenta sintomas como: diarreia, vomito, febre, além de problemas
respiratorios como coriza e tosse (FIOCRUZ, 2014).
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quatro relataram sobre cancer. Um deles, foi vitima de cancer na laringe e outros trés entrevistados
relataram que parentes foram vitimas de cancer de mama, pulmao, figado e tireoide.

Outros relatos importantes foram descritos pelos agricultores: Quatro pessoas relataram sobre
tentativa de suicidio, um agricultor, dois parentes e um vizinho. Além de dois (tios de agricultores)
que concluiram a tentativa e cometeram suicidio. Outro agricultor relatou que seu irmao foi
intoxicado, atualmente ndo pode ter mais contato com o agrotoxico, pois passa mal. A filha de um
dos agricultores teve que fazer transplante de figado, isso aconteceu na mesma época que ele plantava
fumo. Outro agricultor relatou que o vizinho que usava o agrotoxico chamado Tordon?* teve um
tumor e faleceu, ele relaciona isso ao uso do agrotoxico. Outro agricultor respondeu que adquiriu uma
doenca relacionada a agrotoxicos, ele faz tratamento no Hospital das Clinicas em Curitiba-PR.

Essas declaracdes de agricultores demonstraram outros fatores que consequentemente geram
subnotificacbes. Levigard e Rozemberg (2004) abordam a questdo da “naturaliza¢ao” do uso de
agrotoxicos no meio rural brasileiro”. Devido a esta pratica estar incorporada ao sistema de produgao,
muitas vezes o agricultor ndo percebe os efeitos nocivos de sua utilizagdo. Ainda os autores alertam
para o fato de que, “ embora os estudos indiquem que a maioria dos casos de intoxicacdo por
agrotoxicos ocorra, principalmente devido ao descumprimento das normas de seguranca para a sua
aplicacdo, devido a irregularidades no armazenamento e na distribui¢do dos produtos, assim como a
auséncia de politicas publicas de controle, ressaltam que a focalizacdo do problema estritamente no
nivel dos usuarios acaba isentando a responsabilidade das industrias que lucram com esta situacao
(LEVIGARD e ROZEMBERG, 2004). Fato esse confirmado por Abreu, (2014), em que o “uso
seguro”, descrito como medidas de controle de riscos para 0 uso de agrotoxicos, se tornou um
paradigma de seguranca adotado no Brasil e idealizado pelas industrias quimicas. Em seu estudo feito

com agricultores familiares em Lavra (MG), demonstrou que:

a aquisicdo de agrotoxicos é feita sem pericia técnica para indicar a real necessidade de
utilizacdo destes produtos, que a receita agrondmica é predominantemente fornecida por
funcionarios dos estabelecimentos comerciais, e que 0s agricultores ndo recebem informacées
e instrucdes adequadas sobre medidas de seguranga no momento da compra; que o transporte
de agrotoxicos é realizado nos veiculos disponiveis (caminhonetes/caminhdes ndo adaptados
aos requerimentos de seguranga, carros fechados, motos e/ou énibus) e que os agricultores
familiares ndo recebem documentos de seguranca obrigatorios por parte dos estabelecimentos
comerciais; que os agricultores familiares utilizam as constru¢Bes que dispdem para o
armazenamento de agrotoxicos, independente das condigOes estruturais e da proximidade das
mesmas com residéncias e/ou fontes de agua; que o tamanho das propriedades impossibilita
que o preparo e a aplicagdo sejam realizados a uma distancia que impega que 0s agrotoxicos
atinjam residéncias e areas de circulagdo de pessoas e que existe caréncia de informacao e de

24Herbicida recomendado para o controle de dicotiledoneas indesejaveis de porte arboreo, arbustivo e subarbustivo em
pastagens e para a erradicagdo de tougas de eucalipto na reforma de areas florestais (ADAPAR, 2016).
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assisténcia técnica no que diz respeito aos EPIs e as outras medidas de seguranca necessarias
nestas atividades; que as dificuldades criadas pelos estabelecimentos comerciais assim como
0s custos envolvidos na atividade sdo os principais motivos para a ndo devolucdo das
embalagens vazias; e que, por caréncia de informacédo, a lavagem das vestimentas e EPIs
contaminados por agrotoxicos é entendida como atividade doméstica comum, sendo,
portanto, realizada sem a observacdo de medidas de seguranga. Conclui-se que a tecnologia
agroquimica ndo pode ser utilizada sob esses conceitos de controle de riscos, em que 0 uso
correto desses produtos ndo causaria danos a salde e ao ambiente, especialmente na estrutura
geral das unidades produtivas da agricultura familiar daquela localidade (ABREU, 2014, p.7).

Foi perguntado sobre o conhecimento dos agricultores a respeito de quantos e quais 0s
agrotoxicos existentes, se eles conheciam os perigos que esses produtos causam para a saude, as
respostas estdo relatadas no Grafico 26. A metade dos entrevistados relataram que conhecem 0s
agrotoxicos e 0s perigos que eles causam a saude humana representam, 38,5% responderam que

sabem mais ou menos e 11,5 % relataram ndo ter conhecimento.

Gréafico 26 - Laranjeiras do Sul, PR. Conhecimento dos agricultores sobre agrotdxicos existentes e o
perigo que eles causam a saude humana.
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Fonte: elaborado pela autora

Em se tratando da opinido dos agricultores, sobre o diagndstico das intoxicagcdes por
exposicdo a agrotoxicos, nas unidades de atendimento demonstrada no Gréafico 27. A maioria (87,5%)
admite que elas séo eventualmente diagnosticadas ou nunca sao diagnosticadas, o que contrasta com

a opinido dos profissionais de saude (Gréafico 11), em que 57% opinaram ser facil de diagnosticar.
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Gréfico 27- Laranjeiras do Sul- PR. Opinido dos produtores quanto ao diagnostico das intoxicages
por exposicao a agrotdxicos nas unidades de salde.

Fonte: elaborado pela autora

Em relagdo a divulgacdo dos efeitos dos agrotoxicos a saude da populacdo, a opinido dos
agricultores, esta demonstrada no Gréfico 28.

Gréfico 28- Laranjeiras do Sul- PR. Relato dos agricultores sobre a divulgacdo dos efeitos perigosos
dos agrotdxicos a saude humana
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Fonte: elaborado pela autora

Os entrevistados consideram que os efeitos dos agrotéxicos a salde da populacdo na sua

maioria, sdo pouco divulgados (46,15%), se somarmos aos que relataram, que ndo é divulgado



99

(15,38%) obtém-se um total de 61,53% de entrevistados, que consideram as informac@es fornecidas
insuficientes, para o conhecimento da populagéo sobre os perigos desses produtos.

Pode-se afirmar, que uma vez que no Brasil o consumo de agrotdxico ultrapassou um milhdo
de toneladas em 2012, as externalidades desse consumo, em especial as relacionadas a saide humana,
se tornaram um desafio para serem quantificadas. Para Faria et al., (2007, p. 36) considerando a
dimensdo da populagdo exposta aos efeitos dos agrotdxicos, o0 monitoramento desse tipo de risco
quimico destaca-se como prioridade. Conforme recomendado por Bochner (2015), as autoridades
devem buscar o local da exposicdo e proceder com ac¢des de vigilancia, incluindo averiguacdo das
condicdes de trabalho, verificacdo do uso de equipamentos de protecdo individual, incluindo suas
trocas periddicas, aplicacdo de exames especificos de sangue para intoxicagdes por agrotoxicos.

Considerando que o municipio de Laranjeiras do Sul, local de aplicacdo da pesquisa, utilizou
em 2013, o montante de 8,44 kg de agrotoxico, por ha de area de colheita, sendo um dos municipios
da 5% Regional de Saude, que possui menor indice populacional residente no campo, (apenas 18,7%)
apresentou 53 casos de intoxicacdo no SINAN, entre 2011 e 2013, ou seja, em média 17,6 casos de
intoxicacéo registrados ao ano. Se relacionarmos com as informacdes da entrevista de campo, em que
38% dos entrevistados relataram que tiveram algum tipo de intoxicacdo pode-se confirmar indicios
de subnotificacdo nos registros oficiais (ainda que os dados da pesquisa ndo possam ser
automaticamente extrapolados para o conjunto da populacdo rural do municipio). A situacdo se
agrava se comparado aos municipios, em que o consumo de agrotoxicos por kg/ha é de 20 a 30 vezes
maior, (Foz do Jordao, Virmond e Cantagalo) o risco de ocorrer intoxicacGes se torna maior e
consequentemente podendo aumentar a incidéncia de subnotificacdes.

Ainda, quando se observa que os dados do Municipio de Laranjeiras do Sul, e estes ndo
aparecem no registro de notificagdes do SINITOX, mas estdo inseridos no SINAN e no SIM/SUS,
percebe-se falta de comunicacgéo entre os sistemas de informacéo. Isso torna mais trabalhoso a juncéo
de dados, quando se tem que avaliar esses dados, para formular e implantar politicas publicas em
salde. Um estudo feito por Faria et al (2007) concluiu que na prética, os sistemas de informagao ndo
correspondem adequadamente ao papel de sistemas de vigilancia, o que pode ser corroborado pela
nossa pesquisa.

Por fim, identificou-se a existéncia de subnotificacbes e levantou-se as possiveis causas, nas
trés etapas do processo de notifica¢do das intoxicagdes por agrotoxicos. A primeira etapa se refere ao
agricultor que ao contaminar-se, muitas vezes nao procura o servico de sadde. A segunda, ocorre no

atendimento de salde, tendo em vista que os profissionais relatam que a falta de capacitacdes para
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identificacdo das intoxicages, a sintomatologia confundida com outras patologias e, ainda, a auséncia
de exames laboratoriais conclusivos como principais causas para as subnotificagdes. A terceira fase
corresponde a ndo efetivacdo do registro nos sistemas de notificagdes, ocorre devido a auséncia de
adesdo a notificacdo e a falta de percepcao dos profissionais da relevancia, em preencher os dados.
Isso ocasiona, que as notificacbes ndo correspondem ou correspondem parcialmente a realidade das
intoxicacOes. Nesse sentido, entende-se que para melhorar o processo precisam ser implementadas
acObes que orientem o diagndstico, assim como critérios para estabelecer as relagdes destas
intoxicacGes com o trabalho-ambiente. Além da realizacdo de capacitacfes das equipes de salde,
quanto os sistemas de registro e o monitoramento de dados. Assim, sera possivel mapear as
intoxicacBes por agrotdxicos, implantando acGes de politicas publicas de prevencdo a salde.

Compactua-se com a ideia da ABRASCO de que é hora de garantir espaco na agenda politica
e financeira do SUS, para viabilizar a estruturacdo da vigilancia, atencdo e promoc¢do da saude
relacionada a questdo dos agrotdxicos. Além disso, a articulacdo intersetorial e a adogédo de politicas
de incentivo a agroecologia articulada com a reforma agraria seriam importantes, para que o modelo
quimico-dependente seja alterado (ABRASCO, 2015, p.187).

2.3. CONCLUSAO DO 2° CAPITULO

O crescimento da producéo agricola no mundo, em especial no Brasil esta pautado no uso de
insumos, mecanizacao e agrotdxicos. Os principais produtos destinados a exportacdo: soja, milho e
cana de agucar, refletiram no crescimento do PIB nos ultimos anos. Mas, ao mesmo tempo, a taxa de
crescimento de consumo de agrotdxicos aumentou 700% nos Ultimos quarenta anos, enquanto a area
agricola aumentou 78% nesse periodo.

Mesmo com a legislagéo vigente, que regulamenta o uso desses produtos e a0 mesmo tempo
concede beneficios fiscais, incentivando o uso desses produtos, mascarando 0s reais custos de uma
forma de cultivo degradante, em que o0s seus efeitos no ambiente e na salde da populacdo ndo podem
mais ser ignorados. Os casos de registros de intoxicagfes por esses produtos, ndo condizem com o
aumento da quantidade de utilizagdo. Essa relagdo ndo pode ser mensurada devido as subnotificacdes
decorrentes desde o processo de contaminagéo, diagndstico e registro de intoxicacao por agrotoxico.
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Alguns municipios da 5% Regional de Saude, obtiveram taxas alarmantes de consumo de
agrotoxicos entre 2011 e 2013. Porém, os sistemas de monitoramento ndo refletiram a realidade das
intoxicacdes e, assim ndo foi possivel mensurar 0s impactos e 0s custos ao sistema de saude, que 0
aumento do uso desses produtos ocasiona. Constatou-se que as causas das subnotificacdes sao
multifatoriais, desde sintomatologia confundida com outras patologias comuns em areas rurais,
auséncia de exames laboratoriais conclusivos, falta de treinamento dos profissionais para reconhecer
o0s quadros de intoxicacdo até a pouca importancia dispensada na coleta de dados dos agravos a saude
gerados pelas intoxicacGes por agrotoxicos. A subnotificacdo é gerada pelo agricultor quando néo
procura o sistema de saude para tratamento de intoxicagdes ou, ndo relata a exposicao aos agrotoxicos
aos profissionais de salde. Pelo profissional de salde, quando ndo diagnostica e quando faltam
instrumentos clinicos e laboratoriais para a confirmacdo da intoxicagdo. Também quando 0s
profissionais ndo registram corretamente a ocorréncia, por falta de tempo ou reconhecimento de sua
importancia.

Outro fator de vulnerabilidade de dados, séo dados desatualizados como no caso do SINITOX,
0 qual contém dados somente até 2013, e ainda, mais preocupante ndo apresenta registros de
intoxicacdo em algumas das principais regides produtoras do Parana, como: Cascavel, Curitiba e
Maringa.

Por fim, os dados de intoxicacdo por agrotdxicos registrados atualmente refletem parcialmente
a realidade sobre os efeitos dos agrotdxicos na satide humana, por isso existe uma enorme dificuldade
de mensurar seus custos ao sistema de satde e desenvolver politicas publicas para uma problematica

reconhecida, porém mensurada de forma distante da realidade.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As notificagbes de intoxicacBes por agrotoxicos nos municipios da 5° Regional de Saude,
demonstradas nos sistemas de informacdo, estdo fragmentadas e ndo acompanharam o crescimento
do consumo de agrotoxicos nos Ultimos anos. Considera-se que ag¢do educativa e informativa tanto
para produtores rurais, quanto as capacitacbes para os profissionais de saude, primordiais para a
melhoria dessa realidade. Paralelamente, se faz necessario avancar nas pesquisas do campo da
toxicologia, que possibilitassem exames laboratoriais mais conclusivos, especialmente as crénicas,
derivadas de anos de exposicdo aos agrotdxicos, a fim de colaborar com diagndsticos precisos. Tanto
para as intoxicagdes agudas leves, onde a sintomatologia é confundida com outras patologias comuns
no meio rural, como nas intoxicacdes crénicas, onde os diagndsticos sdo dificilmente relacionados a
exposicdo continua aos agrotoxicos. A reestruturacdo da forma de atendimento das unidades de satde
também seria necesséria, para a viabilizacdo do processo de notificacdo e a melhoria na assisténcia
as comunidades rurais.

A mensuracdo das externalidades causadas pelo uso de agrotdxicos tanto ambiental como para
a saude humana, um grande desafio. Sendo necessario o desenvolvimento de instrumentos
metodoldgicos que gerem informacdes precisas, além de desenvolvimento de exames laboratoriais
conclusivos, investimento para a capacitacdo de capital humano com qualificacéo e disponibilidade
para atuar nesse propoésito. Considera-se primordial a divulgacdo mais efetiva dos dados referentes
ao consumo de agrotoxicos por regido, contemplando o custo ao Governo, referente ao beneficio
recebido pela isencéo tributéria a esses produtos, desfazendo o mito de ser uma forma barata de
producdo de alimentos. Além disso, € importante a implantagdo de campanhas educativas, em
especial nas regides que mais consomem agrotdxicos no pais, que alertem sobre a periculosidade a
salde e ao ambiente, a exemplo das que sdo desenvolvidas para o cigarro e o alcool.

Considera - se, que a melhor forma para alterar a realidade sobre o uso indiscriminado de
agrotoxicos, seria 0 incentivo a transicdo para outras técnicas de produgcdo com menor impacto
ambiental e para saude humana. A exemplo da agroecologia, que utiliza de principios ecoldgicos,
minimizando a dependéncia do uso desses produtos na agricultura. Dentre as praticas que podem ser
utilizadas, destaca-se o uso de produtos naturais feitos com determinados vegetais, para a contengéo

de pragas, sendo eles menos agressivos ao ambiente, aos agricultores e a seguranca alimentar. Outras
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alternativas seriam a rotacdo de culturas e o cultivo integrado, que também ajudam no controle de
pragas e melhoram a fertilidade do solo.

Algumas questdes ficaram em aberto para futuras pesquisas: até onde o uso indiscriminado
de agrotdxicos pode ser justificado, pelo aumento da producdo de commodities agricolas, sem
considerar os efeitos causados a populacdo exposta? Quais sao 0s reais custos das intoxicacOes e das
doencas crbnicas ao sistema de saude? Como fazer para que a acBes de capacitacbes sobre
agrotdxicos, construam uma consciéncia coletiva, sobre a importancia de relatar as externalidades a
salde humana causadas por eles? E enfim, a partir da identificacdo das causas das subnotificacdes,
quais as acBes podem ser tomadas pela rede de atendimento a salde, para que os dados sejam
efetivamente notificados e passem a representar a realidade das intoxicacBes por agrotdxicos no
Brasil?
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APENDICE A - Questionario 1

| APEMDICE A- QUESTIOMARIO 4 | 2.4 - Na sua opinido: as subncqiﬁ:agﬁe sdo decomentes de fatores como: marque to-
das as respostas que achar necessario:
Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS { ) falta treinamento dos profissionais para reconhecer quadros de intoxicagbes;
Campus Laranjeiras do Sul { ) auséncia de procedimentos analiticos mais refinados;
Mestrado em Agroecologia & Desenvolvimento Rural Sustentavel { ) aussncia de exames laboratoriais conclusivos; ) )
{ ) sintomatologia confundida com outras patologias comuns em areas rurais como
QUESTIONARIO 1 — Orgios de monitoramento e fiscalizagdio das intoxicagdes parasitoses no sistema digestivo, insolagdo, disenterias, etc. ) _
exdgenas l[_ ) burocracia e dificuldades operacionais no preenchimento dos sistemas de notifica-
¢H0
1- PERFIL: { ) desconhecimento da equipe de salde quanto & importdncia do preenchimento das
{ ) Ministério da Sadde cargo: notificagdes de intoxicagdes nos sistemnas oficiais.
{ ) SESA- Secretaria de Sadde Estado do Parana: { ) as longas distdncias que os trabalhadores rurais tem de percormer para encontrar
cango: assisténcia medica;
{ ) 5" Regional de Saude cargo: { ) outros:

{ ) Secretaria de Sadde Laranjeiras do Sul: cargo:

2.5 Mo dltimo ano sua unidade de trabalho realizou com profissionais de salude
2- SOBRE AGROTOXICOS E SAUDE PUBLICA treinamentos sobre

{ ) Protocolos e procedimentos de atencio & populagdo exposta a agrotdxicos
2.1- Como vocs considera a relacBo da exposicfio de agrotdxicos com a sadde dos { ) feramentas e parametros clinico laboratorais para melhora do diagnostico
trabalhadores rurais { ) consumo de agrotoxicos na regiao e suas principais sintomatologias
{ ) relevante problematica de sadde pablica { ) sistemas de notificag8o de intoxicagbes (SIMNAM, SIM,CAT)
{ )imelevante problematica de salde pablica () outros: _ — — _
{ } desconhecide problema de sadde pablica { ) nenhum treinamento sobre a tematica agrotdwicos x salde
Owtro:
) 2.6 Se realizaram algum treinamento qual e qual o pdblico alvo?
22 - COLETA DE DADOS: Vocé considera que as intoxicagbes por agrotoxicos sdo:
{ ) diagnosticadas e notificadas
{ ) parciaimente dlagnc:stln::adﬁu e parcialmente notificadas
{ ) diagnosticadas mas ndo sfo notificadas - - i - i
() dlﬁalmeﬂte diagnosticadas 2.7 DECISAO E ACAOD- Em sua unidade de trabalho como sao definidas e
{ }ou executadas medidas de prevencdo e controle relativo as intoxicagdes da populagSo

exposta a agrotoxicos?

2.3 - FONTE DE DADOS: Os sistemas de nofificago como SINAN, SIM, SINITOX e
CAT =0 as principais fonte de dados para estabelecer um processo dindmico de
plansjamento, avaliagdo, manutencdo & aprimoramento das acdes de vigildncia em
salde. Voce considera que estes dados

{ ) comespondem a realidade das intoxicagdes por agrotdxicos

{ ) comespondem parcialments a realidade das intoxicacbes _ .
{ ) ndo refletem a realidade das intoxicagSes 2.8 RETROALIMENTACADQ DO SISTEMA- em sua unidade de trabalho como se da a
Por qué? fiscalizagao local quanto a coleta de dados e alimentacao dos sistemas de

notificagdo 7




APENDICE B — Questionério 2

APENDICE B- QUESTIONARIO 2- PERFIL 1

| 3- FLUXO DE ATEMDIMENTO MA UMIDADE DE SAUDE

Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
Campus Laranjeiras do Sul
Mestrado em Agroecologia e Desenvolvimento Rural Sustentawvel

QUESTIONARIO 2 — conhecimento protocolos & fluxo atendimento

Perfil 1: CATEGORILA ENTREVISTADCOS: Salde Piblica- Atengio primaria em
salde
1.1) Area de atuagio
{ ) Secretaria de Saude: cargo
{ ) Wigildncia Sanitaria: cango:
{ ) Epidemiclogia Cargo:
{ ) Salde do Trabalhador: cargo:

1.2) Sexo:{ )M [ )F
1.3) Formacao:
{ ) 1% Grau;

{ ) 2% Grau curso:
) 3% Grau; curso

(
{ ) Pds graduagio: curso:
Z- SOBRE AGROTOXICOS E SAUDE PUBLICA

2.1- Como vocé considera a relacio do uso de agrotdxicos com a salde dos
trabalhadores nurais

{ ) relevante problematica de sadde pablica

) imelevante problematica de sadde pablica

} desconhecido problema de salde pablica

) Owrtro:

2.2 vocé considera em sua unidade de trabalho que as intoxicacdo decomentes da
exposicio acs agrotdxices sdo:

) diagnosticadas e notificadas

) parcialmente diagnosticadas e parcialmente notificadas

) diagnosticadas mas ndo sdo notificadas

)} dificiiments diagnosticadas

2_3 Mo dltimo ano os profissionais de sadde receberam treinamentos sobre

)} Protocolos & procedimentos de atengio

) ferramentas e pardmetros clinico laboratoriais para melhora do diagndstico
) consumo de agrotocioons na regiao e suas principais sintomatologias

) sistemas de notificagdo de intoxicactes (SINAN, SIM,

) outros:
} nenhum treinamento sobre a tematica agrotdxicos x sande

3.1- Diagndstico Clinico

3.1) A populacio exposta a agrotdxicos € identificada de alguma forma em sua unidade
de saide

[ ) sempre [ ) eventualmente { Jraramente { ) guando o paciente informa

{ )ounca ( ) naosei

3.2) De gue formna ocome a identificagdo de intoxicagbes agudas = cronicas do pacients
exposto a agrotéxicos

)} Avaliagdo da Exposicio Ocupacional Ambiental

) Avaliagdo dinica- Anamnese

)} Avaliagdo dinica- Exame Fisico Geral

) raramente ocorme

) néo ocome

) outro

i i i,

3.3) De gue forma ocome o diagnistico clinico de intoxicagtes

3.4- Com relagiao ao diagndstico laboratorial a unidade de satde realiza:

SEMFRE | EWVENTUALMENTE | NAC E REA- | OUTRA
LIZADO QPCAO

Hemograma comipleto,
com contagem de reti-
culociios

Bioquimicos: uréia,
creatinina, proteinas
totais e fracgdes; eletro-
forese das globuli-
nas:kilimubinas totais =
fragdes; fosfatase alca-
lina; TGO, TGP GA-
MAGP, TSH. T

T4, glicemia de jejumn
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Dosagem de acetilcoli-
nesterase plasmatica
guando da suspeita de
intoxicagdo aguda por
organcfosforados ou
carbamatos.

Exame de urina rotina.

Radiografia de toras

Outros procedimentos
propedéuticos de acor-
do com o quadro dinico.
Quais?.

3.5) Definido o quadro de intoxicag8o aguda efou erdnica a unidade de sadde
([ Jresliza tratamento sintomatico e f ou especifico conforme o caso

{ ) encaminha para a unidade hospitalar conforme o caso

{ ) orienta afastamento do paciente do contato com agrotoxicos

{ ) realiza acompanhamentod monitoramento do paciente

3.6) A portaria n® 777 do Ministério da Sadde, entre outros pontos, define as intoxicagdes exd-
genas, entre elas aquelas causadas por agrotdudcos, como de notificagio compulsdria, porém
varios estudos apontam a subnotificagio das intoxicagtes como um principal agravante de
dimensionamento desta problem atica.

Ma sua opinido as subnotificacio s3o decorrentes

{ ) falta treinamento para reconhecer guadros de intoxicagdes;

{ ) auzéncia de procedimentos analiticos mais refinados;

{ }ausencia de exames laboratoriais conclusivos;

{ 1 sintomatologia confundida com outras patologias comuns em areas rurais como
parasitoses no sistema digestivo, insolagdo, disenterias,

{ ) auséncia de adesio 4 nofificacio, pelo tempo consumido no preenchimento da
ficha e pela auséncia do retomo da informagSo analisada com as recomendagdes
técnicas pertinentes

{ )} falta de conhecimento, por parte dos profissionais da saldde, da importancia e
dos procedimentos necessarios para a notificagso;

{ Jfalta de percepcéo, pelos profissionais, da relevancia em salde pdblica dos resul-
tados das intoxicagbes para agbes em vigildncia e politicas piliicas.

{ )ouiras

Cuais

4- COM RELACAO A ATUACAO DA ATENGAO BASICA A SAUDE.
A POPULACAO EXPOSTA A AGROTOXICOS

SEMPRE | EVENTUALMENTE | NAD EREA- | OUTRA
LIZAD OPCAD

Identifica a populacio

exposta na area de
abrangéncia.

ldentifica os produtos
utilizados e sua finali-
dade

ldentifica manifesta-
ghes de saldde relacio-
madas ao uso dos
agrotoxicos referidos

Informa situacies de
risco para a vigilancia

Trabalha em coopera-
=0 com a vigilancia

Com relagao a: Into-
xicacao aguda leve

Diagnostica e trata
conforme profocolo

Realiza interconsulta
com os centros de
informacgao toxicol E;gica
e com os CEREST

Caracieriza a exposi-
cdo e, 5= possival,
estabelece nexo causal

Emite CAT quando
pertinente

Orienta guanto a0s
procedimentos traba-
lhistas e
previdencianos.

Encaminha para cui-
dado especializado se
necessario.

Orienta quanto 3 pre-
vencio de novos epi-
sodios.

Motifica a vigildncia

Realiza visita a0 local
de trabalho, quando
vidneel

Registra caso e ali-
menia base de dados

Intoxicagaoc aguda
moderada e grave

Realiza o primeiro
atendimento conforme
protocoio

i CEREST: Centro de Referéncia Sande do Trabalhador
* CAT: Commmucacac de Acidente de Trabalho



SEMFRE

EVEMTUALMEMNTE

NED E REA-
LIZADO

OUTRA
oPCAC

SEMFRE

EVEMNTUALMEMTE

MAD E REA-
LIZADO

OUTRA
OPCAD

Realiza interconsulta
com os centros de
informagSo toxicologica

Orienta quanto 3 pre-
wencio de novos epi-
sodios.

Providencia a remogio
do paciente para o
servigo de
urgéncia’hospital.

Motifica a vigildncia

Realiza visita a0 local
de trabalhwa e contatos.

Encaminha para o
servigo de urgén-
cia'hospital

Registra caso e ali-
menta base de dados

Atende os casos confra
referenciados.

Atende e acompanha
egressos de atendi-
mento de
urgéndia’hospital

Caracterza a exposi-
c30.

5 COM RELAGAOQ A ATUAGAD DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
{(MARCAR TODOS OS PROFISSIONAIS QUE EXECUTAM CADA ETAPA)

Confere a emissao da
CAT pelo servigo de
urgencia’hospital

ACST

TECHICO EN-
FERMAGEM

EMFERMEIRC

MEDMCO

MAD E
REALIZADO

Emite a CAT gquando
pertimente

Comunica situagies
de exposigio e da
miseo

Orrienta, o atendimen-
to do egresso, guanto

a prevengio de nowvos
episodios

Diagnostico e trata-
menio conforme
protocolo

Caracienizacao da
exposicio

Motifica a vigilancia

Realiza visita ao local
de trabalho

Estabelece o meo
causal

Motifica & vigilancia

Realiza visita ao local
de trabalha

Registra caso e ali-
menta base de dados

Identifica a popula-
30 exposta na area
de abrangéndia

Intoxicagaoc cronica

Identifica os produ-
tos utilizados e sua
finalidade;

Caracteriza a exposi-
c3o

Encaminha para o
CEREST ou para o
cuidado especializado.

Identifica manifesta-
coes de salde
relacionadas a0 uso
dos agrotoxicos
referidos.

Emite CAT

Contribui para o esta-
belecimento do nexo
causal.

Emite CAT quando
pertimente

CDinenta quanto a0s
procedimentos
trabalhistas & previ-
denciarios

Orienta quanto aos
procedimentos traba-
Ihistas & previdencia-
ras.

Encaminha para
cuidado especidiza-

* ACS: Agente Conmmitiric de Satde

* CAT: Commmicacio de Acidentes deTrabalho
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do se necessaric

Criemta quanto a
prevencio de nowvos
episadios

Realiza visita ao
local de trabalho

Registra caso =
alimenta base de
dados

Da o primeins aten-
dimento aos casos
grawves confomme
protocolo

Providencia a remo-
gdo do paciente para
o servigo de ungen-
cia'fwspital

6- QUAIS SUAS SUGESTOES PARA MELHORIAS TANTO HNOS SISTEMAS DE

MNOTIFICACAD,COMO  MOS

INSTRUMENTOS CLIMICOS QUE AUXILIEM NO

DIAGHNOSTICO COMOD NO FLUXO DO ATENDIMENTO A POPULACAD EXPOSTA A

AGROTOXICOS

Encaminha para o
serigo de urgén-
cia'ospital

Ats=nds egressos de
atendiments de
urgencia’hospital

Desenvolve a
de promogio a sal-
de
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APENDICE C- Questionario 3
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| APENCICE C- QUESTIOMARIO 3- PERFIL 2

| 3- FLUXD DE ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR

Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
Campus Laranjeiras do Sul

Questionario realizado para dissertagdo de Mestrade em Agroecologia e
Desenvolvimento Rural Sustentavel

QUESTIONARIO 3 — conhecimento protocolos e fluxe atendimento

Perfil 2
1) CATEGORIA ENTREVISTADOS Saude Puablica- Urgéncia e Emergéncia e
Rede Hospitalar
{ ) Diretor administrativo
{ )} Chefe Enfermagem
{ ) Médico: especialidade:
2)Sexoc{ JM

1 { )F
1.3) Formagao:

{ }1° Grau; { )} 2® Grau curso:
{ )} 3° Grau: curso
Pds- graduacio: curso:

2- SO0BRE AGROTOXICOS E SAUDE PUBLICA

2.1- Como voce considera a relacdo do uso de agrotéxicos com a sadde dos
trabalhadores rurais

{ ) relevante problematica de salde publica

{ )imrelevante problematica de sadde pablica

{ ) desconhecido problema de salde piblica

{ ) Outro:

2.2 “Vocé considera em sua unidade de trabalho gue as intoxicagSo decorrentes da
exposicio aos agrotdxicos sSo:

{ ) diagnosticadas e notificadas

{ ) parcialmente diagnosticadas e parcialmente notificadas

{ ) diagnosticadas mas ndo sdo notificadas

{ ) dificilmente diagnosticadas

2.3 Com relacdo s agdes de salde integral & sadde da populacio exposta a
agrotéxicos na rede de atencio & sadde do SUS

Mo dltimo ano os profissionais de sadde receberam treinamentos sobre

} Protocolos & procedimentos de atencSo

)} ferramentas e parédmetros clinico laboratoriais para melhoria do diagnostico
) consumo de agrottxicos na regiao e suas principais sintomatologias

) sistemas de notificagdo de intoxicagdes (SINAN, SIM,

} ouitros:
} nenhum treinamento sobre a tematica agrotoxicos x salde

i

3.1- Diagnoéstico Clinico

3.1) A populacSo exposta a agrotixicos recebe algum & identificada de alguma forma
em sua unidade de salde
{ ) sempre { ) eventualmente {
{ ymunca ( ) ndo ssi

yraramente () quando o paciente informa

3.2) e gue forma ocoms a identificacdo de intoxicagbes agudas e cronicas do paciente
exposto a agrotdxicos

{ )Awvaliagdo da Exposicio Ocupacional Ambiental

{ ) Awvaliacdo dinica- Anamnese

{ )Awvaliagdo dinica- Exame Fisico Geral

{ ) raramente ocorme

{ ) néo ocome

{ ) outro

3

.3) De gue forma ccome © diagnastico clinico de intoxicag Ses:

4- COM RELACAOQ A ATUAGAOD DO SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA E DA
REDE HOSPITALAR A POPULACAD EXPOSTA A AGROTOXICOS

SEMPRE | EVENTUALMENTE | NAD E REA-

LIZA

Atende os casos referen-
ciados ou por demanda

sspontines

Diagnostica e trata con-

forme protocolo

Reencaminha o pacients
para a atengdo basi-
calcentros de referdncia
com relatdrio = orfenta-

goes




Registra caso e alimenta
base de dados.

=30 oral, antiemeticos ete

MNotifica a Wigilancia

Solicita'emite CAT.

S- COM RELACAC AQ DIAGHOSTICO LABORATORIAL A POPULAGCAO
EXPOSTA A AGROTOXICOS REALIZA:

Tratamentos indicados
pela literatura especiali-
zada para a= patologias
espacificas.

SEMPRE

EVENTUALMENTE

MAD E REA-
LIZADO

OUTRA
OPCAD

Hemograma completo,
com cortagenm de
reticul Soitos

Bioguimicos: ureia,
creatinina, protsinas
totais e fragdes; sletro-
forese das globulinas;
bilimubinas totais e
fraghes; fosfatase alca-
lina; TGO, TGF; GA-
MAGEP; TSH, T3: T4
glicemia de jejum

Dixsagem de acs=tilcoli-
nesterase plasmatica
guando da suspsita de
intoxicacio

aguda por organcfosfio-
rados ou carbamatos.

Dizsagem de acs=tilcoli-
nesterase wverdadeira
guando da suspsita de
inmoxicagio

cronica por organcfos-
forados ou carbamna-
tos..

Exame de urina rotina.

Dutros procedimentos
propedéuticos de scor-
do com o quadn olini-
co Duaiss

6- COM FtELAf;;E.'D AD TRATAMENTO A UNIDADE HOSPITALAR REALIZA:

SEMPRE

EVENTUAL MENTE

MAD E REA-
LIZADO

OUTRA
OPCAD

Afastamento da exposi-
cio

Tratamento com medica-
cio simomatica — hidrats-

T- QUAIS SUAS SUGESTOES PARA MELHORIAS TANTO NOS SISTEMAS DE
CLIMICOS  QUE  AUXILIEM
DIAGNOSTICO COMD MO FLUXOD DO ATENMDIMENTO A POPULACAD EXPOSTA A

MOTIFICACAD, MNOS

AGROTOXICOS

INSTRUMENTOS
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APENDICE D - Questionario 4

[ APENDICE D- QUESTIONARIO 4

Uniwversidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
Campus Laranjeiras do Sul

Questionarnc realizado para dissertacio de Mestrado em Agroecologia e
Desemvolvimento Rural Sustentawvel

QUESTIONARIO 4— INTOXICACOES POPULACAD EXPOSTA A AGROTONICOS

1- CATEGORIA ENTREVISTADOS: PROFISSIONAIS DE SAUDE
{ ) médico

{ ) enfermeino
{ ) téecnico enfermagem
{ ) auxiliar enfermagem

1.1- Salde Publica- Atengao primaria em sadde
{ ) Secretara de Salde: profissdo

{ ) Vigillancia Sanitaria: profissio:

{ ) Epidemioclogia profiss&o:

{ ) Sadde do Trabalhador: profissdo;

) owutra:

1.2) Urgéncia e Emergéncia ¢ Rede hospitalar
{ ) médico /Especialidade:

{ ) enfermagem
{ ) técnico enfermagem
{ ) outro:

1.3) Sexo:( )M { }F

2- Sobre os agrotoxicos
2. 1- Voce tem conhecimento a respeito de guantos e guais os agrotoxicos
estdo no mercado brasileiro e nocividade para a sadde humana?
{ ) =im através de protocolos de salde
{ )} sim através dos dados dos sistemas de sadde
{ ) tenho conhecimento parcial
{ ) md@o tenho nenhum conhecimento
{ ) outros

2.2-%océ tem conhecimento de quais os principais agrotoxicos utilizados na
agricultura em Laranjeiras do Sul?
{ ) =im atraves de protocolos de salde
{ ) sim através dos dados dos sistemas de saide
{ ) tenho conhecdmento parcial
{ 1 n&o tenho nenhum conhecimento
{  Joutros:
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3- SOBRE AS INTDHICAI;EIES DA POF"LILA{;ECI EXPOSTA AAGROTOXICOS

3.1- Em seu posto de frabalho as intoxicagSes da populagio exposta a
agrotoxico:

{ ) =80 facilmente diagnosticadas

{ ) =80 eventualmente diagnosticadas

{ ) nunca sio diagnosticadas

{ ) outro

3.2-Com relacdo aos efeitos na salde da exposicdo acs agrotdxicos, Em ssu
posto de trabalho &
)} amplamentse divulgado
) divulgado através de protocolos
)} pouco divulgado
) ndo & divulgado

(
(
(
(
( )outro
3.
(
(

3-Em seu posto de trabalho as notificagSes nos argdos (SINAM, CAT, outros)
) =50 sempre realizadas
) sio eventualmente realizadas

{ ) nunca sSo realizadas

{ ) =80 realizadas em alguns casos:

Chuais?

3.4-Ma sua opinido as notificacfes das intoxicacbes por agrotdxdcos
{ ) comespondem & realidade das intoxicacdes

{ ) comespondemn parcialments a realidade das intoxicacSes

{ ) ndo comespondem a realidade das intoxicagSes

Por qué?

3.5) A portara n® 777 do Ministério da Salde, entre outros pontos, define as intoxicagies exbge-
mas. entre =las aquelas causadas por agrotdxicos, como de notificagio compulsdara, porem vanos
estudos apontam a wmﬂﬁﬁcagﬁn das inwxican;ﬁes como um principal agravante de dinmensiona-
mento desta problematica.

Ma sua opini3o as subnotificacio sio decorrentes

{ ) falta treinamento para reconhecer quadros de intoxicagbes;

{ ) auséncia de procedimentos analiticos mais refinados;

{ ) auséncia de exames laboratorais conclusivos;

{ ) sintomatologia confundida com outras patologias comuns em areas rurais como
parasitoses no sistema digestivo, insclac8o, disenterias,

{ ) auséncia de adesfo a notificagdo, pelo tempo consumido mo presnchimento da
ficha e pela auséncia do retormo da informacdo analisada com as recomendacoes técni-
cas pertinentes:
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{ )} falta de conhecimento, por parte dos profissionais da salde, da importncia e
dos procedimentos necessarios para a notificagio;

{ )falta de percepgdo, pelos profissionais, da relevancia em salde plblica dos resul-
tados das intoxicagdes para agbes em vigildncia e poliicas plidicas.

{ ) outros:

Comentari-
0s
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APENDICE E — Questionario 5

APENDICE E- QUESTIONARID &

Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS
Campus Laranjeiras do Sul

Cluestionario realizado para dissertagdo de Mestrado em Agroecologia e
Desenvolvimento Rural Sustentswel

QUESTIONARIO S — INTOXICACOES POPULACAD EXPOSTA A AGROTOXICOS

1- CATEGORIA ENTREVISTADOS: AGRICULTORES/POPU LA'I;.&D EXPOSTA
AAGROTOXICOS

2. IDENTIFICAGCAO

2.1- SEXO (
22 - IDADE:
2.3 5E CRIANCAS ADOLESCENTE (6 a 18 anos) atividades que realiza:

{ ) atividade escolar exclusivamenite { ) combinag&o trabalho e estudo
{ ) trabalho produtivo na unidade familiar

{ ) trabalho produtivo fora da unidade familiar

TMASCULING () FEMIMING

) ndo estuda

2.3 - 5E GESTANTE
{ V1% mmestre [ ) 2%tnmesire [ ) 3° tnimestre [ ) idade gestacional desconhecida
3. ESCOLARIDADE:

4. DCUPACAD:

5. TEMPO DE TRABALHO DA FAMILIA NA AGRICULTURAT ANOS
6. CAHACTERIZAI;ECI DO CONTATO AGROTOXICOS

a) Atualmente tem contato com agrotéxicos? ( Jsim { ) néo

b) Se sim, o contato se da: ( ) pelotrabalho () pela contaminacdo ambiental

c) Tempo exposicio: { Ydias ( )meses ([ )anocs
d) Data dlimo contato agrotéxicos:

2) Mome dos agrotoxicos que tem contato :

h) Fomas de contato com agrotoxicos

{ ) preparag&o do produto { ) limpeza/manutenc 8o equipamentos:

{ ) diluigSo { ) Limpeza da roupa

{ ) tratamento de sementes { ) carga’ descarga

{ ) aplicacdo do produto { ) transporte

{ ) colheita { ) controle expedig&o

{ ) supervisdo na aplicacio { ) producio efou formulagio agrotdxicos
{ ) ammazenamento dos produtos { ) contaminacg&o ambiental

(

) descarte embalagem { ) outras formas:

i} Utiliza equipamentes de protecdo individual{EPI's ( ) sim ( )ndos
Se =im, quais?

{ )luwas {
{ ) mascara {

) doulos
) macacio {

{ ) botas
) outros:

il Jateve intoxicacdes por agrotdxicos? ( )sim () ndo

Se =im, quantas vezes?

k) Quais sintomas apressntou?

f) Local de compra dos agrotéxicos:

g) Atwvidade na gual ccorme o contato

{ ) Agricultura { ) Servigo Publicol agente edemias
) Pecudria { ) Uso doméstico
) outros setores:

(
{1 Indistria i
{ ) Servigo domeéstico

1] Local onde foi atendido?

{ ) Hospital { ) Consultorio Particular ( ) Posto de Sadde
()

0 procurou atendimento de sadde

)} Se néao procurou atendimento de sadde guais os motivos? Como tratou a into-
wicacHo?

3

n} Se recebeu atendimento de sadde, foi diagnosticado com intoxicacdo por ex-
posicio aos agrotoxicos?
o) [ Jsim { ndo [ )ndosabe( )outros
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p) Apresentou algum caso de céncer { Jsim | ) ndo 8- SOBRE AS INTDKICAI;EIES a exposicio aos AGROTOXICOS

1- Em sua opini&o na rede de salde as intoxicacdes

5 7

Se sim quem? [ Jeu( ) parente | ) vizinho { ) outro: () sBo faciimente diagnosticadas
(

({

{

) =80 eventualmente diagnosticadas
) nunca sao diagnosticadas
) outro

Local: { ) mama ( ) prostata () ovano { ) dtero () testiculo () tiredide

{ ) cutros tumores quais

5.2-Com relagdo acs efeites na salde da exposico aos agrotdxicos, Em sua

q) Apresentou tentativa de suicidio [ ) =im () ndo opinido &:

{ ) amplamente divulgado
Se sim quem?® ( Jeu( ) ents vizinho { ) pouco divulgado
- 4 L ¢ Jpar () { ) nac e divulgado

{ )outro

r} Vocé, ou alguém de sua familia teve (tem) alguma doenga gue vocé relaciona ao
uso de agrotoxico? Qual 7

5) Se =im esta doenga & tratada pela rede de saide?

T- Sobre os agrotoxicos
“océ tem conhecimento a respeito de guantos e quais os agrotoxicos existem
£ 05 perigos para a sadde humana
( )=im
{ ) mais ou menos
{ )n3o
) outnos
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ANEXO B — Protocolo de Avaliacao das Intoxica¢fes Cronicas Por Agrotdxicos

FPROTOCOLO DE AVALIACAO DHS’INTDIICH'EEES
CRONICAS POR AGROTOXICOS

Secretaria de estado da Saldde do Parana
Superintendéncia de vigilancia em Sadde
Centro Estadual de Sadde do Trabalhador

l

Curitiba, fevereiro de 2013

Protocolo de Avaliacao das
Intoxicagoes Cronicas por Agrotoxicos




