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RESUMO

Os determinantes sociais da saude segundo a OMS estdo relacionados as
condicbes em que uma pessoa vive e trabalha. Também podem ser considerados os
fatores  sociais, econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de
risco a populacao, tais como moradia, alimentacao, escolaridade, renda e emprego.
Além disso, as condi¢cdes e ambientes de trabalho podem ser envolto de uso de
agrotoxicos que podem gerar intoxicacdo aguda manifestada por inimeros sintomas.
Por esse motivo, este estudo se prop6s a caracterizar o ambiente e as condi¢des de
trabalho e os riscos inerentes a atividade laboral assim como descrever o0s
determinantes sociais de saude dos trabalhadores da agricultura familiar que atuam
na feira do buritizal avaliando a prevaléncia de sintomas auto referidos e a razéo de
prevaléncia entre uso/ndo uso de agrotoxicos com sintomas auto referidos. Foi feito
um estudo qualitativo e quantitativo do tipo descritivo e transversal com aplicacao de
formulario aos trabalhadores (n=36) para verificar os determinantes sociais de
saude, uso de agrotoxicos e a percepc¢do de sintomas relacionados a intoxicagéo por
defensivos agricolas. As variaveis uso/ndo uso de agrotoxicos e sintomatologia
referida foram submetidas a regressao de Poisson com variancia robusta afim de
identificar a razdo de prevaléncia, sendo considerados resultados com significancia
estatistica de a < 0,05 e p<0,05 e intervalo de confianca de 95%. Além disso, foi feito
visita na area de producdo dos agricultores a fim de verificar distorcfes a seguranca
do trabalho que podem ser fator de risco para acidentes ou doencas do trabalho. A
faixa etaria média dos agricultores é de 47,72 anos. 50% sdo do sexo masculino e
outros 50% do sexo feminino. 80,55% autodenominam-se pardos. 16,7% afirmam
ser tabagistas, 52,8% etilistas e 52,8% afirmam né&o ter nenhuma atividade de lazer.
41,7% € de pessoas que estudaram 4 anos ou menos. Referente a renda 63,88%
vivem com menos de R$ 15,00 reais per capita por dia. 44,40% afirmam consultar
de 6/6 meses com profissional de saude, porém 52,88% acham que 0s servicos de
saude ofertados sdo muito ruins. 91,7% afirmam ndo ter agua tratada pela
companhia de abastecimento do Amapa e 100% ndo tem disponibilidade de
tratamento de esgoto. Apenas 36,1% tém coleta regular de lixo e 38,9% das
habitacbes sdo em alvenaria. 63,9% afirmam fazer o uso de algum tipo de
agrotoxico. 83,3% acham que o uso desses produtos pode ser prejudicial a saude.
72,2% afirmaram ter dor de cabeca; 66,7% esquecimento; 63,9% vertigem/tontura;
61,1% caimbras, 61,1% viséo turva; 55,6% ardéncia nos olhos e 55,6% irritabilidade.
N&o houve correlacdes estatisticamente significativas entre o uso de agrotdxico e
sintomas de intoxicacdo aguda considerando o valor de p <0,05 e intervalo de
confianca de 95%. Referente as condi¢des de trabalho e ambiente de trabalho foi
identificado exposi¢cdo de trabalhadores a riscos fisicos (calor) sem uso de EPI,
quimicos (agrotoxicos), ergondémicos e de organizacdo de trabalho. Os resultados
demonstram que é elevado o uso de agrotdéxico e ha uma prevaléncia elevada de
sintomas entre os agricultores; esses n&o foram estatisticamente significativos com a
variavel uso/ndo de agrotoxico, porém podem estar atrelados ao ambiente de
trabalho que apresenta inimeros fatores de risco para acidentes e adoecimento
além dos DSS que impactam de maneira que ha um desequilibrio no processo
saude doenca.

Palavras- chave: determinantes sociais de saude; agrotoxicos; ambiente de trabalho;
agricultura familiar.



ABSTRACT

The social determinants of health according to the WHO are related to the conditions
in which a person lives and works. Social, economic, cultural, ethnic/racial,
psychological and behavioral factors that influence the occurrence of health problems
and risk factors for the population, such as housing, food, education, income and
employment, can also be considered. In addition to the working conditions and
environments, which are often involved in the use of pesticides, which can generate
acute intoxication manifested by numerous symptoms. For this reason, this study
aimed to characterize the environment and working conditions and the risks inherent
in the labor activity, as well as describe the social determinants of health of family
farm workers who work at the buritizal fair, evaluating the prevalence of self-reported
symptoms and the reason for prevalence between use/non-use of pesticides with
self-reported symptoms. A qualitative and quantitative descriptive and cross-sectional
study was carried out with application of a form to workers (n=36) to verify social
determinants of health, use of pesticides and the perception of symptoms related to
pesticide poisoning. The variables use/non-use of pesticides and reported symptoms
were submitted to Poisson regression with robust variance in order to identify the
prevalence ratio, considering results with statistical significance of a < 0.05 and
p<0.05 and confidence interval of 95%. In addition, a visit was made to the farmers'
production area in order to verify distortions to work safety that could be a risk factor
for accidents or work-related illnesses. The average age of farmers is 47.72 years.
50% are male and another 50% female. 80.55% call themselves brown. 16.7% claim
to be smokers, 52.8% drinkers and 52.8% claim to have no leisure activity. 41.7%
are people who studied 4 years or less. Regarding income, 63.88% live on less than
R$ 15.00 per capita per day. 44.40% claim to have a 6/6 month visit with a health
professional, but 52.88% think that the health services offered are very bad. 91.7%
say they do not have treated water by the Amapa supply company and 100% do not
have sewage treatment available. Only 36.1% have regular garbage collection and
38.9% of the houses are in masonry. 63.9% claim to use some type of pesticide.
83.3% think that the use of these products can be harmful to health. 72.2% reported
having a headache; 66.7% forgetfulness; 63.9% vertigo/dizziness; 61.1% cramps,
61.1% blurred vision; 55.6% burning eyes and 55.6% irritability. There were no
statistically significant correlations between the use of pesticides and symptoms of
acute intoxication considering the p value <0.05 and 95% confidence interval.
Regarding working conditions and work environment, exposure of workers to
physical risks (heat) without the use of PPE, chemicals (pesticides), ergonomic and
work organization risks was identified. The results show that the use of pesticides is
high and there is a high prevalence of symptoms among farmers; these were not
statistically significant with the variable use/not of pesticides, but they may be linked
to the work environment that has numerous risk factors for accidents and illness, in
addition to the SDH that impact so that there is an imbalance in the health-disease
process.

Keywords: social determinants of health; pesticides; workplace; family farming.
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1 INTRODUCAO

Agrotoxicos sdo produtos utilizados na agricultura para controlar insetos,
doencas, ou plantas daninhas que causam danos as plantacdes. Os agrotéxicos
também podem ser chamados de defensivos agricolas ou agroquimicos, sem alterar
0 seu significado.

O Brasil estar entre os paises que mais usam agrotéxicos na lavoura. E vem
apresentando nos ultimos anos um crescimento exponencial na utilizacdo. Entre os
anos de 2007 a 2014 houve um aumento de 149,14% na quantidade utilizada sem
um aumento equivalente da &area plantada, que foi de apenas 22,31%. Entre os mais
utilizados destaca-se o glifosato com um total de 31,45% de utilizagdo. (BRASIL,
2018)

Diante desse quadro € preocupante a saude dos trabalhadores rurais, em
especial o da agricultura familiar, que é o foco deste trabalho. Estes estdo sujeito a
inUmeros riscos no trabalho com consequente efeitos negativos a saude. A
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) afirma que a atividade agricola esta
incluida no grupo de atividades que mais causam mortes devido aos varios
condicionantes no trabalho dessa profissdo. E a exposi¢do a agrotéxicos causam 70
mil intoxicacdes agudas e cronicas por ano que evoluem para 6bito, nos paises em
desenvolvimento, e pelo menos sete milhdes de casos doencas agudas e crénicas
nao fatais. (CARNEIRO et al., 2015)

Atrelado a isso, os pesticidas, em sua maioria, tem elevados efeitos toxicos
ao ser humano. O glifosato, por exemplo, é classificado pela International Agency for
Research on Cancer (IARC) na categoria 2A — provavel carcinogénico para
humanos. (IARC, 2015). Além de provavel cancerigeno, indmeros outros efeitos
colaterais sdo ocasionados pelo uso de agrotéxicos, destacam-se as intoxicacdes
gue podem ser leve, moderada ou grave, essas sdo determinadas pela quantidade
do produto absorvido, do tempo de absorcédo, da toxicidade e do tempo entre a
exposicéo e o atendimento médico. (BRASIL, 2013).

A exposicdo dos agricultores, da agricultura familiar, aos agrotéxicos ocorre
de maneira direta, durante o preparo e aplicacdo do produto na lavoura. E de forma
indireta pela utilizagdo dos alimentos, contaminagdo do ar, 4gua e solo. Estes ao

nao seguir as normas de segurangca S&0 mais atingidos e tem o0s produtos
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absorvidos pela via respiratoria, dérmica e/ou ingestdo oral. (COSTA, 2013).

Desta forma, ha varios sintomas que podem ser referidos pelos trabalhadores
em caso de exposicdo e intoxicacdo. Esses ocorrem de acordo com o sistema
humano atingido que vado desde alergias, distlrbios gastrointestinais, respiratérios,
reprodutivos, até neoplasias, mortes acidentais e suicidios. Tendo também efeitos
teratogénicos, desregulacdo enddcrina, neurotoxicidade e alteracdo no sistema
imunolégico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010)

Os fatores de risco acerca do uso de agrotoxico ainda podem ser
potencializados ou serem mediados por ambientes e processos de trabalho
improprios. Isso aumenta a exposicdo aos riscos dos produtos quimicos, riscos
ergonémicos, fisicos e de processos de trabalho. Por isso, é primordial que se
verifigue na populagdo de estudo os determinantes e condicionantes sociais de
saude j4 que o ambiente e condi¢cdes de trabalho sdo apenas um fragmento no
processo saude doenca sendo impossivel dissocia-los de outros fatores
determinantes como: idade, sexo, estilo de vida, educacdo, renda, agua, esgoto,
habitacdo e acesso aos servicos de saude. (MOREIRA et al.,2015)

No Brasil sdo evidentes duas modalidades de agricultura: a primeira,
nomeada de monocultura, que utiliza grandes extensdes de terra, gera grande
devastacdo da natureza e tem utilizacdo crescente de agrotéxicos. A segunda
definida como agricultura familiar que utiliza menores extensdes de terra com uma
producédo, predominantemente, voltada para o consumo local. Porém assim como a
primeira faz uso de uma quantidade e variedade enorme de agrotoxicos e com
conseguUéncias alarmantes a saude do trabalhador como demonstrados nos estudos
de: Silva, (2005) ; Abreu e Alonzo, (2014); Jacobson et al.,(2009); Souza et al.,
(2011)

Estes mesmos estudos também demonstram efeitos na saude desses
trabalhadores por desconhecimento dos riscos, ndo utilizacdo de EPI, dosagens
além do preconizado, dentre outros fatores de risco. Ademais € enorme a dificuldade
do poder publico em fazer cumprir normas de seguranca para uso de agrotoxicos.
Isso reflete nos dados demonstrados pelos sistemas de informagcdo com um
crescente numero de intoxicagbes. Além de sub-notificacbes que o proprio sistema
de Vigilancia em Saude de Pessoas Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) através do
relatério nacional publicado em 2018 demonstra que é recorrente.

Os dados epidemioldgicos registrados no Sistema Nacional de Agravos e
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Notificacdo (SINAN) do ano de 2014 no Brasil, mostram um total de 6,26 casos de
intoxicacdo por agrotéxicos por cada 100 mil habitantes. Ja entre os anos de 2007 a
2015 foram notificados 84.216 casos. Isso mesmo em um cendario de dificuldades na
implantagdo da VSPEA, a qual ndao estava totalmente implantada no Brasil.
Comprova-se isso pela implantacdo somente no ano 2014 no Amapa; antes nao era
como um departamento organizado, ndo tendo consequentemente sequer um plano
de trabalho. (BRASIL, 2018).

Dessa forma, € evidente que o Amapéa conta apenas um monitoramento e
acfes de saude muito timido no que tange a intoxicacbes relacionadas a
agrotoxicos. Ocorrendo assim, muitas sub-notificacbes e consequentes poucas
acOes voltadas para mudanca da realidade. (BRASIL, 2018) Passando a existir
assim um grupo bem delimitado de trabalhadores que estdo passiveis a métodos de
trabalho que podem favorecer problemas a saude tornando a profissdo um possivel
determinante social de saude com consequéncias negativas a esse grupo de
trabalhadores.

Além disso, pouco se sabe sobre as condi¢cfes de seguranca na utilizacdo de
agrotoxicos e os métodos de trabalho dos agricultores do Amapa. E sendo
conhecidos o0s riscos a saude, que estes causam, associa-se que esses
trabalhadores podem estar expostos a muitos agravos relacionados ao uso de
agrotoxicos. Justifica-se ainda a realizacao dessa pesquisa, pois ao cientificar que o
uso dos agrotéxicos - demonstrando os riscos e as morbidades - que estes podem
estar ocasionando nos trabalhadores espera-se que o poder publico atue para que
haja mudanca nos processos de trabalho. Além de maior rigor e controle na venda
desses produtos e o incentivo a agricultura organica para assim diminuir 0s riscos
associados a intoxicacao a agrotoxicos melhorando, consequentemente, a salde do
trabalhador rural.

Diante das observacdes que justificam a realizagdo dessa pesquisa, tem-se a
problematica central que foi objeto de investigacado desse trabalho cientifico: Quais
as caracteristicas dos determinantes sociais de saude na populacdo de agricultores
gue atuam na feira do buritizal e 0 ambiente e processo de trabalho deles os expbe
a riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes de trabalho?

Com base no problema elencado acima foi tracada as hipéteses para este
estudo de que nos ambientes e processos de trabalho dos agricultores da agricultura

familiar da feira do buritizal ha exposicdo a riscos quimicos, fisicos, biolégicos
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ergondmicos e de processo de trabalho. Além disso, acredita-se que o0s
determinantes sociais de saude ndo sao favoraveis para proteger a saude do
trabalhador agricola favorecendo processos patolégicos de maneira global.

Além disso, h4d a hipdtese que utilizacdo de agrotoxicos ocasiona muitos
males a saude desses trabalhadores apresentando sintomatologia que se
caracteriza por efeitos agudos em diversos Orgaos e sistemas do corpo humano.
Apresentando assim, um perfil clinico de alta prevaléncia de manifestacdo de
sintomas como: nauseas, sialorréia, sudorese, irritagdo ocular, caimbras, além de
outros sintomas investigados nesse estudo. E que podem ser associados ao uso de
agrotoxicos.

Dessa maneira, volta-se 0 foco dessa pesquisa para: Analisar 0s
determinantes sociais de salde nos trabalhadores da agricultura familiar que atuam
na feira do produtor rural do bairro buritizal em Macapa. Tendo como objetivo
especifico 1- Descrever os determinantes sociais de saude dos agricultores que
atuam na feira do buritizal, tendo como referencial de analise o modelo de Dalhgren
e whitehead,1991; 2- Investigar sintomatologia, semelhante a de intoxicacdo aguda,
pelo uso de agrotoxicos pelos agricultores que atuam na feira do buritizal em
Macapa; 3- Observar os ambientes e processos de trabalho e as condi¢cdes de risco
para adoecimento com base nas normas de seguranca do trabalho, literatura

cientifica e autopercepcéao do trabalhador.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) envolvem diversos aspectos e
servem para explicar os riscos para o processo saude-doenca e a maneira como
elas ocorrem no ambito das diversas sociedades. Dessa forma a Comisséo Nacional
sobre os determinantes sociais de salude (CNSS) conceitua: “os DSS séao os fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacdo”. (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua os DSS como: “As
condi¢cbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham” e krieger (2001) refere os
DSS como: “fatores e mecanismos através dos quais as condi¢cfes sociais afetam a
saude e que potencialmente podem ser alterados através de acdes baseadas em
informagao”.

A saude é afetada ao longo da vida pelas caracteristicas do contexto social,
gue geram desigualdades nas exposi¢cdes e vulnerabilidades. Os determinantes
sociais interferem no bem-estar, independéncia funcional e qualidade de vida, mas
geralmente sdo desconsiderados nas intervencgdes e politicas. (GEIB, 2012). A lei
organica da saude 8080/90 afirma no paragrafo 3, artigo 2: “ a saude tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda a educacéao, o transporte,
o lazer e 0 acesso a bens e servi¢o essenciais”

Dessa forma, notamos que a saude de determinado grupo social sofre
influéncias que vao além de unicamente a auséncia de enfermidades. Assim sendo,
0os DSS precisam ser avaliados a fim de propor mudancas para melhorar a saude
das pessoas. Eles sao influenciados por diversas condi¢cdes, por esse motivo
estabeleceu-se um modelo que organiza essas condicfes em niveis a fim de medir a
influencia sobre um individuo. O modelo mais utilizado atualmente é o de
(DAHLGREN E WHITEHEAD, 1991) que € ilustrado na figura a sequir:
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Figura 1. Determinantes sociais de salde, modelo de Dahlgren e Whitehead

Fonte: DAHLGREN E WHITEHEAD (1991)

O modelo de DAHLGREN E WHITEHEAD,1991 inclui os DSS dispostos em
diferentes camadas, desde a camada dos determinantes individuais até uma
camada distal, onde se situam os macrodeterminantes. Os individuos estdo na base
do modelo, com suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos
gue, evidentemente, exercem influéncia sobre suas condi¢des de saude. (BUSS E
PELLEGRINI FILHO, 2007)

Na camada imediatamente externa aparecem 0 comportamento e os estilos
de vida individuais. Esta camada oscila entre os determinantes individuais e DSS
uma vez que o estilo de vida pode ser tanto uma decisdo individual como uma
influencia do grupo em que a pessoa estar inserido, propaganda, acesso a
alimentacdo saudavel e area de lazer e etc. A camada seguinte destaca a influéncia
das redes comunitarias e de apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de
coesdo social que, como vimos, é de fundamental importancia para a saude da
sociedade como um todo. (BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007)

No proximo nivel estdo representados os fatores relacionados a condi¢cfes de
vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambiente e servicos

essenciais, como saude e educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem
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social correm um risco diferenciado, criado por condi¢cdes habitacionais mais
humildes, exposicdo a condicdes mais perigosas ou estressantes de trabalho e
acesso menor aos servicos. Finalmente, no ultimo nivel estdo situados os
macrodeterminantes relacionados as condi¢cdes econbmicas, culturais e ambientais
da sociedade e que possuem grande influéncia sobre as demais camadas. (BUSS
E PELLEGRINI FILHO, 2007)

Dessa forma, identificadas as camadas agrupadas dos DSS € muito evidente
que as intervencbes devem ser focadas num conjunto de medidas, sendo
notadamente perceptivel que acdes pontuais ndo sdo efetivas para melhoria do
processo saude-doenca como um todo. Cada camada tem as suas especificidades e
somadas integram praticamente tudo o que influencia na salude de grupos
populacionais.

O quarto nivel do modelo de DAHLGREN E WHITEHEAD é no qual se insere,
dentre outros determinantes, as condi¢cdes de vida e de trabalho e ambiente de
trabalho. Estes sdo discutidos no capitulo seguinte demonstrando de que forma as
condi¢bes de trabalho e o ambiente de trabalho influenciam no processo saude-
doenca nos mais diversos grupos e categorias profissionais e em especial a dos

agricultores.

2.2 O TRABALHO COMO UM DETERMINANTE SOCIAL DE SAUDE.

As condicdes e ambientes de trabalho fazem parte do complexo processo
saude doenca. Esses fatores muitas vezes sao esquecidos na anamnese do
profissional de saude dificultando diagndsticos e tratamentos corretos ao paciente e
orientacdes sobre melhorias de condi¢des de trabalho.

Em 1700 o médico italiano Bernardini Ramazzini, considerado o pai da
medicina do trabalho, publicou sua obra “As doencgas dos trabalhadores”. Nela ele
faz uma correlacdo de diversas doencas com a ocupacgado que a pessoa exerce e
chama a atencgdo para a necessidade dos médicos conhecerem a ocupacgao atual e
pregressa do paciente para auxilio ao diagnéstico correto. Em sua obra ele
considera que o trabalho € um determinante do processo de adoecimento.
(RAMAZZINI, 2016)

Igualmente semelhante os ambientes e condicdes de trabalho estéo
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incorporados como determinantes sociais de saude no modelo mundialmente
conhecido de Dahlgren e Whitehead. E estudos envolvendo esta tematica sao
primordiais para conhecimento dos riscos a que cada categoria profissional esta
exposta a fim de verificar do que cada trabalhador adoece ou a que riscos estao
expostos.

Um estudo com enfoque nos pescadores artesanais da baia de Sepetiba-RJ
demonstrou os diversos riscos ocupacional a que esse grupo ficou exposto apés
uma mudanca da configuracdo de trabalho provocado pela implantacdo de
empreendimentos portuarios e as instalacdes do programa nuclear da Marinha do
Brasil na regido (FREITAS E RODRIGUES, 2015).

Da mesma forma, diversos outros estudos como de Silva e Silva (2013) que
descreve as condi¢des de trabalho e salde de professores pré-escolares da rede
publica de Pelotas concluiram que ha uma prevaléncia elevada de condicbes
ocupacionais e mas condicfes de saude que podem interferir na qualidade de vida e
trabalho desses individuos.

Dias et al. (2020) em um estudo sobre riscos ergonémicos do ambiente de
trabalho de enfermeiros da atencdo basica e pronto atendimento concluiu que ha
uma negligéncia pelos profissionais acerca dos riscos ergondmicos percebidos o
gue colabora para danos fisicos, psiquicos como dor lombar e insénia. E sugere
mudancas nos ambientes de trabalho dos profissionais enfermeiros afim de diminuir
riscos.

Na categoria profissional de agricultores néo é diferente, indmeros estudos na
literatura cientifica demonstra as correlacfes da atividade laboral de agricultores
com o adoecimento ocupacional. Muitas dessas atrelam principalmente ao uso de
agrotéxicos como maior fator causal de acidentes e adoecimento relacionado ao
trabalho de agricultores familiares. Pode-se citar a revisdo sistematica que verificou
as associacdes de agrotoxicos com o desenvolvimento de cancer e verificou
associacOes positivas de leucemia e linfoma néo-hodgkin, cancer de cérebro, renal,
préstata com o uso de pesticidas. (BASSIL et al., 2007)

Além deste, através de avaliacdo clinica e laboratorial € possivel confirmar
casos de adoecimento relacionado ao uso de agrotéxicos como ocorrido em
agricultores da fumicultura nos quais identificou-se casos de transtornos
psiquiatricos menores, perdas auditivas neurosensoriais, polineuropatia tardia

induzida por organofosforados e a identificacdo de 20 casos de intoxicagdo cronica.
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(MURAKAMI et al., 2017)

Dessa forma, é evidente que 0S riscos ocupacionais sado inumeros e
diferenciados em cada categoria profissional. Assim sendo, é necessario avaliacdes
dos ambientes de trabalho, autopercepc¢ao do trabalhador e consequente publicacao
dos estudos para que se tornem conhecidos 0s riscos a que cada categoria nos
diversos lugares esta exposta para, assim, pensar em estratégias que minimizem ou
eliminem os riscos demonstrados.

Na categoria profissional de agricultores ainda discute-se a influéncia dos
ambientes e processo de trabalho - em especial o uso de agrotoxicos -
principalmente devido as inumeras liberacdes de agrotoxicos nos ultimos anos pela
ANVISA ( Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) de pesticidas cada mais toxicos
ao ser humano e meio ambiente.

Além do uso de agrotéxicos os agricultores podem ser expostos a diversos

outros riscos que podem influenciar diretamente na saude conforme quadro abaixo:

Quadro 1. Fatores de risco relacionados ao trabalho rural e possiveis agravos ou danos para a
saude do trabalhador.

(Continua)
Tipo de Fator de risco | Situacédo de trabalho Agravo ou dano para
risco a saude
Fisico Calor Trabalho ao ar livre, sob radiacéo solar, | Estresse térmico,
junto a maquinas, motores e caldeiras; | caimbras, sincope pelo
dificuldade para reposic¢ao hidrica por calor, fadiga pelo calor,
acesso a dgua ou barreiras culturais. insolacéo.

Frio, vento e Trabalho ao ar livre Afecges de vias

chuva aéreas superiores,

resfriados.

Raios Trabalho em campo aberto por ocasido | Choque elétrico

(descarga de tempestades

elétrica).

Vibracéo Operagéo de maquinas agricolas, Lombalgia, doenca
tratores, serra elétrica produzindo vascular periférica,
vibracdo de corpo inteiro, ou vibracao doenca osteo-muscular
localizada, particularmente em maos e (DORT)
bracos

Ruido Trabalho com maquinas: tratores, Perda da audicao e
colhedeiras, colocacédo de ferraduras outros efeitos extra-
em animais auditivos: distarbios do

sono, nervosismo e
alteracdes gastricas.
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Quadro 1. Fatores de risco relacionados ao trabalho rural e possiveis agravos ou danos para a saude

do trabalhador.

(Continuacéo)

Tipo de Fator de risco | Situacdo de trabalho Agra/vo ou dano para
risco a saude

Radiacdo Solar | Trabalho em campo aberto por longos Cancer de pele
periodos, com exposicdo a radiacéo
ultra-violeta

Quimico Agentes Aplicacdo de adubos e fertilizantes ( Dematite de contato,
guimicos nitratos, fosfato e sais de potassio-NPK, | rinites e conjuntivites,
diversos, compostos de enxofre, magnésio, intoxicac&o por
fertilizantes e manganés, ferro, zinco, cobre, entre agrotoxicos, doenga
adubos, outros) respiratéria obstrutiva,
agrotoxicos na bronquite, asma
forma de ocupacional, doenca
gases, poeiras ] . pulmonar restritiva,

e névoas Preparo de mistura e aplicacéo de doenca pulmonar
agrotoxicos ( formicidas, larvicidas, instersticial com
carrapaticidas, molusquicidas, raticidas, | fiprose, cancer,
repelentes, fungicidas, herbicidas, doencas neurolégicas,
desfolhantes, desflorantes, alteracdes de humor e
dessecantes, antibrotantes, do comportamento.
esterilizantes, batericidas, reguladores
do crescimento vegetal).

Alteracdes enddcrinas
. e alteragdes

Tratamento e armazenagem de graos. reprodutivas

O armazenamento e manuseio de

excrementos de animais podem expor o

trabalhador a &cido sulfidrico e amdnia.

Carcinicultura

Biolégicos Bactérias, virus, | Preparo e manuseio de ragdo para Rinites, conjuntivites,
fungos, acaros, | animais; feno embolorado, ragdo em doenca respiratoria
picadas de decomposicéo, fibras de cana de obstrutiva, asma
animais acucar, preparo de cogumelos, ocupacional “pulmao
peconhentos tratamento de aves em confinamento. do agricultor” ou

hipersensibilidade ou
alveolite alérgica, febre
) o Q, brucelose,

Manejo de animais. psitaciose, tularemia,
tuberculose bovina ou
aviaria, leptospirose,

Trabalho de preparo de solos, limpeza h!stoplasmose, rava,

de pastos, capina e colheita p!cadas de cobras_,
histoplasmose, raiva,
picadas de cobra e
aranhas, queimaduras
por lagartas.
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Quadro 1. Fatores de risco relacionados ao trabalho rural e possiveis agravos ou danos para a
saude do trabalhador.

(Conclusao)

pontiagudas.

Tipo de Fator de risco | Situacdo de trabalho Agravo ou dano para

risco a saude

Mecénicos Ferramentas Uso de facéo, foice, machado, serra, LesBes agudas:
manuais enxada, martelo. acidentes do trabalho
cortantes, com cortes,
pesadas, Ferramentas inadequadas, adaptadas e | esmagamento, etc.

em mau estado de conservagéao.

LesOes crbnicas:
hiperceratose.

Sazonalidade
da producéo
que impdem
sobrecarga de
trabalho

Maquinas e Acidentes do trabalho,
implementos lombalgia, DORT.
agricolas
Organizacgdo | Relacdes de Trabalho distante do domicilio do Sofrimento mental,
do trabalho | trabalho. trabalhador, alojamento precério, com distarbios de sono e de
méas condigBes de saneamento e humor, fadiga, DORT.
conforto.
Precarizacéo

Alimentacao inadequada, longas
jornadas de trabalho, sob forte pressao
de tempo. Relagbes de trabalho
precarias e rigidamente hierarquizadas.

Fonte: Dias et al., 2006.

Ao universo dos fatores de risco presentes no trabalho se somam ou
potencializam os decorrentes das mas condicbes de vida, dificuldade de acesso a
escola, habitacdo, saneamento basico, transporte, aos servigos de salde e meios de
comunicacao (DIAS et al., 2006).

Por esse motivo € essencial a verificacdo dos riscos a que os trabalhadores
agricolas estdo expostos a fim de atuar na prevencdo e promocao da saude para

evitar doencas e acidentes relacionados ao trabalho nessa categoria profissional.

2.3 O USO DE AGROTOXICOS E O RISCO A SAUDE DO TRABALHADOR RURAL

Agrotoxicos sdo produtos utilizados na agricultura para controlar insetos,
doencas, ou plantas daninhas que causam danos as plantagcdes. Os agrotéxicos
também podem ser chamados de defensivos agricolas, agroquimicos ou pesticidas,

sem alterar o seu significado.
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A utilizacdo de agrotéxicos pelos agricultores familiares torna-os muito mais
susceptiveis a intoxicacdo uma vez que a exposicado € muito maior no trabalhador
agricola do que no consumidor final. O agricultor tem diversas vias de exposicao -
inalatéria, dérmica e gastrointestinal — e manipula o pesticida diluindo de alta
concentracdo para doses menores a fim de aplicar na lavoura. (COSTA; 2013)

Estudos mostram que mesmo com uma utilizacdo conforme preconizado,
usando EPI, os efeitos a saude, de quem manipula os agrotoxicos, continua elevado.
N&o tendo efeitos protetivos significativos. (LEME et al., 2014). H& outros fatores de
risco como tempo de manuseio, tempo entre uma aplicacdo e outra, produto correto
utilizado e tempo de reentrada. Essas normas demandam um grau de instrucao
maior para assimilacdo e compreensao.

N&o segui-las rigorosamente aumenta os riscos de intoxicagdo. Assim, o grau
de escolaridade torna-se ainda mais importante uma vez que para absorver todas as
instrucdes € necessario. E isso € preocupante uma vez que o nivel de instrucao de
agricultores familiares € em sua maioria de baixo grau de instrucdo. (MURAKAMI et
al., 2017)

Os efeitos agudos e crénicos provocadas pelas exposicdes aos pesticidas sao
proporcionais as propriedades fisico-quimicas, toxicocinéticas e toxicodinamicas dos
compostos manuseados pelos agricultores. Também interferem na toxicidade as
caracteristicas individuais, comportamentais e genéticas, como a variacdo do
funcionamento fisiolégico de cada individuo. (BRASIL, 2017)

Inimeros efeitos colaterais sdo ocasionados pelo uso de agrotéxicos,
destacam-se as intoxicacfes que podem ser leve, moderada ou grave, essas Sao
determinadas pela quantidade do produto absorvido, do tempo de absorcdo, da
toxicidade e do tempo entre a exposicdo e o atendimento médico. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Apés a absorgcdo pelas diversas vias, 0s agrotoxicos sdo metabolizados e
distribuidos pela corrente sanguinea. Assim, exercem efeitos toxicos antes de serem
eliminados tendo efeitos sintométicos de acordo com o agente quimico utilizado.
Estes podem ser de efeitos muscarinicos que sdo aqueles resultantes da
hiperatividade parassimpatica e incluem bradicardia, sudorese, visdo borrada,
lacrimejamento, secrecdo brénquica excessiva, dispnéia, tosse, nauseas e vomitos,
dor abdominal, diarréia e incontinéncia urinaria e fecal, hipersalivagdo, coriza,

espasmos e caimbras abdominais. (ARAUJO et al., 2007)
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Além dos muscarinicos o uso de agrotoxico pode provocar efeitos nicotinicos
com sintomatologia de miofasciculacdo, principalmente braquial e palpebral;
sensacgfes parestésicas; tremores involuntarios nas méos e pernas, e palpitacao.
formigamento, sensacdo de queimacdo e de peso em membros inferiores;
incoordenacdo motora. (ARAUJO et al., 2007)

Soma-se a esses sintomas os efeitos ao sistema nervoso central cefaléia
habitual, fadiga, astenia, vertigem, insbnia, ansiedade e irritabilidade, confuséo
mental, visdo turva, convulsdo, episédios depressivos e excitacdo psicomotora.
(ARAUJO et al., 2007)

Desta forma, a sintomatologia referida pelos trabalhadores € de acordo com o
sistema humano atingido que vao desde alergias, distirbios gastrointestinais,
respiratorios, reprodutivos, até neoplasias, mortes acidentais e suicidios. Tendo
também efeitos teratogénicos, desregulacdo enddcrina, neurotoxicidade e alteracéo
no sistema imunolégico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010)

Da mesma forma, grupos quimicos de agrotéxico podem gerar sintomas
clinicos bem delimitados de acordo com as evidéncias cientificas ja identificadas.
Gurgel, 2017 na obra agricultura toxica descreve os efeitos a saude dos principais

grupos de agrotoxicos conforme as evidéncias cientificas. (quadro 2)

Quadro 2. Tipos de agrotéxicos e efeitos a salde.

Orgafosforado e carbamatos | Efeitos agudos semelhantes | (ROBERTS, J. R.; KARR, C. J,
a sintomas virais 2012)

Glifosato Efeitos gastrointestinais e | (ROBERTS, J. R.; KARR, C. J,
respiratérios 2012)

Piretroides Sistema nervoso, trato | (ROBERTS, J. R.; KARR, C. J,
gastrointestinal e na pele 2012)

Clorofenoxi Efeitos primarios iniciais sdo | (FRIESEN; JONES; VAUGHAN,
observados na pele e | 1990)
mucosas

Herbicidas bipiridilos, como | Danos pulmonares (FORTENBERRY ET AL., 2016)

0 paraquate e o folpete

organoclorados Sistema nervoso central e | (JAYARAJ; MEGHA; SREEDEV,
causam sérias lesbes | 2016)
hepaticas e renais

Imidazolinona Disfuncdes pulmonares, | (LEE; CHEN; WU, 1999)
hepaticas e renais

Neonicotinoides Depresséo do sistema | (IMAMURA ET AL., 2010; WU,; LIN;
nervoso central, irritacdo | CHENG, 2001)
gastrointestinal e
hiperglicemia

Fonte: Gurgel, 2017
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Além dos efeitos agudos os agrotoxicos podem provocar efeitos crénicos ao
ser humano incluindo ma formacao congénita em fetos sendo os mais comuns: a
fenda palatina, defeitos no tubo neural e nos membros, baixo peso ao nascer e
comprometimento cognitivo. Também podem atuar como desreguladores enddcrinos
ao interferir na sintese, secrecédo, transporte, ligacdo, acdo ou eliminacdo dos
horménios produzidos naturalmente pelo organismo, exercendo efeitos sobre o
hipotalamo, pituitaria e a gbnada masculina e feminina. Alteraces intelectuais e
comportamentais em criancas (ROBERTS E KARR, 2012)

Atrelado a isso, estes produtos, ainda tem efeitos carcinogénicos ao ser
humano. O glifosato, por exemplo, é classificado pela IARC (International Agency for
Research on Cancer) na categoria 2A — provavel carcinogénico para humanos.
(IARC, 2015).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico com abordagem quantitativa, pois
trabalha com variaveis expressas sob a forma de dados numeéricos e emprega
rigidos recursos e técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los, tais como a
porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de correlagdo e as
regressodes, entre outros.( SILVA E MENEZES, 2001; SILVA, 2004) e qualitativa pois
envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus
pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os
fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles conferem. (DENZIN E
LINCOLN, 2006) Do tipo descritivo, pois tem objetivo de descrever as caracteristicas
de determinadas populacdes ou fendmenos através de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como o formulario e a observacéo sistematica (GIL, 2008). E
também do tipo transversal o qual tem utilidade em estudos nos quais se pesquisam
relacbes do tipo causa e efeito, que buscam, ao menos preliminarmente, analisar as
relacGes entre fatores de risco, fatores determinantes e o que se supfe serem suas
consequéncias ou efeitos (denominados desfechos), como doencas, sequelas e
danos ou até vantagens (protecdo), de qualquer tipo. (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO,
ECHEIMBERG E LEONE, 2018.)

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na feira do produtor rural do bairro buritizal; esta é a
maior do estado e se localiza na Rua Claudomiro de Moraes, numero 975, no bairro
Buritizal, municipio de Macapa, capital do estado do Amapa. Esta feira funciona
semanalmente, nas tercas e quintas feiras, das 08h00min as 20h00min, com vendas
diretas entre produtor e consumidor, dos mais variados produtos e tem capacidade
de acolher 240 agricultores familiares simultaneamente com um box para
comercializar seus produtos.

Sua organizacdo e funcionamento sdo geridos pela Secretaria de
Desenvolvimento Rural, esta consegue inserir na unidade de negdécios um total de

2.080 agricultores familiares distribuidos em 26 comunidades do estado durante o
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més, onde estes produtores obedecem a uma escala de trabalho e ocupacdo dos
boxes pré-determinada pela Secretaria. Assim, as comunidades rurais participam
semanal, quinzenal ou mensalmente da feira, dependendo da producdo e
necessidade de comercializagcdo. O transporte do agricultor e produtos até a feira é
feita pela propria SDR, para garantia de venda somente de produtos produzidos pelo
agricultor familiar da regido na feira. (PEDRADA, 2018)

A feira do Buritizal hoje é o centro de comercializacdo de produtos produzidos
pelo agricultor familiar de maior representatividade econémica do estado, detendo
cerca de 67,5% de toda receita gerada pelas feiras do estado no ano de 2016,
segundo a secretaria de desenvolvimento rural. Dentre os produtos que sé&o
comercializados no local, estdo: horticultura, frutas, plantas medicinais, pescado e
produtos pecudrios de pequeno porte, todos in natura. (PEDRADA, 2018)

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo que comercializava produtos na feira no levantamento realizado
no més de maio de 2021 era de um total de 90 familias. Dentre essas 90 familias, 40
comercializam hortalicas, sendo essas a populacao do estudo.

Assim sendo, foi feito o calculo amostral considerando a populacdo de 40
familias que comercializavam hortalicas na feira no periodo de maio de 2021. Os
agricultores do ramo de hortalicas estdo toda terca e quinta feira. Tendo por base
este numero foi feito o calculo amostral no software Epi-info 7.2 sendo considerado
um nivel de confianca de 95%. Chegou-se ao numero de 36 familias que integram a
populacdo amostral, sendo entrevistado um integrante de cada familia. Ressalta-se
que esse calculo amostral foi feito no periodo de muitas restricbes por conta da
pandemia de Sars-Cov-2. E ele foi necessario ser feito no més de maio de 2021 uma
vez que houve uma relativa diminuicdo de agricultores comparada com o inicio da
coleta de dados no més de agosto de 2020.

Dessas 36 familias, 06 familias assim divididas: 03 familias da regido do km
09, 02 do pélo hortifrutigranjeiro da fazendinha e 01 do mini pélo hortifrutigranjeiro da
fazendinha. Todas essas, elencadas de maneira intencional, foram visitadas afim de

fazer observacgéo sistemética no ambiente de trabalho.
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A participacdo da populacdo amostral envolvida foi voluntaria e se deu apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
modelo apresentado no apéndice 01, com prévia apresentacdo dos objetivos da
pesquisa e apresentacdo dos riscos e beneficios aos quais o participante estava
sujeito. Ressaltando sempre que os participantes tinham a opcao de desistir de fazer
parte da amostra do estudo a qualquer momento. E com a garantia que em nenhum

momento seriam identificados nas publicagcées da pesquisa.

3.4- CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO E RECRUTAMENTO

Foi incluido na pesquisa o trabalhador agricola maior de 18 anos, do sexo
masculino e feminino que atua na feira do produtor rural do bairro buritizal, que
trabalha com plantacdo de hortalicas (alface, cheiro verde, chicéria, cebolinha,
racula...).

Foram excluidas da pesquisa as pessoas com menos de 18 anos da
populacdo. Além disso, aqueles que sdo unicamente extrativista vegetal que colhem
frutos da floresta também foram excluidos. Foram excluidos também produtores de
farinha, venda de mandioca e macaxeira e produtores de polpa de frutas. Todos
esses por usarem agrotéxicos de maneira muito esporadica para controle de pragas.

O recrutamento foi baseado na amostragem aleatéria apds verificacao da lista
de agricultores que estavam presentes na feira no primeiro dia de visita do
pesquisador ao local. Nessa ocasido obteve-se acesso a relacdo de pessoas
presentes naquele dia com a respectiva producao dos mesmos, além da localizacao
deles por comunidades. De posse dessa lista foi possivel fazer sorteio aleatorio das
familias que produziam hortalicas, estas eram um total de 40 familias no dia da
verificacao.

Selecionados os participantes da pesquisa através de sorteio e iniciou-se na a
visita a cada box onde os mesmo se localizavam afim de iniciar a aplicacdo do
formulario de determinantes sociais em saude e sintomatologia de investigacédo de
intoxicagdo por agrotoxicos, além de outras informacdes conforme apéndice b
contendo o formulario aplicado. Foi explicado sobre a importancia da pesquisa
reforcando que a mesma estava autorizada pelo comité de ética da Universidade
Federal do Amapa. Em seguida foi lido o termo de consentimento livre e esclarecido

seguindo com a assinatura pelo entrevistado caso desejasse participar do estudo.
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Ao final da entrevista foi perguntado a essa pessoa aceitaria no futuro uma
visita na sua area de producdo para mostrar mais detalhes sobre as dinamicas,
ambientes e processo de trabalho. Os que aceitaram tiveram seus numeros de
telefone anotado para agendamento da uma visita em data oportuna. Na ocasido
dessa parte da pesquisa foi feito uma observacéo sistematica a fim de verificar as
condicbes de trabalho, uso de agrotdxicos e exposicdo geral a riscos quimicos,
fisicos, biolégicos, ergondémicos e de acidente de trabalho e outras condi¢cbes de
risco que podem levar o trabalhador ao adoecimento.

3.5 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a outubro de 2020 e
maio e junho de 2021 e as visitas na area de producado de hortalicas nos meses de
outubro de 2020 e setembro de 2021. Cabe ressaltar que durante a pandemia
verificou-se relativa oscilacdo na populagcéo de estudo e, além disso, nédo foi possivel
seguir a coleta de dados de maneira a entrevistar toda a amostra em um periodo.
Interrupcdes foram feitas para protecdo a salude dos pesquisadores e dos proprios

feirantes.

3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi obtida através de formularios elaborado pelo préprio
pesquisador e desenvolvidos através do software Epi.info 7.2, ficando as respostas
dos mesmos armazenadas no banco de dados do programa. O qual serviu para
tabulacdo e exportacdo para o software Excel para construcédo de gréficos e tabelas
com os resultados da pesquisa e analises estatisticas para compreensao dos dados
coletados.

O programa Epi.info 7.2 é um programa desenvolvido pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) voltado para area de epidemiologia que
dentre outras fungcbes é um importante gerenciador de banco de dados e serve para

analise de banco de dados de informacdes individualizadas.
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A técnica de coleta de dados foi através da aplicacao de formulario, realizado
durante visita a feira, sendo a elaboracdo desse formulario e a coleta de dados
detalhada a sequir:

Foi aplicado um formulario semi-aberto a um integrante da familia; esse foi
abordado diretamente na feira durante a comercializacdo dos produtos e perguntado
se aceitaria uma visita na area de producéo de hortalicas.

Neste instrumento continha variaveis como dados demogréficos e
socioeconémicos determinantes sociais de saude e percepcao da salude baseada na
sintomatologia baseada nas manifestacbes mais rotineiras a intoxicacdo por
agrotoxicos, conforme descrito na literatura cientifica. Tendo dentre outros objetivos
verificar se nos ultimos 06 meses a pessoa ja manifestou algum dos sintomas
elencados no formulério, conforme apéndice b.

Nesta parte do formulario o trabalhador respondeu sim ou ndo acerca das
manifestacbes questionadas que foram dentre outras: Irritacdo ocular, tonturas/
vertigens, visao turva, formigamento, tremores, salivagcdo excessiva, dentre outras
conforme consta em formulério no apéndice b.

Utilizou-se como variaveis do estudo as informacdes que eram de interesse
do pesquisador ser medidas para se obter respostas acerca da problematica dos
habitos incorretos de trabalho, perfil de salude e sociodemografico para se
demonstrar com mais clareza a situacdo de saude associada ao trabalho como

determinante social de saude.

Para cada uma dessas variaveis foi estabelecido indicadores especificado no

quadro 3.

Quadro 3 - Variaveis do estudo
(Continua)

Variavel

Indicador

Escolaridade

Proporcéo de trabalhadores por grau de escolaridade.

Idade

Proporcao de trabalhadores por faixa etéaria.

Tempo de trabalho como agricultor

Proporcéo de trabalhadores por tempo de servico.

Tempo de trabalho diario

Proporcao de trabalhadores por horas de trabalho diario

Raca e cor

Proporcao de trabalhadores por raca/cor

Renda familiar

Proporcao de trabalhadores por renda diaria per capita

Uso de Agrotoxicos

Proporcéo de trabalhadores por uso de agrotéxicos

Ler/Dort Proporcdo de trabalhadores que afirmaram ser sintométicos
para doencas que podem ser classificadas como LER/DORT.
Férias Proporcdo de trabalhadores que gozam de pelo menos 30

dias de férias ao ano.
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(Conclusao)

Variavel

Indicador

Lazer

Proporcdo de trabalhadores que consideram ter alguma
atividade de lazer.

Auto-avaliacédo da saude

Proporcéo de trabalhadores por classificagéo

Alcool Proporcao de trabalhadores que afirmam ingerir alcool pelo
menos 4 vezes ao més.
Tabagismo Proporcdo de trabalhadores que afirmam usar tabaco para

fumar.

Uso de protetor solar

Proporcao de trabalhadores por uso de protetor solar.

Avaliagdo da saude ofertada pelo
Estado/Municipio

Proporcdo de trabalhadores que consideram o sistema de
saude 6timo, bom, regular e péssimo.

Consulta com profissional da
salde

Proporcao de trabalhadores por de intervalo de tempo entre
consultas de 6/6, 6 a 36 meses e mais de 36 meses.

Percepcdo de risco de uso de
agrotoxico a saude

Proporcdo de trabalhadores que consideram o uso de
agrotéxicos prejudicial ou ndo prejudicial a salde.

Percepcdo de risco de uso de
agrotéxico ao meio ambiente

Proporcdo de trabalhadores que consideram o uso de
agrotoéxicos prejudicial ou ndo prejudicial ao meio ambiente.

Afirmagbes de sintomatologia nos
ultimos 6 meses.

Proporcao por sintomatologia referida e razdo de prevaléncia
(RP) de cada sintoma referido com valor de p e intervalo de

confianca.

Fonte: Préprio Autor

O formulario ainda continha perguntas semi- abertas acerca dos processos de
trabalho referente ao uso de agrotoxicos que foram baseadas na normatizacao do
manejo seguro do agrotéxico que engloba: uso dos EPI corretos, destino das
embalagens, armazenamento, tipo de produto utilizado, toxicidade do produto, se
recebe receituario agrondmico, de quanto em quanto tempo aplica os produtos na
lavoura, dentre outras informac¢des conforme consta em formulario no apéndice 2.

A parte da pesquisa descritiva que tinha como objetivo avaliar o ambiente de
trabalho foi realizada através de observacéo sistematica com utilizagdo de fotografia
e video para caracterizar o ambiente de trabalho em loco na area de producédo do
trabalhador como meio para aumentar a fidedignidade e confirmar as informacdes
fornecidas outrora na feira. Na pesquisa em ciéncias sociais costuma-se tomar como
instrumento metodologico a fala dos atores sociais, mas a imagem fotografica, por
ser flagrante, pode ser uma ferramenta indispensavel na leitura dos acontecimentos
e dos fendmenos da sociedade (VELLOSO E GUIMARAES, 2013).

Este mesmo autor ainda relata a importancia de utilizar o uso de imagens e
video em pesquisa em ambientes de trabalho e afirma que s&o fundamentais para
qualificar a informacdo fornecida ou mostrar condicdes em que o trabalho é
desenvolvido além da possibilidade de contrapor a informacédo fornecida pelo

trabalhador.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

3.7.1 Andlise dos dados dos determinantes sociais de saude

Os determinantes sociais de saude foram tabulados e expressos em tabelas e
gréaficos construidos no software Microsoft Excel demonstrando a proporcao entre as
respostas de cada variavel medida. Estas foram organizadas em camadas baseadas
no modelo de Dahlgren e whitehead, 1991. E resultados comparados com base na

literatura cientifica.

3.7.2 Andlise dos dados da razdo de prevaléncia entre uso/néo uso de

agrotoxicos com sintomatologia referida.

As informacdes foram tabuladas e transferidas para o software SPSS (Social
Package Statistical Science) for windows versdo 22.1 no qual foi feito a
caracterizacdo da amostra através da distribuicdo de freqiiéncia e normalidade das
variaveis avaliadas. Posteriormente foi analisado a Razédo de Prevaléncia (RP) e o
Intervalo de Confianca (IC) das variaveis através da regressdo de Poisson com
variancia robusta. A significancia estatistica considerada sera de a < 0,05 e valor de
p < 0,05. Sendo os dados comparados através de tabelas demonstrando as
associacfes ou ndo entre as variaveis do estudo.

Dessa forma foi possivel verificar a razdo de prevaléncia entre a
sintomatologia apresentada com o uso de agrotdxicos nos ultimos 06 meses pelos
agricultores do ramo de hortalicas da feira do buritizal. Os resultados foram
analisados com base nos resultados de nivel de significancia, razao de prevaléncia e

intervalo de confianca e considerando a literatura cientifica.

3.7.3 Andlise dos dados da inspecdo em ambiente de trabalho

A analise dos dados das inspe¢Bes em ambiente de trabalho feita através da

observagéo sistematica foi baseada nos registros fotograficos e anotacdes de
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campo. Estes registros e anotacdes foram organizados e discutidos de acordo com o
risco identificado no momento da inspecéo no ambiente de trabalho. As fotografias e
anotacoes de campo foram subdividas e discutidas baseadas nos fatores de risco a
acidentes e adoecimento relacionado ao trabalho do agricultor contido na obra de
Dias (2006) e Dias (2001).

Nesta obra sdo elencados os tipos de risco, os fatores de risco, a situacao
encontrada no trabalho e o possivel agravo/dano relacionado ao trabalhador
(Quadro 1). Dessa mesma forma os registros fotograficos e anotagbes de campo
foram organizados e discutidos considerando os riscos identificados: Riscos fisicos,
riscos mecanicos e de organizacdo do trabalho, riscos ergonémicos, riscos quimicos
e riscos biolégicos.

Assim sendo, foram observadas as condicbes de armazenamento dos
agrotoxicos, EPI, tipo de agrotoxico utilizado, riscos em ambiente de trabalho
(quimico, fisico, biolégico, ergonémico e de acidentes).

Essa analise foi primordial para identificar determinados aspectos da
realidade, ndo apenas vendo e ouvindo, mas também examinando fatos ou
fenbmenos atrelados a riscos de adoecimento relacionado ao trabalho. Dessa forma,
permitiu-se perceber aspectos que os individuos ndo tém consciéncia, mas
manifestam involuntariamente.

E a observacéo sistematica permitiu ao pesquisador identificar inimeras faces

do trabalho agricola, uma vez que ela:

Tem planejamento, é realizada em condi¢gfes controladas para responder
aos propositos preestabelecidos. E utilizada com frequéncia em pesquisas
gue tém como objetivo a descricdo precisa dos fendmenos ou o teste de
hip6teses. Nas pesquisas desse tipo, o pesquisador sabe quais 0s aspectos
da comunidade ou do grupo que s&o significativos para alcancar os
objetivos pretendidos. Por essa razdo, elabora previamente um plano de
observacdo. Na observacgédo sistemética, o pesquisador, antes da coleta de
dados, elabora um plano especifico para a organizacdo e o registro das
informacgbes. Isso implica estabelecer, antecipadamente, as categorias
necessarias a analise da situagdo. (PRODANOV E FREITAS, 2013, p.104)

3.8- CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi protocolado na Plataforma Brasil conforme recomenda a
Comisséo de Etica Nacional (CONEP). Obteve aprovacédo pelo comité de ética da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) de parecer n° 4.038.824 atendendo as
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recomendacdes da Resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que dispde de orientacdes para realizacdo de pesquisa com seres humanos. Todos
0s participantes da pesquisa assinaram o TCLE, para tomarem ciéncia de que a

participacdo na pesquisa € espontanea.
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CAPITULO 4- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE DE AGRICULTORES DA FEIRA DO
BAIRRO BURITIZAL.

4.1.1- Determinantes sociais de saude de primeira camada (idade, sexo e

fatores hereditarios)

No modelo de Dahlgren e Whitehead a primeira camada dos determinantes
sociais de saude sdo compostos de fatores ndo modificaveis pelo individuo. Nesta
camada estdo inseridos os fatores de idade, sexo e hereditariedade. Através dos
resultados do grupo estudado tracam-se planos e intervencdes para melhorar o
processo saude-doenca do grupo como um todo.

Tabela 1. Determinantes sociais de saude de primeira camada.

Variaveis
Idade
Média em anos 47,72 (min. 22/max.68)

% n

18 a 36 anos 19,45 07
37 a 55 anos 44,44 16
Mais de 55 anos 36,11 13
Sexo
Masculino 50 18
Feminino 50 18
Raca/cor
Pardo 80,55 29
Preto 16,67 06
Branco 2,78 01

Fonte: Dados coletados pelo autor (2020).

Acerca da idade, os trabalhadores agricolas que atuam na feira do buritizal
tém média de idade 47,72 anos de idade e a faixa etaria predominante é de 37 a 55.

Esta faixa compde um percentual de 44,44% de pessoas nesse grupo. Também é
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elevada a porcentagem de agricultores na faixa etaria de maiores de 55 anos. Estes
compdem 36,11% da amostra conforme demonstrado na tabela 1 acima. Assim
sendo, percebe-se que na feira hd uma populacdo elevada de trabalhadores de
idade intermediaria para avancada com pouca prevaléncia entre a faixa etaria de 18
a 36 anos, 19,45%.

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio (PNAD) 2020 demonstra que
71% dos agricultores do Brasil ttm menos de 50 anos. (IBGE, 2020). E a verificagcéo
de cada faixa etédria é importante, pois ha fatores de mortalidade e morbidade
diferentes em cada grupo etéario. Por isso em estudos com trabalhadores é essencial
verificar qual a faixa etaria predominante e o tempo que desenvolve a profissao a fim
de prevenir e gerir problemas de saude comuns em determinadas faixas etaria e ao
tempo de servico.

O cuidado a saude da populacdo de idade mais avancada tem enfoque
diferenciado ao de uma crianca e jovem. Os riscos a saude acentuam-se nessa faixa
etaria. Habitos prejudiciais jA& ndo sdo tdo bem tolerados pelo organismo e a
prevaléncia deles mantendo-os por longo prazo torna-se gatilhos para efeitos
adversos a saude.

No estado do Amapa no ano de 2017 as causas de mortes entre as pessoas
com mais de 60 anos totalizaram 1.468 O6bitos. Desses 30,3% s&o devido as
doencas do aparelho circulatério. E o infarto agudo do miocéardio € a principal causa
especifica; seguido do grupo das neoplasias com 16,6%, sendo as localizadas na
prostata e dos pulmées as mais incidentes. (SUPERINTENDENCIA, 2017)

Estudo realizado demonstra que as doencas cardiovasculares representam a
principal causa de Obito entre os idosos acima de 60 anos. E had uma
heterogeneidade de causas de mortes entre idosos mais jovens e longevos de
maneira que mesmo entre a populacao idosa gera-se demandas distintas para as
acbes em saude baseada nas causas de mortes.(OLIVEIRA, MEDEIROS E LIMA,
2015)

Diferentemente, entre as duas faixas de 18 a 36 anos e 37 a 55 anos
predomina no Amapa a morte por causas externas. Essas totalizam 39% de todas
as mortes nessas faixas etaria. A agressao por disparo de arma de fogo e agressao
com objeto cortante ou penetrante sdo as maiores causas seguido das neoplasias
que totalizando 15%. (SUPERINTENDENCIA, 2017)
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Esse fator idade chamou a atencdo durante as visitas na feira. Foi notavel a
presenca de agricultores de faixa etaria mais elevada mesmo em meio a pandemia
de sars-cov-2 que tem uma letalidade elevada nessa faixa etaria. E como se sabe
este local de trabalho € um local de intensa aglomeracdo de pessoas, facilitando
assim, a transmissao do virus causador da covid-19.

Outro DSS importante que é fundamental conhecer na populacdo de
agricultores familiares é a distribuicAo por sexo. Percebe-se que houve uma
porcentagem idéntica de 50% entre pessoas do sexo masculino e feminino. Assim
sendo, percebe-se uma presenca feminina importante entre agricultores na feira do
buritizal ja que na profissdo de agricultor o sexo masculino é historicamente mais
prevalente. (Tabela 1)

Por causa disso é essencial que acdes de saude para o publico feminino
sejam implementadas com objetivo de preservar e proteger a saude da mulher
agricola do Amapa. Uma vez que pesticidas tem efeitos reprodutivos e hormonais
que afetam diretamente a mulher como demonstrado no estudo de Cremonese
(2014) que identificou que o uso de agrotoxicos estava relacionado a menores niveis
de prolactina. Além de exposicdo intrautero como provavel fator de risco para
eventos adversos na gravidez como parto prematuro e maturacdo inadequada.
(CREMONESE et al., 2012)

Buralli et al.,(2020) em estudo sobre uso de agrotéxicos e intoxicacao
ocupacional em agricultores obteve resultado muito equivalente entre o0 sexo
masculino e feminino com 57,7% de agricultores do sexo masculino e 42,3% do
sexo feminino. Murakami et al., (2017) que estudou intoxica¢cdes crbnicas por
agrotéxicos em fumicultores e a PNAD demonstram que a maioria dos agricultores é
do sexo masculino totalizando com mais de 55% dentre a populag&o estudada.

Ja a hereditariedade € um indicador dificil de ser medido. Trata-se de
inUmeras condi¢cdes genéticas para a protecdo ou favorecimento a determinadas
doencgas. E algo muito intrinseco a um individuo, por isso encontra-se na primeira
camada dos DSS. Ainda assim, distribuimos os mesmos por raga e cor conforme
auto-descricédo do agricultor. Dessa forma 80,55% denominaram-se como pardos.

A pesquisa nacional por amostra de domicilio corrobora com esses resultados
demonstrando que pretos e pardos sédo 62,7% que trabalham na atividade agricola
no Brasil. (INSTITUTO, 2020)
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4.1.2- Determinantes sociais de segunda camada (estilo de vida dos

individuos)

O estilo de vida de um individuo influencia diretamente na saude. Neste
estudo investigou-se 03 fatores (tabagismo, etilismo e lazer). Estes sao
determinantes no processo saude-doenca fazendo com que a presenca de
tabagismo e etilismo e a auséncia de lazer séo prejudiciais e interferem no processo
de saude. Sobre o tabagismo 16,7% afirmaram fazer uso de tabaco e 83,3%

afirmaram néo usar. (Tabela 2)

Tabela 2. Determinantes sociais de saude de segunda camada.

Variaveis % n
Tabagismo
Sim 16,7 6
Nao 83,3 30
Etilismo
Sim 52,8 19
Nao 47,2 17
Lazer
Sim 47,2 17
Nao 52,8 19

Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

Este numero € elevado em comparacéo ao percentual de fumantes da capital
Macapa que segundo pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) 2019 é de 7,3 % em 2019. E é
maior que a capital Porto Alegre que tem uma porcentagem de 14,6 % de fumantes
sendo a capital com o maior nimero de fumantes do Brasil. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Em estudo feito com a populacéo de trabalhadores agricolas do Vale
do Taquari, RS verificou-se que 13,1% afirmaram ser fumantes. (SOUZA et al.,
2011). Do mesmo modo Buralli et al.,, (2020) Verificou resultado de 12,8% de
tabagistas entre a populacéo estudada.

Assim sendo, acbes de tratamento ao habito de fumar nesse grupo
populacional sdo importantes para melhorar a saude desses trabalhadores e

prevenir doencas decorrentes do fumo. Ressalta-se que o ministério da saude
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financia o tratamento de tabagismo na atencdo basica com ofertas de medicamentos
aos municipios. Portanto fazer chegar o tratamento a esses trabalhadores é
fundamental para melhoria do processo saude doenca.

Outro importante fator a ser medido entre a populacdo estudada € o
percentual de consumo de bebidas alcodlicas. Os resultados demonstram que 52,8
% afirmam fazer uso desse produto. Desse total 52,9% afirmam consumir alcool pelo
menos uma vez na semana totalizando quatro vezes ao més. Este resultado é muito
elevado tendo como parametro a pesquisa nacional VIGITEL na qual demonstra
Macapa com 16,1% de adultos que consumiram pelo menos 04 doses de alcool nos
ultimos 30 dias anteriores ao inquérito. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Estudo com agricultores de Nova Friburgo verificou resultados equivalentes
com 60,8% afirmando fazer uso de bebidas alcodlicas. (ARAUJO et al., 2007). Além
disso, 0 uso de bebidas alcodlicas por agricultores esta diretamente proporcional a
intoxicacdes por agrotoxicos como demonstrou o estudo com agricultores em Bento
Gongalves-RS que verificou que entre os que consumiam alcool tinham duas vezes
mais intoxicagcdes por agrotoxicos (OR ajustado 2,07; IC 95% 1,21-3,56). E concluiu
gue é importante levar em conta o consumo de alcool na avaliacdo de intoxicacdes
por agrotoxicos, devido a sobrecarga hepatica e a neurotoxidade resultante da acao
de ambas as substancias. (FARIA, ROSA E FACCHINI, 2009)

Além disso, existem similaridades entre os efeitos a salde provocados por
sobre-exposicdo a pesticidas e o consumo de alcool. Ambos podem causar
disturbios ao sistema nervoso, central e periférico. A encefalopatia téxica cronica
devido ao uso de pesticidas é caracterizada por déficit neurocomportamental similar
aquele que é observado apds ingestdo alcodlica crdnica, tais como distarbio
neuropsicomotor e déficit da memdéria de curta duracdo. Além de o alcool ser um
potencializador dos efeitos causados pela exposicdo a agrotoxicos. (ARAUJO et al.,
2007)

Dessa forma percebe-se que ha pessoas com nivel de consumo de alcool
elevado entre os agricultores que atuam na feira do buritizal em Macapa. Sendo
fundamental um direcionamento de atencdo a saude com foco na diminuicdo do
consumo. Pois o uso abusivo € considerado prejudicial com efeitos negativos a
saude, aléem de estar diretamente ligado ao aumento de mortes por causas externas

e aumento dos riscos de intoxicacdo em agricultores e € um fator que potencializa os
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efeitos toxicos dos pesticidas ao organismo humano. (ALMEIDA; CAMPOS, 2013)
(FARIA, ROSA E FACCHINI, 2009).

Referente as atividades de lazer 52,8% n&o considera ter nenhuma atividade
de lazer. Essas sdo fundamentais para uma boa saude mental e fisica. E a
auséncia contribui para piores indices de saude. As causas da inexisténcia de lazer
normalmente esta muito atrelada a auséncia de disponibilizacdo de areas de lazer
para a populacdo ou jornadas excessivas de trabalho sem tempo disponivel para
essa atividade. Na populagédo de produtores de hortalicas 77,7% referem uma
jornada de trabalho maior que 08 horas diarias, isso é um fator de provavel
dificuldade para o lazer nessa populacédo. (Tabela 4)

Portanto a segunda camada dos determinantes sociais de salude oscila entre
os determinantes individuais e DSS, uma vez que o estilo de vida pode ser tanto
uma decisdo individual como uma influencia do grupo em que a pessoa estar
inserido, propaganda, acesso a alimentacdo saudavel e area de lazer e etc. (BUSS
E PELLEGRINI FILHO, 2007)

4.1.3- Determinantes sociais de terceira, quarta e quinta camada

Com o mesmo nivel de influencia sobre a saude de um individuo estdo os
DSS de terceira, quarta camada quinta camada. Nestes, porém entra fatores que
vao além do alcance do individuo e sdo mais modificaveis a depender,
principalmente de influéncias externas, muitas vezes do poder publico, através das
politicas publicas. Assim sendo, a verificagdo dessa camada, demonstra uma forte
atribuicdo de atuacdo pelo poder publico com a finalidade de melhorar a saude de
uma populacéo.

Dentre os DSS de terceira, quarta e quinta camada estéo incluidos as redes
sociais e comunitarias, producdo agricola de alimentos, ambiente de trabalho,
condi¢cbes de vida e de trabalho, desemprego, agua e esgoto, servigos sociais de
saude e habitacdo, condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.
(Figura 1)
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Através dos formulérios aplicados constatou-se que 83,3% (grafico 1) dos

agricultores acreditam que o uso de agrotoxico seja prejudicial a saude deles. Isso

demonstra um conhecimento sobre os riscos desses produtos a saude. Porém

referente

a auto afirmacédo se faz uso ou ndo de agrotoxico 63,9 % afirmam usar e o

restante 36,1 % afirmam nao usar (gréafico 2).

Gréfico 2.
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Dessa forma percebe-se que o determinante de saude “producdo agricola e

de alimentos” tem efeitos diretos tanto sobre a saude dos trabalhadores investigados

quanto na saude da populacdo em geral que tem a disposi¢do alimentos vendidos
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nas feiras com base em uma agricultura dependente de produtos quimicos com
provaveis efeitos toxicos a saude.

Da mesma maneira, € importante frisar que a escolaridade é fator
fundamental para o sucesso das ac¢des para mudanca de paradigmas de técnicas de
trabalho e conscientizacdo de prejuizos que 0s agrotoxicos podem causar a saude.
A baixa escolaridade pode dificultar o acesso a informacdes importantes referente a
seguranca na atividade laboral. Assim sendo, sado necessarias diferentes acdes de
saude publica e ocupacional, para diminui¢cao do risco de intoxicacao.

Na amostra do estudo, nota-se que estamos diante de um grupo populacional
com baixa escolaridade sendo 41,7 % estudaram de 0 a 4 anos. Outros 22,2% tem
entre 5 a 8 anos de estudo. E 33,3% tém mais de 11 anos de estudo conforme
grafico 3. Murakami et al., (2017) em seu estudo verifica que o total de agricultores
com até 4 anos de estudo totalizam 75,7%.

A baixa escolaridade dessa categoria profissional tem sido verificada em
muitos outros estudos. Ristow et al., (2020) em estudo sobre o uso de agrotoxicos e
fatores relacionados no municipio de Cero Largo, RS identificou que 45% dos
agricultores referiram ter o ensino fundamental incompleto. J& em estudo realizado
com trabalhadores da cafeicultura do sul de Minas Gerais que verifica os fatores
associados ao uso de agrotoxico identifica que 41% dos trabalhadores tem apenas
entre 03 a 07 anos de estudo. (MELLO E SILVA, 2013)

A escolaridade baixa também esta atrelada ao maior nimero de casos de
intoxicacdo por agrotéxicos. O boletim epidemiolégico de intoxicacdo exdgena
mostra que entre 2007 a 2016 no Brasil houve 43.716 casos registrados de
intoxicagcdo. Dentre esses 11.994 (31,6%) tinham apenas o ensino fundamental
incompleto. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018)

Assim sendo, é primordial o investimento em educacdo neste grupo
populacional de trabalhadores. Seja educacdo para continuidade dos estudos
através da educacdo de jovens e adultos em horarios alternativos ou cursos
complementares ou extensdo com foco especifico para instigar habitos que sejam
benéficos para saude.

A educacdo assim como o trabalho € um determinante social de salude e
impacta diretamente na saude individual e coletiva. E melhora a consciéncia sobre a
prevencado de doencas e promocao da saude. Dessa forma agricultores com melhor

escolaridade tem mais facilidade para entender as orientagbes de rétulo de
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agrotoxicos e aprendizagem facilitada em treinamentos de manejo seguro de

agrotoxico ou manejo de hortalicas sem utilizacdo de agrotoxicos.

Grafico 3. Distribuicdo de agricultores por tempo de escolaridade.
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Outro fator determinante de saude é a renda da populacdo. Este fator é
diretamente proporcional a saude das pessoas. Identificou-se que 63,88% dos
agricultores entrevistados vivem com menos de 15 reais por dia. Outros 33,32%
vivem com um valor acima de 15 reais por dia. Calculou-se ainda a renda média per
capita por dia de toda a amostra que é de R$ 14,60. (grafico 4). Este resultado esta
equivalente a da populacéo brasileira conforme ultimo inquérito do PNAD 2020 que
identificou que metade dos brasileiros vive com menos de 15 reais por dia. E inferior
a média amapaense que, conforme mesma pesquisa vive com 26,66 reais por dia.
(IBGE, 2020).

Isso coloca essas pessoas no grupo de baixa renda dificultando o acesso a
itens basicos como alimentacao, lazer, acesso a saude, educagéo e etc. Tornando-
as mais vulneraveis a ter uma saude mais fragilizada e maiores riscos a problemas
de saude. Embora tendo disponivel uma feira para comercializar seus produtos
ainda néo estédo conseguindo gerar renda com a atividade desenvolvida e vivem em
situacao considerada de pobreza.

O estado do Amapé gerencia um importante programa de geracdo de renda
para agricultores familiares. O PAA E um programa do Ministério da Cidadania,

executado pelo Governo do Amapa, que adquire alimento direto dos fornecedores,
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que sdo agricultores familiares, quilombolas, indigenas, pescadores,
agroextrativistas, ribeirinhos, entre outros. Esses alimentos abastecem entidades da
rede socio assistencial que atendem pessoas em situacao de vulnerabilidade social
e inseguranca alimentar, bem como, da rede publica de ensino.( PROGRAMA ,2021)

O Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) foi bastante relatado pelos
agricultores familiares para geracdo de renda, porém ainda assim a renda é
considerada muita baixa levando em consideragao os indicadores sociais de renda
do IBGE.

Grafico 4. Distribuic@o de agricultores de acordo com a renda familiar e renda média geral
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Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

Em se tratando de trabalho como determinante de saude é fundamental
demonstrar 0 acesso aos servicos de saude por grupo de trabalhadores. Por esse
motivo o local de residéncia € um indicador importante de ser verificado uma vez um
dos maiores entraves ao acesso aos servicos de saude é a distancia do local de
residéncia e o ndo funcionamento em horario estendido das UBS. A grande maioria
dos agricultores sdo oriundos da regido denominado km 9 (36,11%), polo da
fazendinha (30,55%) e mini pélo da fazendinha (11,11%). (Tabela 3)

E as unidades basicas de salde mais préxima do local de residéncia dessas
pessoas fica a varios km de distancia (UBS marabaixo, Ubs Coracdo e UBS
fazendinha). E nenhuma delas tem os servicos de atencdo basica funcionado em

turno noturno, apenas servi¢co de urgéncia e emergéncia nas UBS fazendinha e UBS
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marabaixo. Em anotacGes de campo registrou-se que houve uma queixa reciproca,
tanto de pacientes acerca da periodicidade de atendimento por profissionais de
saude quanto pelos profissionais que afirmam que a distancia e a falta de transporte
para chegar rotineiramente a esses locais causam quebra do acompanhamento das

familias.

Tabela 3. Distribuicdo dos agricultores por localidade de moradia

Local de Residéncia % n
Regido Km 09 e Adjacéncias 36,11 13
Pélo Fazendinha 30,55 11
Mini p6lo da Fazendinha 11,11 04
Camaipi 5,55 02
Itaubal 5,55 02
Corre agua 2,77 01
Coldnia Matapi 2,77 01
Porto do Céu 2,77 01
Universidade 2,77 01

Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

De modo contrario a feira do produtor rural do bairro buritizal que € um dos
locais de trabalho dos agricultores deste estudo fica a poucos metros da Unidade
basica de saude(UBS)/Unidade de pronto(UPA) atendimento Lélio Silva. Podendo
esta feira ser também englobado ao territério das equipes de ESF desta UBS para
promover o cuidado aos trabalhadores em seu local de trabalho conforme preconiza

a declaracgéo de alma ata, 1978 que afirma:

Os cuidados primarios de salde representam o primeiro nivel de contato
dos individuos , da familia e da comunidade com o sistema nacional de
salide pelo qual os cuidados de salde séo levados 0 mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1979, pag 02)

Mas para isso acontecer a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem
papel primordial para implementar mudancgas propostas pelas portarias e estudos
cientificos publicados em revistas especializadas. Assim sendo, pode-se atingir um

melhor processo saude-doenca, amenizando a dificuldade de acesso aos servigos
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de saude e melhorando esse importante DSS. Dessa forma, € essencial que a
analise territorial seja sempre discutida e implementada como uma poderosa
ferramenta de contribuicdo para planejamento e execuc¢ao das a¢des de promocao,
prevencdo e atencdo integral a saude dos trabalhadores. (FONSECA, BRAGA E
DIAS, 2019; LACERDA. et al, 2014)

Nesse contexto, entra o papel do CEREST (Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador) que é, dentre outras, de apoio matricial para que a atencéo basica
execute também a politica nacional de saude do trabalhador conforme a politica
Nacional de saude do trabalhador e trabalhadora (PNSTT) que afirma no art.14:

Art. 14. Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST: Il — dar apoio matricial
para o desenvolvimento das ac¢des de saude do trabalhador na atencao
primaria em saulde, nos servicos especializados e de urgéncia e
emergéncia, bem como na promoc¢ao e vigilancia nos diversos pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude; e, Il — atuar como centro articulador
e organizador das acdes intra e intersetoriais de saude do trabalhador,
assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de ac¢bes e
servicos da rede SUS e se tornando polo irradiador de ac¢des e experiéncias

de vigilancia em saude, de carater sanitario e de base epidemioldgica.
(BRASIL, 2012)

O Amapa conta com apenas um CEREST Estadual e um Regional, este
altimo encontra-se, ha dois anos, fechado por falta de prédio. E existe a
recomendacao de implantacdo de um CEREST municipal com sede no municipio de
Macapa e outro Rural que abrangeria especificamente os problemas dos
trabalhadores do campo e floresta do Amapa. Dessa forma, percebe-se a
necessidade do aprimoramento dos servi¢os sociais de saude da quarta camada
dos DSS para oferecer integralidade a saude dos agricultores no Amapa.

Associado a essa dificuldade de acesso aos servigos de salude perguntou-se
de quanto em quanto tempo esses agricultores consultam ou foram visitados por um
profissional da saude. 44,40% afirmam que consultam em média de 6 em 6 meses e
38,9% passam mais de 36 meses sem ter nenhum tipo de acompanhamento seja
através de visita na propria residéncia por equipe de ESF ou consulta com

profissional de saude, conforme grafico 5 abaixo.
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Gréafico 5: Distribuicdo de agricultores no que se refere ao tempo entre consultas com algum

profissional de saude
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Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

No ano de 2011 o ministério da saude lancou Politica Nacional de Saude
Integral das Populacées do Campo e da Floresta que dentre outros grupos engloba
0s agricultores e o trabalho dos mesmos como determinante social de saude. Esta
politica tem como objetivo promover a saude das popula¢des do campo e da floresta
visando o acesso aos servicos de saude. Além da reducdo de riscos e agravos a
saude decorrente dos processos de trabalho e das tecnologias agricolas. E a
melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de vida. ( MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Além disso, preconiza que, 0s servi¢cos de saude, através de todo seu escopo
em especial as equipes de saude da familia e Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador Rural devem acompanhar a salude dessas pessoas e como funcao
diferenciada deve atuar em mudancas de processos de trabalho que podem ser
nocivos a saude como, por exemplo, o uso indiscriminado de agrotoxicos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Além disso, a nova politica de atencéo basica PNAB langada em 2017 sugere
gue os agentes de combate as endemias tenham areas adscritas semelhante ao do
agente comunitario de saude. E os dois, em conjunto, devem atuar na area de riscos
em ambientes de trabalho, executando a vigilancia em salude do trabalhador, para

orientar mudancas nos processos de trabalho através de orientacbes e visita
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constante para diminuir os riscos oriundos de processo de trabalho inadequado.
(BRASIL, 2017).

Porém, mesmo com essas preconizacdes as ESF tem dificuldade de acesso
até a regido do km 9 e ao do Pdlo da fazendinha, os agentes de endemias mesmo
com as preconizacfes da nova PNAB ainda ndo estdo distribuidos nas mesmas
microareas dos ACS e o Amapa ainda ndo tem nenhum CEREST Rural. Isso tudo
faz com que se tenha uma populacao desassistida. Implicando em ciclos viciosos de
processos de trabalho prejudiciais a saude.

Nesse contexto, € importante que 0s gestores publicos propiciem as
condicBes necessarias para melhorar a organizacdo dos ambientes e processos de
trabalho dos funcionarios do SUS. Isso auxilia para que 0s mesmos cumpram seu
papel de cuidadores da saude da populagédo. Cada 6rgdo do SUS deve funcionar de
maneira integral e com eficiéncia para que nao fiqguem lacunas de servicos a serem
preenchidas, pois gerara prejuizos a saude da populacdo. (FONSECA, BRAGA E
DIAS, 2019)

Por esse motivo a pesquisa avaliou o nivel de satisfacdo do agricultor acerca
dos servicos de saude, tanto municipal quanto estadual que é oferecida a ele. O
grafico 6 demonstra que 52,8% avaliam o servico de saude ofertado a eles como
muito ruim e 38,9% regular e apenas 8,3% afirmam que a saude ofertada a
populacédo € boa.

Uma mudanca de paradigma importante para melhorar o atendimento a grupo
de trabalhadores da agricultura familiar das feiras do Amapa é focar no atendimento
- pelas equipes de saude da familia- no proprio local de trabalho do agricultor. Uma
vez que em muitos casos € mais facil encontrar a pessoa nas feiras onde
comercializa os produtos do que na sua residéncia.

Fato semelhante ja ocorre com grandes empresas que instituem os Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT),
Comisséo Interna de prevencéo de acidentes (CIPA) e Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA) para diminuir as doencas e acidentes de trabalho.
Porém é muito evidente que com todos os servi¢os oferecidos pela saude da familia
e atencdo basica a amplitude de atendimento seria muito maior do que um SESMT
de uma empresa.

Por esse motivo, é essencial que os agricultores de Macapa sejam atendidos

também nas préprias feiras por ser um local onde sao facilmente encontrados. Isso
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facilita muito a implementacdo de educacdo e prevencdo em saude em diversas
tematicas inclusive em saude do trabalhador, doencas cronicas, saude da mulher,
saude do homem, saude do idoso, imunizacdo e todos o0s demais servigcos
englobados pela atencdo priméria a saude. O acesso ao servico de salude nesse
caso melhora para o agricultor e aos profissionais de saude que terdo disponiveis
um grupo profissional bem delimitado e com exposicdo a riscos praticamente
semelhantes. Facilitando, sendo resolutivo e focando nos principais problemas da

comunidade.

Grafico 6. Distribuicdo de agricultores a respeito da avaliagdo dos servigos de saude
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Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

Na quarta camada dos determinantes sociais de saude ainda tem-se as
condicBes de habitacdo e disponibilidade de agua tratada, esgoto e destino do lixo.
As condicdes de habitacdo tém porcentagem bem equivalente entre a amostra
pesquisada. Assim, casas de alvenaria representam 38,9% da amostra, casas
mistas (madeira e alvenaria) 33,3% e casas em madeira 27,8%. (Tabela 4)

Referente ao destino do lixo 63,9% afirmam n&o ter coleta de lixo, 58,3% sao
obrigados a queimar os residuos produzidos e 5,6% afirmam que enterram 0s
residuos. 36,1% afirmam ter coleta de residuos. Visualizando-se essa falta de coleta
de lixo, percebe-se que impactos diretos ao meio ambiente estdo ocorrendo e ha
efeitos diretos a saude uma vez que o destino do lixo referido pelos agricultores gera

contaminacao do ar, solo e 4gua.



56

No modelo de Dahlgren e Whitehead dos DSS é ressaltado também a
importancia de agua e esgoto como fatores primordiais para a melhoria de saude
individual e coletiva. Por esse motivo foi investigado a disponibilidade de agua e
esgoto tratados pela companhia de abastecimento do Amapa nas residéncias dos
agricultores entrevistados. 91,7% afirmaram ndo ter agua tratada de maneira e
100% néao tem rede coletora de esgota.

A indisponibilidade de &gua tratada pela companhia de abastecimento tras
efeitos ainda maiores a populagdo de agricultor comparado as comunidades né&o
agricolas. A falta de agua tratada e encanada obriga a utilizacdo de agua de poco
para o consumo. E o uso de agrotoxicos em comunidade agricola esta diretamente
ligada a contaminacédo de lencol freatico de maneira que o consumo de agua dessa
fonte trds enormes prejuizos a saude. Aumenta as chances de desenvolvimento de
doencas como parkinsom relacionado a contaminacdo de agua subterranea por
residuos de agrotéxico. (GATTO, 2009; JAYASUMANA et al, 2015)

Esses efeitos de contaminacdo s&o abrangentes, uma vez que as
propriedades dos agricultores familiares sdo pequenas e proximas uma das outras.
Entdo se pode refletir gue mesmo um agricultor que néo utiliza pesticida, porém usa
agua de poco pode estar sujeito a intoxicacfes relacionado ao consumo de agua na
comunidade onde vive. Isso faz aumentar ainda mais a importancia de mudanca nas
condigbes desse determinante de saude nas comunidades agricolas do Amapa.
Moraes et al, 2003 identificou residuos de 27 tipos de agrotéxico em agua e

alimentos até mesmo em regides distante de comunidade agricola.

Tabela 4- Distribuicdo dos agricultores por tipo de habitacéo, destino do lixo, disponibilidade de agua
tratada, tempo que trabalha como agricultor e tempo de jornada diéria de trabalho

(continua)
Variavel % n

Habitacéo

Alvenaria 38,9 14

Mista 33,3 12
Madeira 27,8 10
Destino Lixo

Queima 58,3 21
Coletado 36,1 13

Enterra 5,6 02
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Tabela 4- Distribuicdo dos agricultores por tipo de habitacéo, destino do lixo, disponibilidade de agua
tratada, tempo que trabalha como agricultor e tempo de jornada diaria de trabalho
(concluséo)

Variavel % n
Agua tratada CAESA
Sim 8,3 03
Nao 91,7 33
Esgoto
Sim 0 0
Nao 100 36
Tempo que trabalha como agricultor
1a10anos 11,1 4
11 a 20 anos 30,5 11
21 a 30 anos 27,7 10
31 a 40 anos 111 4
Mais de 41 anos 194 7
Tempo de jornada diaria de trabalho
1 a4 horas 0 0
5 a 8 horas 22,2 8
Mais de 8 horas 77,7 28
Autoavaliacdo da saude
Muito boa 8,33 3
Boa 25,0 9
Regular 61,1 22
Muito ruim 5,5 2

Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

Durante as visitas e entrevistas aos agricultores na feira do buritizal foi notado
repetidas vezes que os mesmos referem o trabalho do SEBRAE voltado para
educacdo em saude na area de agrotoxicos. Este 6rgdo demonstra alternativas
naturais contrapondo o uso de agrotéxicos. Isso demonstra uma a¢ao de 6rgaos nao
governamentais nessa problematica. Além disso, o SEBRAE tem sido um grande
incentivador a essa categoria profissional estimulando a geracdo de renda através
da cessao do espaco fisico do 6rgdo para comercializacao de produtos e publicidade
para atrair mais clientes.

Dessa forma, o SEBRAE pode ser considerado um 0Orgdo que faz parte da
terceira camada dos DSS (redes sociais e comunitarias) ja& que somam esforgos
para mudangas de préaticas de agricultores familiares do Amapa. Da mesma forma
os sindicatos dos trabalhadores rurais formam as redes sociais e comunitarias com

influéncia forte para mudanca de praticas podendo ser muito utilizado por 6rgaos de
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saude do trabalhador para mudar e melhorar praticas de trabalho a fim de proteger a

saude do trabalhador.

4.2 O USO DE AGROTOXICOS E SINTOMAS REFERIDOS POR AGRICULTORES
FAMILIARES QUE ATUAM NA FEIRA DO BURITIZAL EM MACAPA- AP

Referente ao uso de algum tipo de agrotoxico por agricultores que
comercializam hortalicas na feira do buritizal em Macapa-Ap o grafico 7 abaixo
demonstra que um total de 63,9% afirmaram fazer uso de agrotdxicos. Outros 36,1%

afirmaram néo fazer uso de nenhum tipo de pesticidas na lavoura.

Grafico 7. Distribuic@o de agricultores acerca do uso e ndo uso de agrotoxicos
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Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

Tem sido varidvel a porcentagem de utilizacdo de agrotdéxicos em diversas
localidades no Brasil e no mundo. Na comunidade Baixa do Jua em Santana da
Mangueira na PB foi identificado que 90% dos agricultores fazem uso de
agrotoxico.(PEREIRA, JESUS E SILVA, 2015).

Dentre os sintomas relatados pelos agricultores nos ultimos 6 meses 0s mais
prevalentes foram: Dor de cabeca (26 casos- 72,2%), esquecimento ( 24 casos
66,7%) vertigem/tontura ( 23 casos- 63,9%), caimbras (22 casos- 61,1%), visao turva
( 22 casos- 61,1%), ardéncia nos olhos ( 20 casos- 55,6%) e irritabilidade ( 20
casos- 55,6%). (Tabela 5)



59

Tabela 5- Total de ocorréncias, razéo de prevaléncia entre uso/ndo uso de agrotoxico x sintomas da
intoxicag8o aguda e intervalo de confianca.

Sintomas Total de Razao de Erro- Valor IC 95%
ocorréncias prevaléncia padrao p
Visdo Turva 61,1% (n=22) 1,57 0,32 0,21 0,79-2,87
Dor de cabeca 72,2% (n=26) 0,90 0,20 0,62 0,60-1,35
Vertigem/Tontura 63,9% (n=23) 0,87 0,24 0,60 0,53-1,43
Fadiga 50,0% (n=18) 0,70 0,32 0,28 0,37-1,33
Fraqueza 41,7% (n=15) 1,13 0,42 0,77 0,49-2,59
Caimbras 61,1% (n=22) 1,50 0,32 0,21 0,79-2,87
Ardéncia nos olhos 55,6% (n= 20) 1,05 0,31 0,87 056-1,94
Esquecimento 66,7% (n=24) 1,13 0,25 0,63 0,68-1,87
Confusédo mental 30,6 % (n=11) 2,54 0,70 0,18 0,64 -10,03
Dif. de concentragéo 47,2% (n=17) 1.03 0,37 0,92 050-2,14
Irritabilidade 55,6% (n=20) 0,69 0,28 0,19 0,39-1,20
Hipersalivagéo 22,2% (n=08) 0,94 0,64 0,92 0,26-3,31
Sudorese 30,6% (n=11) 0,98 0,52 0,98 0,35-2,75
Insénia 38,9% (n=14) 1,41 0,47 0,47 0,55-3,61
Lacrimejamento/coriza 36,1% (n=13) 0,90 0,45 0,82 0,37-2,19
Espasmos e caimbras 38,9% (n=14) 0,75 0,41 0,49 0,33-1,69
Falta de ar 30,6% (n=11) 0,32 0,52 0,30 0,11-0,89
Formigamento 38,9% (n=14) 3,39 0,68 0,073 0,89-12,86
Irritacdo na pele 13,9% (n=05) 0,84 0,84 0,84 0,16 -4,43
Tosse/Dor no peito 38,9% (n=14) 1,41 0,47 0,47 0,55-3,61
Irritacdo boca e 30,6% (n=11) 1,50 0,58 0,48 048-4,71
garganta
Dor no estdmago 38,9% (n=14) 1,01 0,43 0,96 043-2,39
Tremores 25,0% (n=09) 4,52 1,00 0,13 0,63-32,24

Fonte: Dados coletados pelo autor (2020)

Estudo que verificou auto relato por agricultores de arroz, da ilha de Zanzibar

na Tanzania, acerca de sintomas relacionados ao uso agrotoxicos verificou que

sintomas de dor de cabeca, irritacdo na pele e irritacdo ocular foram os sintomas

mais relatados pelos trabalhadores. (SILVA et al.,, 2016). Ja no municipio de

Crisopolis-BA em um estudo sobre uso de agrotéxicos por trabalhadores rurais

verificou que 62,5 % apresentaram sintomas de intoxicacdo aguda por agrotoxico.

(SOUZA, FARIA E FERREIRA, 2017).

Zhang et al., (2011) identificou que 88% de agricultores que usam pesticidas

relataram efeitos de intoxicacdo aguda, sendo os sintomas dérmicos e de sistema
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nervoso os mais prevalentes. Buralli et al.,, 2020 em estudo sobre exposi¢cao
ocupacional a agrotoxicos e intoxicacdo aguda obteve resultados semelhantes com
sintomas prevalentes de irritacdo da mucosa (41%), dor de cabeca (40%),
taquicardia (36%), fadiga nos membros inferiores e palpitacdes (33%), tontura e
visao turva (29%), dor de estdbmago (28%) e caibras (27%)

Realizando as correlacdes estatisticas entre as variaveis uso/ndo uso de
agrotoéxico com sintomas referidos e levando em consideragéo o valor de p < 0,05 e
intervalo de confianga 95% verificou-se que nao houve correlagbes
significativamente estatisticas entre as variaveis uso/ndo uso de agrotdxico com
sintomas pesquisados.

As ocorréncias de sintomas apesar de terem sido de numero elevado
ocorreram com prevaléncia muito parecida entre agricultores que usam e ndo usam
agrotoxicos, levando a crer que os sintomas referidos pelos agricultores da feira do
buritizal podem ser ocasionados por outros fatores que sejam comuns entre os dois
grupos. Por esse motivo foi importante a andlise dos determinantes sociais de saude
no grupo pesquisado, conforme demonstrado no capitulo anterior. E 0s riscos
inerentes ao trabalho desenvolvido pelos agricultores que serdo discutidos no
capitulo a seguir.

Araudjo (2007) relata que muitos dos sintomas encontrados em agricultores
podem ser provenientes de intoxicagcbes agudas e crdnicas, porém podem ser
resultantes de jornadas de trabalho elevadas e exaustivas, além de elevado
consumo de alcool e anemia que sdo fatores importantes para serem avaliados
nesse grupo populacional.

Dessa forma, conforme ja demonstrado anteriormente o consumo de alcool é
elevado na populacdo estudada. E as jornadas de trabalho sédo exaustivas conforme
demonstrado no préximo capitulo. Porém é necessario aprofundamento nos estudos
para melhor investigar outras causas de sintomas referidos. De maneira contraria, €
elevado o uso de agrotoxico por agricultores de hortalicas da feira do buritizal. E
unicamente esse fator jA& acende um sinal de alerta para possiveis casos de
intoxicagdo aguda e crbnica apesar de que pelo método de testar e correlacionar as
variaveis nao se verificou correlacdes estatisticamente significativas.

A prevaléncia elevada de uso de agrotoxico na populacdo estudada, somada

com a prevaléncia elevada de sintomas semelhantes a intoxicagdo por agrotoxico
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sdo por si sO uma ocorréncia passivel de melhor monitoramento por 6rgdos de
vigilancia em saude.

Por isso, diminuir a utilizacdo de agroquimicos torna-se imperativo nessa
populacdo, pois muitos outros estudos j& encontraram correlacdes significativas
entre as duas variaveis pesquisadas e como o estudo transversal € um recorte de
tempo bem definido. Outros cenarios podem se desenvolver em outros periodos de
estudo de maneira que gere inUmeros prejuizos a saude do trabalhador como ja
evidenciado nos estudos demonstrados a seguir.

Garcia et al., (2016) identificou que efeitos inflamatdrios na pele e na mucosa
ocular foram as anomalias mais prevalentes observadas, tendo encontrado OR de
4,98 mais chances de ter efeitos oculares ocasionados pelo uso de agrotoxico e OR
2,67 mais chances de efeitos na pele. Hutter et al., (2018) identificou correlagdes
estatisticamente significativas com razdo de chances aumentadas entre o uso de
agrotoxico e sintomas como: erupcdes cutaneas, lacrimejamento, arritmia,
dificuldade respiratoria, sangramento nasal, dor no estdbmago, cansaco e salivacao
excessiva e tontura.

Hongsibsong, Sittitoon e Sapbamrer (2017) em estudo sobre efeitos de
baixo uso de organosfosforados sobre sintomatologias apresentadas por agricultores
encontrou uma prevaléncia significativamente maior de fraqueza muscular (odds
ratio (OR) = 3,79) e dorméncia (OR = 3,45) em comparagcdo com 0s nao agricultores.

Mufioz-Quezada et al., (2016) em estudo de saude e condi¢des de trabalho
de trabalhadores agicolas em Maule, Chile identificou que 56% dos trabalhadores
agricolas relataram sintomas consistentes de envenenamento agudo por uso de
organofosforados.

Mas ndo se pode descartar que ha sintomas que podem advir de métodos e
técnicas de trabalho que podem gerar adoecimento com manifestacdo de sintomas
ao trabalhador agricola conforme serd discutido no capitulo seguinte. Além de
praticas, habitos e costumes que sdo determinantes a saude dos agricultores e que

podem gerar sintomas de doencas conforme discutido no capitulo anterior.



62

4.3 - O AMBIENTE DE TRABALHO DOS AGRICULTORES E OS RISCOS A
SAUDE.

4.3.1- Riscos Fisicos

Ao se avaliar os ambientes de trabalho dos agricultores da agricultura familiar
verifica-se que o trabalho é desenvolvido em locais ao ar livre com exposicédo a
riscos fisico do tipo radiacdo solar com raios ultravioleta, além de exposi¢éo a frio,
vento e chuva, a depender da época do ano. Estes riscos sdo potencializados no
estado do Amapa devido as caracteristicas climaticas com temperaturas elevadas
nos periodos de agosto a dezembro e periodo chuvoso entre os meses de janeiro a
julho. Além dos altos indices de radiacdo ultravioleta chegando diversas vezes
acima de 11 mv/cmz2, considerado extremo. (Figura 2)

Figura 2. indice de radiag&o ultravioleta em um dia de verdo em Macapa-AP
Indice Ultravioleta - Macapa-AP
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Fonte. DSA/CPTEC/INPE, 2021

Os efeitos da exposi¢céo a raios ultravioletas sdo potencializado pelo ndo uso
de EPI como chapéu, camisa manga longa, calca comprida, uso de protetor solar.
Além disso, os efeitos sdo maiores em pessoas com a tonalidade de pele mais clara
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devido a quantidade de melanina. Na populacdo do estudo 80,6% se declararam
como pardos e 16,7% negros. (Tabela 1)

Especificamente da regido da fazendinha e do Km 9 e entorno, das quais sao
oriundas uma grande parte dos agricultores pesquisados, obteve-se registros
simultineos de temperaturas por Moreira et al.,(2020) que demonstram
temperaturas meédias no més de novembro/2018 de 28,38°C e 29,99°C na regido da
linha B do KM 9 e Fazendinha respectivamente. E temperaturas de 24,47°C e
26,21°C nas mesmas regides no més de abril/2018. Além desses, registros de um
dia comum no periodo do verdo chegam a registrar temperatura minima de 24°C e
maxima de 36°C com sensacdao térmica chegando a 44°C na cidade de Macapa.

Diante dessa situacdo é primordial que agricultores da agricultura adotem
medidas de protecdo para diminuir os impactos causados pela exposicao a radiacdo
ultravioleta. Porém os resultados da investigacdo mostram que apenas 30,6% fazem
uso de protetor solar e 69,40% nado fazem uso (Grafico 8). Dessa maneira a quarta
camada do determinante social de saude que contém as condi¢cbes de trabalho e
ambiente de trabalho tem mais um fator impactando negativamente na saude do
trabalhador.

A auséncia de uso de protetor solar somado a alta incidéncia de raios
ultravioleta € comprovadamente associado ao aumento de casos de cancer de pele.
Estudo realizado com trabalhadores rurais do cariri cearense sobre cancer de pele
mostra que 41% usam o protetor solar como medida de protecdo de raios solares.
(SILVA, 2015)

A exposicao a raios ultravioletas, associado a temperaturas elevadas e sem
protecdo € também fator de risco para sintomatologias de estresse térmico,
caimbras, sincope pelo calor, fadiga pelo calor e insolagéo. (DIAS, 2006). E como 0s
agricultores objeto desse estudo tem esse conjunto de exposicdo o fator de risco
fisico se torna ainda mais elevado.

E na avaliagéo in loco nos ambientes de trabalho também foi notério em
varios momentos o trabalho sem a utilizacdo de barreiras fisicas (camisas manga
longa, chapéu e calgcas compridas) (Fotografia 3). Na agricultura familiar as pessoas
sdo donas do seu préprio negécio ndo tendo legislagdo que obrigue a compra de
EPI como na relacdo patrdo empregado estipulada pela NR 06 e NR31 que trata
sobre a disponibilizagéo e utilizacdo de EPI por patrao em empregado. (BRASIL,

2018). Assim sendo, resta apenas o trabalho de conscientizacdo por 6rgdos de
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seguranca do trabalho como CEREST e equipes de saude da familia a fim de se
mudar essa realidade.

O horario de trabalho deve ser um habito a ser instituido pelos agricultores,
sendo que os horarios de menor temperatura sejam o preferencial para desenvolver
as atividades laborais. E até mesmo o trabalho em horarios noturno entre as
17h00min as 21h00min, se as condi¢cdes de luminosidade permitir.

Ou se ndo permitir, instituir condigdes j& que a producdo de hortalicas néo
demanda grandes extensdes de terra. Assim, 0 gasto com a luminosidade noturna
permitira que o trabalho diurno com alta incidéncia solar ndo seja uma realidade que
afete a salde dos produtores de hortalicas. Porém cada caso pode ser avaliado
individualmente pela equipe do CEREST afim de que o risco fisico de exposi¢do a

luz solar possa ser diminuido.

Grafico 8. Distribuic@o de agricultores a respeito do uso de protetor solar.

69,40%
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Fonte. Dados coletados pelo autor (2020)

4.3.2- Riscos Mecéanicos e de organizacdo do trabalho

Os riscos mecanicos na profissédo de agricultor estdo relacionados ao uso e
ma& conservacdo de ferramentas utilizadas no trabalho. Facédo, foice, machado,
martelo e enxada em mau estado de conservacéo, adaptadas ou inadequadas para

o trabalho sdo exemplos de ferramentas que podem gerar acidentes de trabalho
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com lesdes como cortes e esmagamento, hiperceratose além de lombalgia e DORT.
(DIAS et al. 2001).

Na verificagdo desses fatores de risco nos ambientes de trabalho dos
agricultores visitados foram notados diversos flagrantes de riscos mecéanicos de
ferramentas em mau estado de conservacdo, com risco de desprendimento da
lamina cortante podendo ocasionar lesbes como cortes que podem gerar
afastamento temporario do trabalho além de risco de perda de membros. (Fotografia
1)

Fotografia 1. Ferramentas de uso de agricultor visualizadas na visita em ambiente de trabalho

1)A: Ferramenta utilizada por agricultor com risco para desprendimento da lamina; 1)B Ferramenta
em mal estado de conservacao.
Fonte: Registradas pelo autor (2021)

4.3.3- Riscos ergonbmicos

Ergonomia é o estudo da adaptacédo do trabalho ao ser humano envolvendo
aspectos fisicos e organizacionais. A ergonomia procura reduzir as consequéncias
nocivas ao trabalhador para reduzir fadiga, estresse, erros e acidentes,
proporcionando saude e satisfacdo aos trabalhadores além de reduzir doencas
ocupacionais. (LIDA E GUIMARAES; 2016)

A declaracdo de dor na coluna ou Osseas/articulares pelos agricultores da
feira do buritizal teve niumeros elevados, 66,7% declararam ter dor Osteo articulares
ou na coluna conforme grafico 9 abaixo. Esse indice elevado de agricultores com
essa sintomatologia pode estar diretamente relacionado a posicao ergondémica

verificada nos ambientes do trabalho.
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Grafico 9. Distribuicéo de agricultores a respeito de dores ésseas, articulares e coluna Lombar

ESim = Nao

Fonte. Dados coletados pelo autor (2020)

Nas visitas aos ambientes de trabalho dos agricultores foi verificado que a
postura inadequada é um grande fator de risco para dores Osseas/articular e de
coluna lombar em virtude da posicéo ao trabalhar. Os agricultores visitados nao tém
as suas producdes em hortas suspensas, as hortalicas sdo plantadas ao nivel do
solo (Fotografia 2). Isso obriga a longas jornadas de trabalho na posi¢édo abaixado ja
gue a colheita de hortalicas, retirada de ervas daninhas é feita de forma manual.

Existem certos tipos de posturas que podem ser considerados mais
adequados para cada tipo de tarefa. Posturas inadequadas mantidas por periodo
prolongado podem provocar fortes dores localizadas no conjunto de musculos
acionados na manutencdo dessas posturas. (LIDA E GUIMARAES:; 2016)

Para evitar que estes riscos comprometam as atividades e a saude do
trabalhador, é necessario um ajuste entre as condi¢cbes de trabalho e o homem
considerando os aspectos de praticidade, conforto fisico e psiquico por meio de:
melhoria no processo de trabalho, melhores condigbes no local de trabalho,
modernizacdo de maquinas e equipamentos, melhoria no relacionamento entre as
pessoas, alteracdo no ritmo de trabalho, ferramentas adequadas, postura
adequada.(LIDA E GUIMARAES; 2016)
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Fotografia 2. Hortas em nivel do solo.

TR

Fonte: Registrada pelo autor (2021)

Especificamente para a populacdo do estudo torna-se imperativo a melhoria
do ambiente de trabalho a fim de implementar hortas suspensas. Isso evita que a
posicdo agachado nao seja tao frequente na rotina desses trabalhadores.
Investimentos/financiamentos a juros baixos serdo uma boa alternativa para
estimular as hortas suspensas que além de favorecer um trabalho mais ergonémico
favorece o controle de pragas agricolas. Além de ter uma melhoria na qualidade de
vida desse trabalhador com consequente economia referente a diminuicdo de
atendimento em centros de reabilitagdo.

Para isso se faz necessario a atuacdo de 0Orgdos governamentais como
CEREST rural, CEREST e equipes de saude da familia para instrugdo de correta
ergonomia no trabalho. Em conversas informais com registros nas anotacdes de
campo o0s agricultores mostraram-se dispostos a modificar esse ambiente de
trabalho. Porém afirmam que o custo € elevado e que a elevagéo do nivel das hortas
utilizando madeira ndo é definitiva e reconhecem que as dores nas costas podem
estar associadas a postura no ambiente de trabalho.

O risco de doencas 6ssea, articulares de coluna lombar é muito evidente em
agricultores devido ndo terem orientagdo ergonémica em ambiente de trabalho. Na
fotografia 3 nota-se um trabalhador na sua rotina de trabalho na posi¢do agachada.
Esta posicdo é freqlente em praticamente toda a jornada de trabalho. Alguns
agricultores que sao adeptos da agricultura organica fazem o uso de hortas
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suspensas para diminuir a infestacdo de pragas e indiretamente favorece uma
postura mais adequada durante a execucéao do trabalho.

Esses riscos ergondmicos tornam-se ainda mais perigosos quando somados
a longa jornada de trabalho desses trabalhadores em que 77,7% referem uma
jornada de trabalho maior que 8 horas diarias com muitos registros de anotacéao de
campo de agricultores que referem jornada em torno de 12 horas de trabalho ao dia.
(Tabela 4)

Fotografia 3: Posicédo rotineira de trabalho dos agricultores

A\

| i
Fonte: Registr
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ada pelo autor (201)

4.3.4- Riscos quimicos

Alguns trabalhadores afirmavam ndo fazer uso de agrotdxicos, porém em
verificagdo no ambiente de trabalho notou-se a presenca de muitas embalagens
vazias e outras ainda nao utlizadas, foi o caso do agricultor familiar que foi
entrevistado na feira e posteriormente houve a visita de inspecédo no seu local de

trabalho e constatou-se o uso através do registro fotogréafico a seguir:
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unto a alimentos

Fotografia 4- Frascos vazios de agrotoxicos j
\

Na imagem pode-se notar a proximidade das embalagens de agrotoxicos com

alimentos que provavelmente iriam ser comercializados. Além disso, o
armazenamento em depdsito inadequado, sem porta e com livre acesso a criangas e
animais domeésticos contradiz totalmente a norma de armazenamento seguro de
agrotoxicos colocando em risco a saude dos trabalhadores, familiares e animais.
(fotografia 5). Abreu e Alonzo, (2014) em uma reviséo critica dos artigos publicados
entre 2000 e 2014 sobre o uso seguro de agrotéxico demonstra que apesar de
alguns estudos demonstrarem a prevaléncia de local de armazenamento externo a
residéncia ndo demonstra a situacdo estrutural desses depoésitos. Através desse
estudo de inspecdo com registro fotografico € possivel notar que o depdsito existe,
porém é irregular (fotografia 5).

Este registro fotografico ainda mostra outra irregularidade que é o destino
inadequado de embalagens vazias de agrotoxicos. Essa pratica € de risco tanto a
saude do agricultor como ao meio ambiente. Por isso estabeleceu-se diversas
legislagbes de descarte correto de embalagens como o decreto n° 4.074/2002 que
dentre outras coisas trata da correta destinacdo das embalagens vazias de
agrotoxicos.

No inicio da década de 90, buscando melhorar essa situacao, a industria de
agrotoxicos criou um Programa Nacional de Destinagdo de Embalagens Vazias.
Através desse programa as industrias produtoras de agrotdxicos organizaram a

instalagcdo de centrais e postos de recebimento de embalagens descartadas. Em
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Macapa existe um ponto de recebimento localizado na BR 156 km 35, na
comunidade rural coriland, administrada pela - Associacdo dos Revendedores de
Insumos e Defensivos Agricolas no Estado do Amapéa (ARIDAP). Porém mesmo com
a disponibilizagdo ndo tem se observado um descarte adequado conforme
demonstrado na fotografia 05, colocando em risco a saude e 0 meio ambiente.

Em registros das anotacdes de campo foi comum por diversas vezes 0sS
agricultores relativizarem o tipo do agrotoxico utilizado afirmando que é apenas um
veneno fraco, ou que ndo faz mal a saude, porém ao se visitar o ambiente de
trabalho notou-se que: ou havia um desconhecimento dos riscos ou havia uma

tentativa de omissao do uso.

Fotografia 5: Riscos de acidentes com produtos quimicos no ambiente de trabalho de agricultores
5)A 5)B

2 5o e : S ] —— - =
5)A: Depdsito irregular de armazenamento de agrotéxico; 5)B: Embalagem de agrotéxico classificado
como extremamente toxico.

Fonte: Registrada pelo autor (2021)

Na area de producdo dos agricultores ainda notou-se a presenca de
agrotoxicos classificados como extremamente toxico - ao ser humano e ao meio
ambiente - do grupo MO3 fungicida da classe Fungicida/Acaricida de contato do
grupo quimico alquilenobis (ditiocarbamato) de composicdo quimica Manganese
ethylenebis(dithiocarbamate) (polymeric complex with zinc salt (Mancozebe) no
depdsito sem barreira fisica nenhuma. (fotografia 5). E ao indagar o proprietario da
horta de onde ele comprava o mesmo afirmou que era de uma pessoa que passava

vendendo na regiao.
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A comercializacdo desse produto da forma descrita pelo agricultor ocorreu de
maneira totalmente irregular. A compra deve estar condicionada a aquisi¢cao de EPI,
receituario agrondmico, instrucdo de utilizacdo e venda por loja especializada. A
forma descrita de aquisicdo pelo agricultor ndo obedeceu nenhum desses critérios
colocando a saude do trabalhador exposto a alto risco de intoxicacdo ja que o
mesmo nao dispde de EPI adequados e diz ndo ter tido receituario agrondmico para
utilizacdo desse produto que além de tudo € totalmente incompativel com o que ele
cultiva. (BRASIL, 2002)

A Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) afirma que héa
inUmeras irregularidades na emissao de receituario agrondmico e que isso contribui
para o aumento do uso de agrotéxicos no Brasil, além de que muitas vezes a
emissdo ocorre sem a visita do técnico na lavoura. Sendo prescrita de forma
indiscriminada provocando efeitos a saude, danos ambientais e fortalecendo a
resisténcia a pragas. Por isso preconiza-se a implantacdo de sistema informatizado
que permite a analise dos receituarios agronémicos, punicdo aos profissionais que
emitem receitudrios em desacordo com a lei e divulgacdo das informacdes para
fortalecimento de acbes de gestdo e pesquisa. (CARNEIRO et al., 2015)

N&o se pode levar em consideracdo que apenas a auséncia de obediéncia ao
uso seguro do agrotoxico € determinante para casos de intoxicacdo. Esse
paradigma é frequentemente combatido uma vez que nao se leva em consideracéo
o grau de toxicidade dos produtos para o risco de intoxicacdo. Esses critérios fazem
parte das recomendacdes das industrias de agrotdxicos acerca do manejo seguro do
agrotoxico que junto com a legislacdo nacional Lei n° 7.802/1989 (BRASIL, 1989)
conhecida como Lei dos Agrotoxicos, o Decreto 4.074/2002 (BRASIL, 2002) que a
regulamenta, assim como a Norma Regulamentadora n° 31 (NR 31) do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) ( BRASIL, 2020).

Estas definem responsabilidades de empregadores rurais e entes federados
para o cumprimento e fiscalizacdo de medidas de protecdo ao invés de definir a
priorizacdo do Estado brasileiro, através de politicas publicas e incentivos
econdbmicos, no desenvolvimento de tecnologias ndo quimicas de controle de
"pragas", como forma preventiva de mitigagcdo dos danos provocados pela utilizagao
de agrotoxicos.

Desta forma, a efetividade do paradigma do "uso seguro” de agrotéxicos,

desenvolvido pelas industrias quimicas, recai sobre a (in)capacidade do Estado
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brasileiro em fiscalizar e controlar as praticas de trabalho em todos os
estabelecimentos rurais, assim como em garantir o treinamento de cada trabalhador
rural que manipule essas substancias (ABREU E ALONZO, 2014)

O agricultor que ndo segue o uso seguro do agrotoxico é o responséavel por
riscos a sua saude e de outras pessoas e 0 estado brasileiro é co responsavel por
nao colocar em pratica fiscalizacdes eficientes e 6érgdos que coibam o uso inseguro
do agrotéxico uma vez que tendo aceitado essas condi¢cbes deveria dispor de meios
para a diminuir o uso inseguro do agrotoxico afim de diminuir casos de adoecimento
relacionado ao trabalho. (ABREU E ALONZO, 2014)
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5- CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados no estudo conclui-se que ha uma nitida
necessidade urgente de se integrar os setores da saude e meio ambiente em torno
da garantia de protecdo e melhores condi¢Ges de trabalho e da qualidade de vida
das populagcdes do campo e da floresta, tendo como conceito norteador a
sustentabilidade ambiental, saiude ocupacional e qualidade de vida. E de maneira
geral se demonstra uma série de situacdes que revela o descaso dos oOrgaos
responsaveis pela fiscalizacdo e comércio dos agrotdéxicos uma vez que ha venda de
produtos de extrema periculosidade para produtores desinformados que podem ter a
salde e a qualidade de vida comprometida.

No contexto do trabalhador agricola do ramo de hortalicas pode-se concluir
que os determinantes de saude podem determinar processos patologicos e
impactam, desequilibrando, negativamente o0 processo saude-doenca dessa
populacdo. O incentivo a geracdo de renda no modelo produtivo desses
trabalhadores é primordial, assim como a educacédo, facilidade de acesso aos
servigos de saude e incentivo a hébitos de vida saudéavel. Isso tudo pode mudar a
realidade de salde dessa populacdo tornando-os menos sujeito a adoecimento
conforme modelo de Dahlgren e Whitehead,1991.

Da mesma maneira, o uso de agrotéxicos mostrou-se que ha um alto indice
de utilizacdo por produtores de hortalicas da feira do buritizal (63,9%) e ha uma
elevada prevaléncia de sintomas como: dor de cabeca 72,2% (n=26); esquecimento
66,7% (n=24); vertigem/tontura 63,9% (n=23); caimbras 61,1%(n=22),visdo turva
61,1% (n=22); ardéncia nos olhos 55,6% (n=20) e irritabilidade 55,6%(n=20). Por
esse motivo € necessario a articulacdo com os diversos 6rgados governamentais e
nao governamentais para mudar essa realidade e dessa forma diminuir 0s riscos a
saude da populacéo de trabalhadores agricolas da feira do buritizal.

Apesar de que pelo modelo estatistico ndo se encontrou evidéncia que esses
sintomas estdo aumentados devido ao uso de agrotoxicos é imperativo o incentivo a
descontinuidade de uso desses produtos. Uma vez que ha alto risco na utilizacéo
com a iminente possibilidade de contaminacdo dos agricultores. Tese essa ja
comprovada por muitos outros estudos. Alguns dos sintomas podem estar sendo

ocasionados por outros fatores determinantes de salde especialmente o0s
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relacionados ao trabalho ja que ha exposicdo a inumeros riscos como os fisicos,
organizacédo de trabalho e ergonémicos sendo necessario estudo de correlacdo para
afirmar ou refutar essa tese.

Referente aos determinantes sociais de saude conclui-se que os indices de
escolaridade, renda, habitos de vida como tabagismo, etilismo, abastecimento de
agua, auséncia de lazer, tratamento de esgoto e servicos sociais de saude tem
cenarios ruins na populacédo estudada de modo que podem impactar negativamente
para que a populacéo de agricultores tenha saude.

Em relacdo aos determinantes sociais de saude diretamente ligados ao
trabalho: ambiente de trabalho e condicdes de trabalho mostrou-se que os
agricultores estdo expostos a inumeros riscos como fisicos, quimicos, ergonémicos,
mecanicos e de organizacéo do trabalho. Dentre esses se chama a atencao para os
riscos quimicos devido ao uso de agrotoxico, fisicos pelo trabalho ao ar livre com
exposicdo ao calor intenso no estado do Amapa e ergondémicos devido a hortas
serem plantadas diretamente em nivel do solo sendo necesséario o trabalho na
posicao agachado por longos periodos.

Importante frisar que o Amapa tem intenso potencial agricola em pequenas
propriedades espalhadas por todo estado e que os agricultores de hortalicas desta
pesquisa sdo, em sua maioria, de area do entorno da capital Macapa com relativo
facil acesso ao centro da cidade. Por isso é necessario estudos em outros
municipios do Amapéa onde o acesso aos servicos de salude é ainda mais precério e
as sequelas por processos de trabalho inadequados podem ser piores comparando-
0s aos resultados desse estudo.

O incentivo e efetivacdo da agricultura orgénica podem trazer inUmeros
beneficios a populacdo de agricultores de todo o estado do Amapa. Uma parcela
consideravel desses, conforme demonstrado nesse estudo, ja entende e reconhece
0S prejuizos advindos do uso desses produtos. Ainda assim, muitos ainda seguem
utilizando os agrotoxicos por terem um resultado mais rapido no controle de pragas
na lavoura.

Por fim, caso as técnicas de agricultura sem agrotdxico ndo sejam colocadas
em pratica é essencial que os 6rgédos fiscalizadores e orientadores tenham papel
ativo para que a comercializacdo e uso de agrotoxicos sejam dentro dos padrdes de
seguranca conforme legislacdo e que haja implementacdo de um sistema de

controle de venda e utilizacdo para oferecer maior seguranca a saude do agricultor.
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APENDICE

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ( TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Resolucao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO DE AGRICULTORES FAMILIARES QUE FAZEM
USO DE DEFENSIVOS AGRICOLAS NO ESTADO DO AMAPA.” Esta pesquisa esta
associada projeto de mestrado do pesquisador Fabricio da Silva Corréa do programa
de pés-graduacdo em ciéncias da saude da Universidade Federal do Amapa. O
objetivo desta pesquisa € ldentificar de que forma o ambiente de trabalho podem
afetar a saude e favorecer casos de sintomatologia de intoxicacdo ocupacional
relacionados ao uso de defensivos agricolas nos trabalhadores da agricultura familiar
do estado do Amapa.

Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a
responder algumas perguntas que se referem a como € o seu trabalho de agricultor,
suas condicdes de saude e socioeconbmicas bem como permissdo para o
pesquisador observar o seu ambiente de trabalho, a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual e sua autorizacdo para gravacao de videos, audios e/ou
fotografar o ambiente de trabalho.

Para vocé e para sociedade, esta pesquisa servirA como parametro para
avaliar os efeitos do uso incorreto de agrotéxicos com os sintomas manifestados
pelos trabalhadores. Informamos que durante a entrevista vocé pode se sentir
desconfortavel ao expor seu ambiente de trabalho; constrangido durante a aquisicao
de fotografias ou filmagens que serdo unicamente do seu ambiente de trabalho.

Em virtude das informacgdes coletadas serem utilizadas unicamente com fins
cientificos, sera garantido o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura
deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma copia.

Os beneficios da pesquisa sdo estimular mudanca no processo de trabalho
com vistas a protecdo da saude do trabalhador rural.

O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa
total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo com relagdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com
a Resolugéo CNS n°466/12 e complementares.
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Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei
disponivel através dos telefones: 991213892 ou no endereco Rua Euclides
Rodrigues n° 155, centro, Santana- Amapa. O senhor (a) também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco Zero do Equador - Macapéd/AP, para obter
informacdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participacdo, através dos
telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!

Eu (nome por extenso) declaro
que apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e
entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada
“SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO DE AGRICULTORES FAMILIARES QUE
FAZEM USO DE DEFENSIVOS AGRICOLAS NO ESTADO DO AMAPA”

Macapa, de de20 .

Fabricio da Silva Corréa.
Universidade Federal do Amapa
Cel: 991213892
e-mail:fabsilcorrea@gmail.com

Assinatura do participante

Eu , abaixo assinado, confirmo a
leitura do presente termo na integra para o(a) paciente
, 0(a) qual declarou na minha
presenca a compreensao plena e aceitacdo em participar desta pesquisa, o qual
utilizou a sua impressao digital (abaixo) para confirmar a participacao.

Polegar direito (caso nao assine).

Testemunha n°1;

Testemunha n°2;
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APENDICE B- FORMULARIO DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE, USO DE
AGROTOXICOS E SINTOMATOLOGIA REFERIDA POR AGRICULTORES

FAMILIARES DO AMAPA.

AGROTOXICOS AGRICULTURA FAMILIAR AMAPA

1- Nome

2-Data de nascimento

3-Escolaridade

4- Ha quanto tempo

5- Quantas horas vocé

trabalha como trabalha por dia? G-
(O 0a4anos agricultor? O 1a 4 horas ®)
(J)5a8anos () menos de 1 ano 528 horas o
Oegai O 125 anos () mais de & horas o
)+ 11 anos (62310 anos

() + 10 anos

7- Qual a sua renda familiar?

Qual sua raga/cor?

Branco (O Pardo
Indigena () Amarelo
MNegro

8-Quantas pessoas dependem dessa renda?

9- Qual o tamanho da sua propriedade?

10-0 gue vocé cultiva?

11-Faz uso de
agrotéxicos?

12-Esses agrotoxicos tem sido
eficientes para o controle de

13- Algum

?
O5im O MNio pragas
Osim (O Nio ) sim
11.1- Qual(is)?
14- Qual o nivel de 15- Qual o nivel de toxicidade 16- Com que
toxicidade do agrotoxico que do agrotdxico que vocé faz frequéncia vocé faz
vocé faz uso? uso? uso?

) Altamente toxico

() Extremamente toxico
(O Moderadamente toxico
(@) Pouco Téxico

O improvavel causador de
danos

18- Qual equipamento utilizou para aplicagdo?

(O Altamente téxico (O menos de 7 dias

() Extremamente toxico () entre 7 e 15 dias
()15 a 30 dias

() mais de 30 dias

(O Moderadamente toxico
() Pouco Téxico

0O improvavel causador de
danos

a vez vocé Ja usou ou

precisou usar um agrotdxico mais
forte por conta prépria?

[@RNED]

17- Durante quanto tempo
vocé manipula o agrotéxico?
incluindo o tempo de
preparagio e aplicagdo

(O menos de 30 minutos
(O entre 30 a 60 minutos
(O entre 60 a 120 minutos
() mais de 120 minutos

18-Qual foi a Oltima vez que vocé utilizou o agrotoxico?

20- Vocé estabelece alguma

| medida de protegio para se

proteger durante o uso de
agrotoxico?

22- Quantas pessoas manipulam e fazem aplicagio na familia?

) Sim (D) Nio

21- Voceé faz uso de
equipamentos de
protecdo individual?

Osim (O Mo




22- Por qual motivo vocé
ndo faz uso?

(O Acho desconfortdvel
() NZo acho importante

Munca me foi orientado
a usar

Acho o custo muito
elevado

25- Sabe a sequencia de

wvestir e a sequencia de tirar

os EPI's?
O sim (O NEo

25.1- Descreva a sequencia

23- Vocé sabe todos os EPI's
gue deve usar ao manipular

agrotdxicos?

O sim (O NEo

23.1- Quais?

24- Em gue local vocé guarda o agrotoxico?

24.1- E apropriado?
O sim (O NEo

24,2- Onde e como guarda os agrotoxicos? * resposta do pesquisador

26- Quando vocé compra os
defensivos é com receituario

28- O gue faz com as
embalagens vazias?

() Queima

E despejado junto ao
lixo da casa

Devolve ac local
apropriado

() Outro

28.1 O qgue?

32- Vocé tem algum
sintoma de doenga que te
incomoda?

Osim O Nio

33- Vocé tem dores
musculares ou nas
articulagdes ou na coluna?

Osim (O Nao

33.1- Se sim, onde?

) 5im

29- Vocé conhece outro meio
para o controle de pragas que

ndo seja o agrotdxico?

O sim (O Nao

31- Vocé acha que o uso de
agrotdxicos prejudica o meio

ambiente?

) sim () MEo sei

() Nao

32.1- Qual (is)?

agrondémico?

27- Vocé acha que o uso de
defensivos agricolas pode ser
prejudicial a sua sadde?

) sim () N&o sei
() Nao

30- Quem lhe ensinou a manipular e preparar
os defensivos agricolas para aplicagdo?

(O Parentes ou amigos
(O Vendedor da loja de produtos

(O) Fez treinamento e tem certificado

(O Aprendeu lendo a embalagem do produto

34- Vocé tem alguma
atividade de lazer?

Osim (O Néo

34.1- Com que frequencia? Qual?

35- Vocé tira pelo menos 1
més de férias ao ano?

Osim (O MNao
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Alguma vez nos Ultimos seis meses vocé j& apresentou algum dos sintomas a seguir?

36- Dor de cabega?

O sim (O Mo
39-Fadiga?
O sim () Nao

42- Ardéncia nos olhos?

O sim (O Nio

45- Dificuldade de
concentragio?

) sim (O Mo

48-5udorese?

O sim (O Nio

51- Espasmos/Cdimbras
abdominais

(O sim () Nio

54-Formigamento?

Orsim O NEe

57- Irritagdo na boca e
garganta?

(Osim () MEo

60- Vocé fuma?
O sim (O Nio

60.1-5e sim quantos cigarros por dia?

37- Visdo turva?

Osim (O Nio

40-Fraqueza?

)sim () Mo

43-Esquecimento?

rsim (O Nio

46- Insénia?

)5im () Nao

49-Hipersalivagio?

Orsim (O Nio

52- Mauseas/Nomitos?

Osim (O Nio

55-Irritagdo na pele?
(wvermelhiddo, ardéncia)

Jsim O Néo

58- Dor no estémago?

Osim (O Nio

61- Vocé ingere bebida
alcodlica?

O sim (O Nio

61.1- Se sim, quantas vezes por semana?

[]

38- Vertigem,/Tontura?
O sim (O Nio

41-Caimbras?

)sim () Mo

44- Confusdo mental?

Osim () Nao

A7 - Irritabilidade/Nervosismao

Osim (O Mo

50-Lacrimejamento/Coriza?

O sim () Nao

53- Falta de ar?
Osim (O Nio

56-Tosse/Dor no peito?
O sim (O Nio

59-Tremores?

Osim Ondo

62-Vocé tem alguma doenga
diagnosticada por médico?
D sSim (O Mo

62.1- Se sim qual?




63- Como vocé avalia sua
salide?

() muito boa
() Boa
() regular

() muito ruim

65- Tem caso de ma
formagdo congénita na
familia?

() sim () Nio

65.1- Se sim, Qual?

64- Vocé faz uso de
medicamento continuo?

Osim (O Mo

66- Ja foi hospitalizado?
O sim (O MNao

66.1- Se sim, por qual motivo?

68- Vocé faz uso de protetor
solar?

O sim  Onéo

70- Vocé ja ouviu falar do
CEREST? Centro de
referéncia em salde do
trabalhador?

69- Como vocé avalia a
assisténcia a sadde ofertada
pelo estado/ municipio?

(O Muito boa
O boa
O regular

) muito ruim

71- Valor da Pressdo arterial

() sim () Nio

. : 74- Tem
7

73- o que vocé faz com o lixo? esgotos?

() Queima (O E coletado O sim

() enterra (O joga a céu aberio O Néo

Observagfes:

64.1- Se sim, qual (is)?

67- De quanto em guanto tempo vocé
consulta com um profissional da sadde?

() & em & meses
(12 em 12 meses
() 24 em 24 meses

(O + 24 meses
() +36 meses

67.1- Qual foi a dltima vez gue vocé consultou?

65- Alguém na sua casa ja
teve ou tem cancer?

O sim (O Nao
72- Como é sua casa?

(O Madeira
) Alvenaria
) Mista

75- tem dgua encanada da
CAESA?

sim (O Néo
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