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RESUMO

Perez, ACA. Agrotoxico como fator de risco para a ocorréncia de cancer
Culturama, distrito de Fatima do Sul, Mato Grosso do Sul.
Campo Grande; 2009. [Tese - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

Introducao: As pesquisas e as relacoes dos fatores de risco associados aos
agrotoxicos e a saude do trabalhador rural sdo da maior importancia para a saude
publica, uma vez que a aplicagdo indiscriminada desses produtos afeta a saude
humana e os ecossistemas naturais. Estudos apontam os agrotdxicos como fator
carcinogénico.

Objetivo: Rastrear os casos de cancer no distrito de Culturama, municipio de Fatima
do Sul, Mato Grosso do Sul. Identificar fatores de risco relacionados a saude, dos
agricultores e seus familiares por estarem expostos a agrotoxicos.

Método: Realizou-se um inquérito epidemioldgico para rastreamento de casos de
doencas crbnicas e sua possivel relagdo com a exposi¢cdo aos agrotoxicos, com 100
moradores de ambos 0s sexos, do distrito de Culturama, municipio de Fatima do
Sul, Mato Grosso do Sul, Brasil. Realizado dosagem da enzima acetilcolinesterase.
Resultados: Foram identificados sintomas que podem ser relacionados a
intoxicag&o crénica dos trabalhadores, casos de aborto, armazenamento inadequado
de embalagens de agrotéxicos, uso inadequado de equipamentos de protecéao
individual e equipamentos de aspersao de baixa tecnologia. Os resultados obtidos
nao permitiram estabelecer uma relagdo causal entre os fatores de risco observados
e a ocorréncia de cancer na comunidade estudada, fato possivelmente decorrente
do tamanho da amostra. O receio de sancdes legais relativas ao uso inadequado
dos agrotéxicos e a falta de utilizagdo dos equipamentos de protecao individual pode
ter influenciado a qualidade das informacbes prestadas pelos agricultores
participantes do estudo.

Conclusoes: Pelo presente estudo sugere a possibilidade associativa entre
agrotoxicos e cancer, sendo, no entanto, necesséarios novos estudos para confirmar
essas observacgdes iniciais. Modelos de estudo tipo caso-controle podem contribuir
para esclarecer as hipéteses aqui aventadas.

Palavras-chave: agrotéxico, cancer, trabalhador rural.



ABSTRACT

Perez, ACA. Pesticide as risk factor for cancer occurrence in Culturama, a
district in Fatima do Sul, Mato Grosso do Sul.
Campo Grande; 2009. [Thesis — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

Introduction: The researches and the relations of risk factors associated to
pesticides and to the health of the rural worker are of great importance to public
health as the indiscriminate usage of those products affect human health as well as
natural ecosystems. Studies indicate pesticides as carcinogenic factor.

Objective: The objective was to track cancer cases in Culturama district in the town
of Fatima do Sul in Mato Grosso do Sul State and to identify risk factors related to
the health of the rural workers and their families for exposure to pesticides.

Method: An epidemic inquiry was performed with 100 inhabitants both male and
female in order to scan cases of chronic diseases and their possible relation to the
exposure to pesticides in the town of Fatima do Sul in Mato Grosso do Sul State,
Brazil. It was performed a dosage of acetilcolinesterasis enzyme.

Results: Symptoms which might be related to chronic intoxication of the workers
were identified as well as cases of abortion, inadequate storage of pesticide
packaging, inadequate use of individual protection equipment and low technology
aspersion equipment. The results did not allow for the establishment of a causal
relationship among the risk factors observed and the occurrence of cancer in the
studied community possibly due to the size of the sample. The fear for legal
sanctions related to the inadequate use of pesticides and the lack of usage of
individual protection equipment might have influenced the quality of the information
given by the rural workers taking part in the study.

Conclusions: The results obtained by the present study suggest the possibility of
association between pesticides and cancer however new studies are necessary in
order to confirm the initial observations. Models of case-control studies might
contribute to clarify the hypothesis in this study.

Key-words: Pesticides; Cancer; Rural Workers.
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1 INTRODUCAO

O termo risco refere-se a probabilidade de um evento indesejado ocorrer.
Do ponto de vista epidemioldgico, € utilizado para definir a probabilidade de que
individuos sem uma doencga, mas expostos a determinados fatores, adquiram uma
moléstia. Os fatores que se associam ao aumento do risco de se desenvolver uma
doenga sdo chamados fatores de risco (INCA, 2008).

Um mesmo fator pode ser de risco para varias doencas e varios fatores
de risco podem estar envolvidos na génese de uma unica doenca. O estudo dos
fatores de risco, isolados ou combinados, permite o estabelecimento de causa-efeito
entre eles e determinados tipos de cancer, porém nem sempre a relagdo entre a
exposicdo a um fator de risco e o desenvolvimento da doenca é facilmente
determinavel (INCA, 2008).

As pessoas sao diariamente expostas a vdarias substancias quimicas
experimentalmente relacionadas com acao carcinogénica e/ou mutagénica. Essa
exposicao aos carcindégenos quimicos ambientais pode contribuir significativamente
para uma fracdo consideravel, ou talvez a maioria, dos cénceres humanos
(ALAVANJA et al., 2003; KAUPPINEN et al., 2003; WOGAN et al., 2004).

Anand et al. (2008) relatam haver evidéncias de que na totalidade de
mortes relacionadas ao cancer, 25% a 30% foram por uso do tabaco, 30% a 35%
por qualidade da dieta, 15% a 20% foram por infecgdes, e a porcentagem restante
por outros fatores, como radiacao e contaminantes ambientais.

A associacdo do uso de tabaco com cancer de pulmao ja estd bem
estabelecida (MENEZES et al.,, 2002), assim como a interagdo sinérgica entre o
aflatoxin e o virus da hepatite B na génese de tumores hepaticos. Estudos mais
recentes relacionam a producédo de aminas heterociclicas em populagcdes, como a
norte-americana, que tém na carne assada acima de 180°C um produto constante
em sua dieta. Embora um encadeamento causal ndo tenha sido totalmente
estabelecido, a maioria dos estudos epidemioldgicos relacionou o consumo de
produtos de carne bem passados ao cancer do célon e estdbmago (WOGAN et al.,
2004).

Estudos empregando biomarcadores moleculares sugerem que o0s

individuos possam diferir na sua suscetibilidade a esses carcindégenos, e
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polimorfismos genéticos podem contribuir para essa variabilidade. Wogan et al.
(2004) discutem tal complexidade, exemplificando que as aminas heterociclicas néo
sao substancias carcinogénicas por si s6, mas ao serem metabolizadas por uma
enzima da familia dos citocromos P450 tornam-se aptas a reagir quimicamente com
o DNA, iniciando uma resposta de carcinogénese.

Os agrotéxicos, por sua vez, sdo considerados um dos mais importantes
fatores de risco ambientais para a saude humana quando utilizados em grande
escala por varios setores produtivos e mais intensamente pelo setor agropecuario.
Seus efeitos sobre a saude nado dizem respeito apenas aos trabalhadores expostos,
mas a populacdo em geral, que consome os alimentos ali produzidos (CALDAS;
SOUZA, 2000; RATHINAM; KOTA; THIYAGAR, 2005).

A exposicao aos agrotdxicos ocorre principalmente nos setores de
agropecuaria, de saude publica, de empresas desinsetizadoras e de transporte,
comercializagdo e produgdo de agrotoxicos. Além da exposicdo ocupacional, a
contaminacdo alimentar e ambiental coloca em risco de intoxicagdo outros grupos
populacionais (CASTRO; CONFALONIERI, 2005; SILVA et al., 2005; PIGNATI;
MACHADO, 2005).

De acordo com Caldas e Souza (2000), o arroz, o feijao, o tomate e as
frutas citricas sao as principais fontes de agrotéxicos nos componentes da dieta do
cidadao brasileiro.

Durante a exposicdo, os agrotéxicos penetram no corpo humano pelas
vias respiratéria e dérmica e, em menor quantidade, pela via oral, podendo
ocasionar intoxicagdo aguda ou crénica. O quadro agudo € caracterizado
principalmente por fenémenos neuromusculares e gastrintestinais; os efeitos
cronicos, de reconhecimento clinico mais complexo, incluem alteracoes
imunoldgicas, genéticas, malformagdes congénitas, cancer e efeitos deletérios sobre
os sistemas nervoso, hematopoiético, respiratério, cardiovascular, geniturindrio,
gastrintestinal e de revestimento (ALAVANJA; HOPPIN; KAMEL, 2004).

De acordo com Silva et al. (2005), a exposicao aos agrotoxicos pode
causar intoxicagdes acidentais, envolvendo produtos do grupo dos fosfatos, sais de
potdssio e nitratos. As intoxicacbes por fosfatos caracterizam-se por danos
decorrentes de hipocalcemia, enquanto as causadas por sais de potassio estdo mais
diretamente relacionadas com o trato digestivo, provocando ulceracdo da mucosa

gastrica, perfuracao intestinal e hemorragia. Os nitratos, uma vez no organismo, se
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transformam por meio de uma série de reacdes metabdlicas, em nitrosaminas, que
sao substancias cancerigenas.

As evidéncias mais convincentes da carcinogenicidade dos agrotoxicos
vém dos estudos epidemiolégicos. De acordo com Petreman (2008), fazendeiros e
trabalhadores rurais tém probabilidade de desenvolver linfomas n&o-Hodgkin
aumentada em seis vezes; praticantes de golfe ou moradores das proximidades dos
gramados, onde o esporte € praticado, também mostram maior probabilidade de
desenvolver esse tipo de tumores.

Diversos autores relataram haver grande variabilidade de dano dos
agrotoxicos sobre a saude humana e sobre o meio ambiente, assim como diferengas
na gravidade e magnitude desses danos, relacionando-as com os habitos pessoais
dos trabalhadores rurais e a parcial ou ausente utilizacdo de equipamentos de
protecdo no manuseio e aplicagdo de agrotoxicos (PERES et al., 2001; BLANCO et
al., 2005; CASTRO; CONFALONIERI, 2005; DAS; DEY, 2005; HOLMBERG et al.,
2005; RATHINAM; KOTA; THIYAGAR, 2005; SILVA et al., 2005; DAMALAS;
GEORGIOU; THEODOROU, 2006; TSIN, 2006; FONSECA et al., 2007).

Desta forma, o estudo dos impactos negativos a saude humana, advindos
da relacao trabalho, saude e ambiente, é produto de uma evolucdo cumulativa do
conhecimento, cujo tema é de natureza sistémica e interdisciplinar e, por isso
mesmo, inesgotavel e ainda se apresenta como verdadeiro desafio a ser
interpretado (BORGES; DAL FABBRO; RODRIGUES JUNIOR, 2004).

Os levantamentos e as relagdes dos fatores de risco associados aos
agrotéxicos e saude do trabalhador rural sdo da maior importancia para a saude
publica, uma vez que a aplicagdo indiscriminada desses produtos vem afetando a
saude humana e o0s ecossistemas naturais, e, de maneira geral, o uso de
equipamentos de protegdo individual (EPIs) é a uUnica medida de protecédo
recomendada para o trabalho com agrotéxicos em condigbes de campo. Entretanto,
os EPIls disponiveis no mercado proporcionam grande retencdo de umidade e de
calor na superficie do corpo, o que causa grande desconforto ao trabalhador e uso
insuportavel em regides de clima tropical (TACIO; OLIVEIRA; MACHADO NETO,
2008).

O fato de o Brasil ser um dos maiores consumidores de agrotéxicos do

mundo, onde a exposicao profissional aos agrotéxicos € os danos a saude estao
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sendo estudados (LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004; PIRES; CALDAS; RECENA,
2005a), motivou a realizacao desta pesquisa.

Na area proposta para o desenvolvimento do estudo ocorre intensa
produtividade agricola e a preponderancia de pequenas propriedades rurais, com
um perfil de produgdo baseado na policultura com mao-de-obra familiar,
caracteristicas tipicas de comunidades camponesas, frutos da reforma agraria
realizada na regiéo.

Além disso, a relagdo entre a exposicao aos agrotoxicos e a incidéncia de
cancer no Estado de Mato Grosso do Sul ainda ndo foi estabelecida de forma
concreta.

Baseado nesta realidade, o presente estudo objetivou levantar
informagdes sobre a saude dos trabalhadores rurais do distrito de Culturama,
municipio de Fatima do Sul (MS), buscando casos de cancer nesse distrito agricola,
trazendo a tona possibilidades de um histérico de contato com agrotoxico.

A pesquisa justifica-se pela importancia na aquisicdo de informacoes
relativas ao assunto para a regidao (Anexo A), pois a exposicdo aos agrotoxicos
ainda raramente € vista sob a 6tica sistémica, cujos fatores ambientais, culturais,
sociais, ligados ao trabalho e ao viver podem estar refletindo diretamente nas

consequéncias sobre a saude humana e o meio ambiente.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Rastrear os casos de cancer no distrito de Culturama, municipio de

Fatima do Sul, Mato Grosso do Sul.

2.2 Especificos

¢ Identificar fatores de risco relacionados a saude, dos agricultores e
seus familiares por estarem expostos a agrotéxicos no distrito de
Culturama, municipio de Fatima do Sul, Mato Grosso do Sul.

e Levantar o perfil dos agricultores no distrito de Culturama quanto a

percepcao da saude e morbidades.



3 REFERENCIAL TEORICO

Em 2008, havia previsdo do diagnostico de cancer em mais de um milhao
de norte-americanos e em mais de dez milhdes de pessoas no mundo. Apenas 5% a
10% de todos os casos de cancer podem ser atribuidos a defeitos genéticos,
enquanto 90% a 95% a fatores de risco presentes no meio ambiente e no estilo de
vida (ANAND et al., 2008).

Os fatores de risco relacionados ao estilo de vida incluem o tabagismo, a
dieta (consumo de frituras e carne vermelha), ingestdo de alcool, exposi¢cao solar,
contaminantes ambientais, infeccdes, estresse, obesidade e inatividade fisica. As
evidéncias indicam que 25% a 30% das mortes por cancer serdo relacionadas ao
tabaco, 30% a 35% a dieta, 15% a 20% por infecgdes, e a porcentagem restante
relacionada com outros fatores de risco, como radiacdo, estresse, sedentarismo e
contaminantes ambientais (CONRATH, 1986; ANAND et al., 2008).

As pessoas sao continuamente expostas a quantias variadas de
substancias quimicas que exibiram propriedades carcinogénicas ou mutagénicas em
estudos experimentais. A exposicao pode acontecer de forma exdgena quando
esses agentes estdo presentes no alimento, no ar ou na agua, ou endogenicamente
quando eles sdo produtos do metabolismo (RITTER et al., 2002; WOGAN et al.,
2004; BORGES; DAL FABBRO; RODRIGUES JUNIOR, 2004; BORTOLUZZI et al.,
2006; BEDOR, 2008).

A etiologia do cancer pancreatico, por exemplo, permanece incerta. Sabe-
se de sua predominancia em homens negros e polinésios, com idades inferiores a
40 anos e diabéticos. Em japoneses, o dramatico aumento do numero de canceres
pancreaticos por duas geracdes apds o acidente nuclear produziu estabelecimento
de vinculo com altas doses de radiagdo. Muitos agentes quimicos tém sido
relacionados experimentalmente ao desenvolvimento do cancer pancreético,
entretanto essa relagcdo nao estd ainda estabelecida com os seres humanos. A
relacdo entre o consumo abusivo de alcool e tabaco e o cancer pancreatico
permanece contraditéria, e estudos com animais de laboratério tém sugerido relacao
entre o cancer pancreatico e as dietas hiperproteicas e hiperlipidicas (CONRATH,
1986).
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Diversos estudos tém demonstrado grande variabilidade de danos dos
agrotoxicos sobre a saude humana e sobre 0 meio ambiente, assim como diferengas
na gravidade e magnitude desses danos (PERES et al, 2001; COLOSSO;
TIRAMANI; MARONI, 2003; PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003; ALAVANJA;
HOPPIN; KAMEL, 2004; KAMANYIRE; KARALLIEDDE, 2004; RECENA; PIRES;
CALDAS, 2006).

Gibson e Koifman (2008) observaram uma tendéncia de declinio
estatisticamente significante na proporcdo de nascimentos masculinos em alguns
municipios paranaenses, sugerindo que o fenbmeno possa ser decorrente da alta
exposicdo ambiental aos agrotdxicos nessas localidades.

Os impactos na saude podem atingir os aplicadores dos produtos, os
membros da comunidade e os consumidores dos alimentos contaminados com
residuos, mas, sem duvida, a primeira categoria € a mais afetada por estes
(SOARES; ALMEIDA; MORO, 2003; CASTRO; CONFALONIERI, 2005; GOMIDE,
2005).

No caso especifico do trabalhador, o tipo de método utilizado na
aplicacao/pulverizagdo € também um fator de suma importancia, para se entender
de que forma o mesmo se intoxicou ou até que ponto esta a mercé do risco/dano.
Sabe-se que na pulverizacdo manual, sem equipamento de protecao individual ideal,
em que o tanque da bomba é carregado preso as costas da pessoa que esta
exercendo a atividade, a exposicdo aos agentes quimicos pulverizados é maior que
na pulverizagdo mecanica, cujo equipamento € acoplado ao trator (BORGES; DAL
FABBRO; RODRIGUES JUNIOR, 2004).

Ao mesmo tempo, o agricultor que ndo conhece os efeitos danosos dos
agrotoxicos na saude pode superestimar seus beneficios e usar doses maiores que
as necessarias. Estima-se que os agrotéxicos sdo responsaveis por mais de 20 mil
mortes ndo intencionais por ano, e a maioria ocorre no Terceiro Mundo, onde se
estima que 25 milhdes, de trabalhadores agricolas sejam intoxicados de forma
aguda anualmente (ARAUJO; NOGUEIRA; AUGUSTO, 2000).

De acordo com Santana (2006), existe pequeno numero de estudos sobre
cancer, na perspectiva epidemiologica da busca de determinantes ocupacionais.
Nas ultimas cinco décadas nao foi encontrado nenhum estudo sobre prevencao,
sistemas de registro, ou a carga que representa para a saude publica, o que

surpreende, considerando a relevancia e expressdao da producdo académica
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brasileira sobre canceres. E possivel que isso seja reflexo das dificuldades de
acesso a esses trabalhadores, especialmente diante dos escassos recursos para a
pesquisa em saude do trabalhador, indicando a necessidade de maior atengdo por
parte de agéncias financiadoras de pesquisa ou instituicbes responsaveis pelas

politicas nessa area.

3.1 A carcinogénese

E de longa data a observacdo de que a exposicdo dos seres humanos a
determinadas substancias presentes no meio ambiente ou no seu local de trabalho
pode levar ao desenvolvimento de cancer. Ja no final do século XVIII foi relatado
que a ocorréncia de cancer de escroto em limpadores de chaminés poderia estar
relacionada com a deposicdo de fuligem e alcatrdo nas pregas escrotais.
Posteriormente foi mostrado que a aplicacao repetida de alcatrédo de hulha na pele
de animais levava ao eventual desenvolvimento de tumores malignos no sitio da
aplicagéo. Atualmente sabe-se que o alcatrdo de hulha contém hidrocarbonetos
aromaticos carcinogénicos (LAWLEY, 1994; LOUREIRO; DI MASCIO; MEDEIROS,
2002).

Chama-se carcinogénese o processo de conversdao de uma célula normal
em uma célula maligna, e os agentes indutores desse processo sdo denominados
carcindégenos. Usualmente é necessaria a exposi¢ao repetida aos carcindgenos para
que haja o desenvolvimento de tumores malignos. Esse desenvolvimento ocorre
muito lentamente por causa da natureza complexa da carcinogénese, a qual pode
ser dividida em trés estagios: iniciacao, promocao e progressao (INCA, 2008).

O estagio de iniciacdo € a primeira fase da carcinogénese, onde as
células sofrem o efeito dos agentes cancerigenos ou carcindbgenos que provocam
modificacdes em alguns de seus genes. Nessa fase, as células se encontram,
geneticamente alteradas, porém ainda nado é possivel detectar um tumor
clinicamente. Encontram-se "preparadas”, ou seja, "iniciadas" para a agcao de um
segundo grupo de agentes que atuara no préximo estagio (OLIVEIRA PAULA et al.,
2007).
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No estagio de promocao, as células geneticamente alteradas, ou seja,
"iniciadas", sofrem o efeito dos agentes cancerigenos classificados como
oncopromotores. A célula iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta
e gradual. Para que ocorra essa transformacéao, € necessario um longo e continuado
contato com o agente cancerigeno promotor. A suspensao do contato com agentes
promotores muitas vezes interrompe o processo nesse estagio. Alguns componentes
da alimentagéo e a exposi¢ao excessiva e prolongada a horménios sao exemplos de
fatores que promovem a transformacao de células iniciadas em malignas (OLIVEIRA
PAULA et al., 2007).

O terceiro estagio, o de progresséo, € caracterizado pela multiplicagao
descontrolada e irreversivel das células alteradas. Nesse estagio, o cancer ja esta
instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras manifestagcdes clinicas da
doenca (OLIVEIRA PAULA et al., 2007).

Os fatores que promovem a iniciagdo ou progressdo da carcinogénese
sdo chamados agentes oncoaceleradores ou carcinégenos. O fumo € um agente
carcinégeno completo, pois possui componentes que atuam nos trés estagios da
carcinogénese (LOUREIRO; DI MASCIO; MEDEIRQOS, 2002).

Em geral, os carcinbgenos sdo substancias eletrofilicas ou sao
metabolizados para elas durante o seu processo de detoxificagdo. Tais substancias
sao atraidas por moléculas com alta densidade eletrénica, como é o caso das bases
do DNA, as quais acabam se ligando e levando a formacao de adutos. A base do
DNA mais suscetivel a esse tipo de ataque é a guanina, mas ja foram relatados
adutos formados com todas as bases. Sendo formados no DNA por meio de
mecanismos quimicos especificos, tais adutos podem levar a mutagées em proto-
oncogenes ou em genes supressores de tumor e iniciar o processo de
carcinogénese (LOUREIRO; DI MASCIO; MEDEIRQOS, 2002).

Quando administrados em altas doses, muitos carcind6genos sao tanto
iniciadores como promotores. Entretanto, uma dose baixa n&o indutora de tumor se
torna efetiva se administrada com certas substancias ndo carcinogénicas
conhecidas como promotoras de tumor. Muitos promotores de tumor sao potentes
indutores de inflamag&o, mas ndo ha um principio que explique a acdo de todos.
Eles podem levar a alteracdes reversiveis da proliferacdo celular e expressao

fenotipica. A remocao do promotor pode resultar em retorno do tecido para um
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estado quase normal, embora ainda esteja iniciado (LOUREIRO; DI MASCIO;
MEDEIRQOS, 2002).

A carcinogénese é, portanto, um processo complexo e multifasico, que
depende de fendmenos genéticos e epigenéticos que culminam com o surgimento
de clones de células imortalizadas que adquirem a capacidade de invadir os tecidos
vizinhos e produzir metastases em 6rgaos distantes. IniUmeras observagdes sobre a
patogénese das neoplasias fazem crer que o desenvolvimento de cancer, em
qualquer 6rgao, é um processo evolutivo do tipo darwiniano, no qual alteracées
genéticas originam clones celulares que, ao adquirirem vantagem de proliferar,
sobreviver, destruir e invadir os tecidos, formam os tumores (PARKIN et al., 2005).

O modelo proposto por Dahigren e Whitehead (1991) (Figura 1) para a
carcinogénese permite a identificacdo dos diversos pontos determinantes no binémio
saude-doenca, mostrando as possiveis e multiplas influéncias de fatores
comportamentais e de estilos de vida na geracéo de doencgas.

'EPG CONDIGOES DE VIDA
ﬂqf-'-' 4 EDETRABALHO &

PRODUCAD
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

Figura 1 — Representacdo grafica do modelo proposto por Dahigren e Whitehead (1991),
que ajuda o entendimento da multiplicidade de fatores que podem atuar sobre a
saude das pessoas.

Fonte: Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health. Institute of
Future Studies, Stockholm, 1991. In: Globalizacién y Salud [online] 2008; Madrid: Sanidad
Publica, p.27-28. [acesso em 17 nov 2008]. Disponivel em: http://www.fadsp.org/pdf/
globalizacion%20y%20salud.pdf
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A incidéncia de cancer é extremamente variavel ao redor do mundo e
essa variacao nao é atribuida somente as diferengas genéticas da populagao. Parkin
et al. (2005) relacionam pelo menos trés vias para tal: a) mutagdes de alta
penetrancia explicam apenas 5% a 10% dos céanceres, enquanto a variacao
geografica chega, para alguns casos, como melanoma ou cancer de eséfago, a
1:200; b) genes de baixa penetrancia (polimorfismos) sao poucos associados a risco
de céancer; c) para a maioria dos tipos de canceres, as pessoas que imigram tendem
a ter os mesmos riscos da populacdo para a qual imigraram, as vezes até na
primeira geragéao.

Portanto, a variagdo na incidéncia de cancer pode estar altamente
associada a fatores ambientais. Por muito tempo, as mutag¢des foram consideradas
0s principais mecanismos dos quais nascem os canceres, ou melhor, elas foram
consideradas necessarias, mas nao suficientes para a carcinogénese (CAHILL et al.,
1999; HOLMES, 2006).

Os canceres de ocorréncia mais comum nos paises desenvolvidos séo o
colorretal, de préstata e de pulmao, com um padrao bastante diferente do que ocorre
nos paises em desenvolvimento (YOUNG; LE LEU, 2002; DRAKE et al., 2006).

Stoppelli (2005), levantando dados sobre 0 uso de agrotéxicos na regido
central paulista e mapeando casos de cancer entre trabalhadores rurais do
municipio de Bariri, segunda base hospitalar de referéncia no pais, encontrou um
risco relativo de 1,6, indicando quase duas vezes mais chances de desenvolver
cancer em trabalhadores rurais quando comparado com outras profissdes locais,
para o grupo e periodo estudados.

Os canceres do trato digestivo mostram uma distribuicdo geografica
peculiar que podem sugerir alguma possibilidade etioldgica. Neoplasia colorretal, em
uma mao, e neoplasia de esbfago, gastrica e hepatica, na outra mao, mostram
padroes opostos de distribuicdo geografica (VINEIS; BERWICK, 2006).

Para céncer colorretal, observa-se variagdo de 25 vezes na incidéncia
mundial, com indices muito altos na América do Norte, Austrdlia e Europa
(aproximadamente 60 casos para 10° pessoas), e indice relativamente baixo na
Africa e Asia. O Japdo é uma excecdo entre os paises da Asia, e recentemente é o
pais de maior incidéncia no mundo. O oposto ocorre com o cancer gastrico, com
dois a trés casos por 10%ano, ocorrendo em paises em desenvolvimento, com altas
taxas na Asia e moderadas taxas na Africa (VINEIS; BERWICK, 2006).
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A lista de substancias quimicas que podem induzir carcinogénese é
extensa, incluindo compostos organicos e inorganicos, fibras, particulas e materiais
biologicamente ativos como os horménios. Os quimicos organicos compdem,
provavelmente, o maior grupo (ALISON, 2007).

Muitos carcin6genos sdo mutagénicos e a observagcao da distribuicao
geografica dos céanceres € atribuida, ao menos em parte, aos carcinégenos
ambientais. Entretanto, a rapida mudanca de risco para o desenvolvimento de
cancer do trato gastrintestinal em pessoas migrantes sugere que a carcinogénese
envolve, em adicdo as mutagdes, algum evento tardio que provavelmente consiste
na selecdo de células que ja possuem mutagdo. Uma caracteristica do cancer €
desenvolver um fenétipo mutante. Algumas mutagcées podem estar presentes ao
nascimento e podem ter uma frequéncia muito maior que a ocorréncia da doenca
(ALISON, 2007).

A ligacdo entre dieta e cancer é fato estabelecido, estimando-se que
fatores de nutricdo e estilo de vida sejam determinantes de um terco de todos os
casos de cancer (STRUMYLAITE et al., 20086).

Enquanto a dieta é largamente responsavel para essas diferencas, os
dados epidemiolégicos indicam que as solucdes podem estar relacionadas com a
sistematizacdo diagndstica, disponibilizacao financeira, estilo de vida e avanco
tecnologico. Desta forma, um estilo de vida dieteticamente saudavel poderia reduzir
a incidéncia de cancer de pulmao, de préstata e cancer colorretal em 33% a 55%,
10% a 20% e 66% a 75%, respectivamente (YOUNG; LE LEU, 2002; NORMAN;
BUTRUM, 2004).

O uso de produtos de tabaco prové um exemplo claro de cancer causado
por um fator de estilo de vida que envolve exposi¢ao carcinogena (WOGAN et al.,
2004).

Ao contrario de grande parte dos tumores no ser humano, o cigarro néo é
fator de risco para o cancer da tiredide. A Unica causa de céncer de tiredide, bem
demonstrada clinica, epidemiolégica e experimentalmente, é a exposi¢céo a radiagao
ionizante, particularmente na infancia (MACK et al., 2003; WARD; MACIEL, 2006).
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3.2 Os agrotoxicos

Os termos pesticidas, praguicidas, biocidas, fitossanitarios, agrotdxicos,
defensivos agricolas, venenos e remédios expressam as varias denominagdes
dadas a um mesmo grupo de substancias quimicas. Neste trabalho, o termo adotado
sera agrotéxico, definido segundo o Decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002
(BRASIL, 2002), que regulamentou a Lei n® 7.802 de 11 de julho de 1989 (BRASIL,
1989), como:

[...] produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos,
destinados ao uso nos setores de produgdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protegdo de
florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes
urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composi¢ao da
flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos
considerados nocivos, bem como as substancias de produtos empregados

como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de
crescimento. (BRASIL, 2002).

A utilizagdo de produtos visando ao combate de pragas e doencas
presentes na agricultura ndo € recente. Civilizagbes antigas usavam enxofre,
arsénico e calcario, que destruiam plantagdes e alimentos armazenados. Também
eram utilizadas substéancias organicas, como a nicotina extraida do fumo. O intenso
desenvolvimento da industria quimica a partir da Revolugao Industrial determinou o
incremento na pesquisa e produgdo dos produtos agrotdxicos. Sua produgdo em
escala industrial teve inicio em 1930, intensificando-se a partir de 1940 (SILVA et al.,
2005).

Nos paises em desenvolvimento, a agricultura baseia-se principalmente
na producao familiar, cuja exploracdo em grande parte € voltada para a subsisténcia.
Quanto aos paises desenvolvidos, a agricultura se transformou em uma atividade
comercial, em que a producdo dos alimentos se integra a transformacdo, a
comercializagéo e a distribuicao, formando, assim, o chamado sistema agroindustria
(SILVA et al., 2005).

No Brasil, de acordo com Gehlen (2004), parte da agricultura familiar
modernizou-se, incorporando tecnologias e entrando em um mercado de

competitividade e de profissionalizagdo. Um aspecto relevante no trabalho rural
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brasileiro diz respeito a participacdo de criangas e adolescentes nas atividades de
trabalho agropecuarias.

A entrada dos agrotéxicos no Brasil a partir da década de 1960 os
colocou definitivamente no cotidiano dos trabalhadores rurais. Todavia, é a partir de
1975, com o Plano Nacional de Desenvolvimento (PND), que cuidou da abertura do
Brasil ao comércio internacional desses produtos, que ocorrera um verdadeiro boom
na utilizagdo de agrotdxicos no trabalho rural. Nos termos do PND, o agricultor
estava obrigado a comprar tais produtos para obter recursos do crédito rural. Em
cada financiamento requerido, era obrigatoriamente incluida uma cota definida de
agrotoxicos e essa obrigatoriedade, somada a propaganda dos fabricantes,
determinou o enorme incremento e disseminagdo da utilizagdo dos agrotéxicos no
pais (GARCIA, 1996; SILVA et al., 2005).

Hoje, o Brasil é o terceiro ou quarto pais que mais utiliza pesticidas no
mundo (RECENA; PIRES; CALDAS, 2006), consumindo cerca de 50% dos
agrotoxicos comercializados na América Latina (OLIVEIRA-SILVA, 2001).

Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e
Alimentacdo, em 1986 o Brasil ja era um dos paises que mais exageravam na
aplicacao de agrotoxicos por hectare, nas lavouras (CAIRES; CASTRO, 2002).

O Brasil utilizou em 2004, cerca de 187.000 toneladas de agrotéxicos, o
que corresponde a 1 kg por habitante/ano ou 6 kg por habitante/ano da zona rural.
Esse volume superou em 47.000 toneladas a quantidade utilizada em 2000
(PIGNATI et al., 2007).

O consumo em uma década aumentou mais que o dobro. Em 1999, o
gasto com a comercializagdo desses produtos foi estimado em cerca de 2,3 milhdes
de dolares, comparados a cerca de 900 milhdes de gastos em 1989, comprovando a
grande quantidade de agrotoxicos utilizados no territério brasileiro (BEDOR, 2008).

A importancia de instrumentos legais para o controle de substancias
perigosas € indiscutivel. No caso das substancias quimicas empregadas para o
controle de pragas e doengas da agricultura, a chamada "Lei dos Agrotéxicos",
promulgada em 1989 (Lei n® 7.802), tem especial importancia. Anteriormente a ela, a
legislagdo que regulamentava o setor tinha como base um decreto promulgado 55
anos antes: o Decreto n® 24.114, de 14 de abril de 1934, época em que os produtos
organossintéticos, hoje largamente empregados, sequer eram utilizados como
agrotoxicos (GARCIA; BUSSACOS; FISCHER, 2005).
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Quanto a regulamentagao para a utilizagcao desses produtos, o Decreto n®
4.074/2002 (BRASIL, 2002), que regulamentou a Lei n® 7.802/1989 (BRASIL, 1989),
dispbe sobre a pesquisa, a experimentacdo, a producao, a embalagem e rotulagem,
o transporte, o armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial, a
utilizagéo, a importacdo, a exportagdo, o destino final dos residuos e embalagens, o
registro, a classificacédo, o controle, a inspecao e a fiscalizacdo de agrotoxicos, seus
componentes e afins. Além desse decreto, existe ainda a Norma Regulamentadora
31 (NR 31) do Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2005), que trata da
"Seguranca e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecudria, Silvicultura, Exploragéo
Florestal e Aquicultura”. Todavia, na pratica cotidiana sdo reconhecidas a cobertura
apenas parcial do universo de trabalhadores rurais, as limitagdes metodoldgicas,
materiais e de pessoal que culminam com uma baixa eficacia das agdes
fiscalizatérias (ARAUJO; NOGUEIRA; AUGUSTO, 2000).

Os agrotéxicos sdo um dos mais importantes fatores de risco para a
saude humana. Utilizados em grande escala por varios setores produtivos € mais
intensamente pelo setor agropecuario, tém sido objeto de varios tipos de estudos,
tanto pelos danos que provocam a saude das populagdes humanas, e dos
trabalhadores de modo particular, como pelos danos ao meio ambiente e pelo
aparecimento de resisténcia em organismos-alvo (BORTOLUZZI et al., 2006).

Na agricultura sdo amplamente utilizados nos sistemas de monocultivo
em grandes extensdes. As lavouras que mais os utilizam sao as de soja, cana-de-
acucar, milho, café, citricos, arroz irrigado e algoddo. Também as culturas menos
expressivas por area plantada, tais como fumo, uva, morango, batata, tomate e
outras espécies horticolas e fruticolas empregam grandes quantidades de
agrotoxicos. Essas substancias sdo ainda utilizadas na construgdo e manutencgao de
estradas, tratamento de madeiras para constru¢do, armazenamento de gréos e
sementes, producdo de flores, combate as endemias e epidemias, como
domissanitarios e outros. Enfim, os usos dos agrotoxicos excedem em muito aquilo
que comumente se reconhece (ARAUJO; NOGUEIRA; AUGUSTO, 2000).

Fonseca et al. (2007) alertaram que o setor da producdo de flores e
plantas ornamentais tem se destacado economicamente nas ultimas décadas,
incorporando o trabalho de pequenos e médios produtores, o que é indicio de que
essa atividade econdémica tem um forte cunho social, podendo gerar receitas

expressivas em pequenas extensfes de area. Porém, associada a esses aspectos
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positivos reside a questdo de que, apesar de serem raras as estatisticas a respeito
do uso de agrotéxicos em floricultura, essa industria € conhecida pelo alto uso de
quimicos, incluindo fertilizantes, inseticidas, fungicidas e reguladores de
crescimento, com o objetivo de atingir padrbes desejaveis de qualidade para
comercializago.

Dentre os agravos a saude relacionados ao processo produtivo rural, os
de maior relevancia e impacto negativo para a saude humana e ambiental sdo as
poluicdes e/ou contaminacdes e intoxicacbes agudas e/ou crbnicas, relacionadas
aos agrotoxicos (PERES et al., 2005; STTOPPELLI; MAGALHAES, 2005).

Por causa das dificuldades de percepcao dos riscos, os agrotdxicos
atingem de maneira imediata os trabalhadores que vendem, transportam,
manipulam/pulverizam esses insumos e, indiretamente, suas familias, que moram
"dentro das plantagdes" e higienizam as roupas e os equipamentos utilizados, assim
como por meio do armazenamento desses produtos dentro ou préximo de suas
residéncias (PIGNATI; MACHADO; CABRAL, 2007).

Rozemberg (1994) realizou um estudo sobre o consumo de calmantes e
os chamados "problemas de nervos" entre 93 lavradores, em 25 comunidades rurais
da regido serrana do Estado do Espirito Santo. Observou que em 30% dos
lavradores entrevistados, os principais sinais e sintomas descritos foram tonteira e
tremores, insbnia, fraqueza e cansaco, sintomas semelhantes aos encontrados nas
intoxicagOes por inseticidas organofosforados.

McConnell e Hruska (1993) relataram um aumento epidémico de
intoxicagbes por pesticidas na Nicaragua, onde dos 548 casos identificados, 91% se
deveram a exposi¢cdo ocupacional, geralmente em pequenas propriedades rurais,
com menos de 140 hectares. Atribuem o aumento de casos a falta de protegéao
individual na aplicagcdo manual dos produtos, a autorizacdo local para uso de
substancias altamente toxicas e de uso restrito em varios paises, bem como a
existéncia de subsidios agricolas que encorajam o uso de agrotéxicos.

McDougall (1993) estudou o uso de agrotoxicos e a percepcao dos riscos
para a saude em agricultores na llha de Santa Lucia, no Caribe, onde observou que
60% dos entrevistados nunca usavam roupas de protegcdo e que 25% fumavam
enquanto aplicavam os agrotoxicos.

Popper et al. (1996) analisaram o conhecimento dos riscos a saude entre

os fazendeiros e suas esposas na Guatemala, e identificaram que eles usavam
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produtos altamente toxicos e que a dosagem dependia da quantidade de pragas
sobre a terra e sobre as plantas. A maioria deles tinha um baixo conhecimento dos
riscos de uso desses produtos. A maior parte das donas de casa aplicava
agrotoxicos para combater os piolhos em suas criangas, quando ja tinha sido
mencionado que esses produtos causavam problemas de saude como nauseas,
vertigem e dor de cabeca.

Waterhouse et al. (1996) estudaram por mais de quarenta anos a
incidéncia de cancer em comunidade agricola rural norte-americana, incluindo mais
de sete mil individuos de ambos os sexos. Observaram um aumento significante na
incidéncia de linfomas nao-Hodgkin, de leucemia linfocitica cronica e de mieloma
multiplo. Concluiram que os resultados foram consistentes com uma expressao de
risco decorrente da combinagdo de continua exposicdo ambiental a substancias
quimicas utilizadas na pratica agricola com fatores familiares e/ou genéticos.

Guillette (1998) constatou uma reducao na capacidade mental, bem como
um incremento do comportamento agressivo de criangas mexicanas de 4 a 5 anos
de idade expostas aos agrotoxicos, em areas de uso intensivo desses produtos, com
mais que 45 aplicacdes anuais.

Araljo, Nogueira e Augusto (2000) estudaram as praticas de uso de
agrotéxicos em plantadores de tomate de duas localidades do Estado de
Pernambuco. Em uma das localidades, observaram que as embalagens vazias dos
produtos ndo tinham um destino estabelecido previamente (44,5%): ou eram
enterradas no préprio local (37%) ou eram armazenadas para queima posterior
(18,5%). Na outra localidade, os autores constataram que 13,2% dos agricultores ja
tinham sofrido algum tipo de intoxicag&o. Por outro lado, nesse mesmo local, s6 36%
dos entrevistados utilizaram o Receituario Agronémico; apenas 13% receberam
instrugcdes sobre a utilizacdo dos produtos e 64,2% informaram que n&o faziam uso
de equipamentos de protecao individual.

Moreira (2002), em uma avaliacdo integrada do regime de uso de
agrotoxicos no municipio de Nova Friburgo, no Estado do Rio de Janeiro, estudou
um grupo de agricultores expostos a mais de 100 produtos (adultos e criancas).
Notou que 62,3% dos adultos e 38,6% das criangas ndao usavam equipamento de
protecdo e que 47,8% dos primeiros e 52% das criangas nao haviam recebido

qualquer tipo de treinamento para manipular agrotéxicos. O relato de aparecimento
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de sintomas apds o processo de aplicacdo foi de 47,8% nos adultos e 34% nas
criangas.

Dreiher e Kordysh (2006) observaram, nos ultimos 40 anos, um aumento
significativo da incidéncia de linfomas nao-Hodgkin em fazendeiros com exposicao
profissional a agrotdxicos, em Israel.

Reconhecer essa possibilidade associativa é importante para o sistema
de vigilancia em saude, que deve estar alerta para potenciais efeitos advindos de
contaminagdes ambientais e ocupacionais e buscar a pesquisa de causas
ambientais, como o0s agrotdxicos, na génese de agravos de natureza crbnica
(WAISSMANN, 2007).

A dificuldade de acesso dos agricultores as unidades de saude, o
despreparo das equipes de saude para relacionar problemas de saude com o
trabalho em geral e com a exposicdo aos agrotéxicos de forma particular, os
diagnésticos incorretos, a escassez de laboratorios de monitoramento bioldgico e a
inexisténcia de biomarcadores precoces e/ou confiaveis sao alguns dos fatores que
influem no subdiagnédstico e no sub-registro. Portanto, pode-se afirmar que os dados
oficiais brasileiros sobre intoxicacbes por agrotoxicos nao retratam a gravidade de
nossa realidade (PERES et al, 2001; MOREIRA, 2002; SILVA et al., 2005;
CASTRO; CONFALONIERI, 2005).

No caso das intoxicacbes por agrotoxicos, o Sistema Nacional de
Informacdes Toéxico-Farmacoldgicas (SINITOX) é uma referéncia importante. Sua
base de dados é alimentada por formularios preenchidos pela rede de 32 Centros de
Controle de Intoxicacdes existentes em 18 Estados brasileiros. O sistema ndo é
universal e ndo é compulsério, registra prioritariamente casos agudos e 0s casos
atendidos ndo sdo notificados aos Sistemas de Informagdo do Sistema Unico de
Saude, o que dificulta, tanto uma melhor caracterizagdo epidemiolégica do
fendbmeno observado, como também a estruturagcdo de acgbes de vigilancia e de
intervencdo na situacdo de trabalho causadora do adoecimento (BENATTO, 2002;
SILVA et al., 2005).

O SINITOX, criado em 1980 e vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), é responsavel pela coleta, compilagdo, analise e divulgagdo dos casos
de intoxicagcdo e envenenamento registrados pela Rede Nacional de Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT), atualmente composta de 36

unidades localizadas em 19 Estados e no Distrito Federal, que possuem a funcéo de
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fornecer informacdo e orientacdo sobre diagnéstico, prognéstico, tratamento e
prevencao das intoxicagdes, assim como sobre toxicidade das substancias quimicas
e bioldgicas e riscos que elas ocasionam a saude (BOCHNER, 2007).

O SINITOX considera, desde 1999, casos de intoxicacdo e
envenenamento causados por 17 agentes toxicos, dentre eles, os agrotdxicos, que
sao categorizados em: agrotoxicos de uso agricola, agrotoxicos de uso doméstico,
produtos veterinarios e raticidas. Essa categorizagcao é importante quando se deseja
estudar o perfil de cada um desses agentes toxicos. No entanto, para chamar a
atencdo das autoridades para o risco que o uso indiscriminado dos agrotoxicos
representa a saude das populagdes humanas é importante reunir essas quatro
categorias em um Unico grupo, comumente denominado simplesmente de
agrotoxicos, que dessa forma adquire magnitude suficiente para se colocar como o
terceiro principal agente toxico em relacdo ao numero de casos de intoxicagao
humana registrados pelo SINITOX, tanto para o pais como um todo como para cada
uma das cinco regides geograficas, ficando atras apenas dos medicamentos e dos
animais peconhentos. Com relacdo aos O6bitos, ndo é preciso lancar mao desse
artificio, pois os agrotéxicos de uso agricola ja concentram sozinhos a maioria dos
6bitos (BOCHNER, 2007).

Outra fonte de dados importante no caso das intoxicagdes por agrotoxicos
é o Sistema de Informagédo de Agravos de Notificacao (SINAN), que incorporou em
1995, com a criacao do Programa de Vigilancia da Saude de Populacdes Expostas
aos Agrotéxicos, a notificacdo e investigacdo de intoxicagdes por agrotoxicos.
Apesar de sua abrangéncia nacional, a notificacdo e o registro de informacoes
relativas a esse tipo de intoxicagdo ainda ndao estdo amplamente implantados em
todo o territorio nacional (SILVA et al., 2005).

3.3 Os equipamentos de protecao

Qualquer programa de prevencao de danos a saude do trabalhador rural
deve contemplar preocupac¢des com a definicdo e a adogdo de medidas de protegcéao
individual, as quais devem comecar a surgir apos terem sido esgotadas as demais

possibilidades de intervencdo no ambiente de trabalho, incluindo a busca pela
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eliminagao do risco, prescindindo do uso de agrotéxicos em todas as situagdes em
que essa pratica for possivel (ALVES FILHO, 2000).

No tocante ao item uso de equipamento de protecao individual, sabe-se
que na pratica da pulverizacdo manual de agrotoxicos, o equipamento considerado
ideal € o macacao impermeavel, acompanhado de botas e luvas de borracha, de
mascara com filtros especiais para produtos quimicos especificos; porém, muitos
agricultores sentem-se protegidos se vestidos de calcas compridas, camisa de
mangas compridas, botas de borracha ou nao e lengo cobrindo o nariz e a boca
(BORGES; DAL FABBRO; RODRIGUES JUNIOR, 2004).

Em geral, os agricultores expressam a necessidade de tomar
determinados cuidados ao trabalhar com o agrotéxico, fazendo referéncia a
necessidade de utilizar o equipamento de protecdo, tomar precaugdes durante e
apds a pulverizacdo e seguir orientacoes especificas para o descarte das
embalagens. A maioria afirma que a nao utilizagcdo do equipamento ou seu uso
incorreto pode acarretar riscos para a saude, e alguns relatos afirmam que o risco de
ter a saude afetada pode permanecer, mesmo quando se usa protecdo (FONSECA
et al., 2007).

No entanto, ndo existe concordancia quanto as precaucoes que devem
ser tomadas com relagcdo ao manejo do agrotéxico, como a maneira de posicionar o
corpo com relagdo ao vento no ato de pulverizar, manter os olhos fechados, nao
comer e nao beber enquanto estiver utilizando o produto, e lavar as maos apos o
contato. H4, entretanto, sérias controvérsias quanto aos cuidados necessarios com a
lavagem da roupa utilizada na pulverizacdo, com o equipamento a ser utilizado no
preparo do agrotoxico, com os cuidados com o equipamento apds 0 uso e com 0S
riscos associados (FONSECA et al., 2007).

Tais controvérsias indicam que existe entre os agricultores uma fluidez na
percepcao de limites dos riscos no manejo do agrotéxico, o que, segundo Slovic
(1999), colocaria o agrotoxico na dimensdo dos riscos desconhecidos. Uma das
consequéncias desse desconhecimento de limites poderia ser a ampliagdo do medo
relativo ao risco. Dentro de uma logica linear, a reacdo esperada decorrente da
ampliagdo desse medo seria a adogdo de comportamentos adequados a um manejo
seguro dos agrotéxicos, os quais incluiriam a utilizacdo do equipamento de protecao

e lavagem da roupa utilizada na pulverizacdo dentro de normas que garantissem a
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seguranga do individuo. No entanto, o que se observa é que frequentemente o
equipamento de protecao individual é negligenciado ou € usado inadequadamente.

O equipamento em geral é tido pelos agricultores como incobmodo e
inadequado para o clima quente. Quanto a lavagem da roupa utilizada, seria
esperado que fosse adotado um comportamento que seguisse as normas de
protecao. Entretanto, observa-se que nem sempre esses cuidados sao efetivamente
tomados. Outros cuidados basicos sdo também negligenciados durante a
pulverizagdo, como nao fumar, tomar café ou beber agua, o que d4 maior dimensao
ao problema. Somente no descarte das embalagens pode-se observar uma
adequacgao dos comportamentos as normas de protecao tecnicamente estabelecidas
(PERES et al., 2001).

Essa questdo da néo utilizagdo de equipamentos de protegcdo pode ser
relacionada a falta de informacao e de percepcao cognitiva dos riscos presentes no
processo de trabalho (SIEGRIST; CVETOVICH, 2000).

Em inquérito epidemioldgico realizado por Fonseca et al. (2007), a maioria
dos entrevistados afirmou ter aprendido a usar os agrotdxicos por meio de suas
bulas ou rétulos. Varios relatos citam também os meios de comunicacao, em
especial o radio e a televisdo, como fonte de informagcdo sobre o manejo do
agrotoxico.

E conhecido que os equipamentos de protecdo individual atuam na
reducado da exposicao das vias de absorcdo dos agrotéxicos no corpo, que sao a
dérmica e a respiratéria, e que a quase totalidade da exposi¢cao dos trabalhadores
aos agrotéxicos ocorre pela via dérmica (TACIO; OLIVEIRA; MACHADO NETO,
2008; OLIVEIRA; MACHADO NETO, 20083).

Entretanto, os equipamentos de protegcdo individual disponiveis no
mercado proporcionam grande retengdo de umidade e de calor na superficie do
corpo, 0 que causa grande desconforto ao trabalhador e uso insuportavel em
condi¢coes de campo. Além do desconforto, a recomendacédo dos equipamentos de
protecdo individual normalmente é realizada de forma errbnea, o que agrava ainda
mais o problema do uso dessas vestimentas. Os equipamentos de protecao
individual estdo sendo recomendados apenas com base na classe toxicologica do
agrotéxico, mas nao controlam as exposi¢cdes dos trabalhadores, que sao
desconhecidas e desconsideradas (TACIO; OLIVEIRA; MACHADO NETO, 2008).
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A eficiéncia de materiais porosos e nao-porosos ao inseticida carbaryl e
ao herbicida atrazine foi avaliada por Raheel (1988). Os tecidos tratados com
repelentes, em ordem decrescente de eficiéncia de protecdo, foram: Tyvek®, 100%
algodao, 65/35 algodao/poliéster e 50/50 algodao/poliéster. A protecdo do Tyvek® e
do tecido com 100% de algoddo com acabamento foi proxima de 100%. A protegéo
dos tecidos confeccionados com as misturas de algodao/poliéster com acabamento
repelente foi préxima de 99,5%. Todos os tecidos tratados com repelente foram
menos permeaveis aos agrotoxicos que os tecidos ndo-tratados. O poliéster afetou
negativamente a protecao dos materiais.

Em cultura de cana-de-agucar, Momesso e Machado Neto (2003)
verificaram que o conjunto de prote¢ao individual AZR® reduziu entre 49,2% e 85,2%
a exposicao dérmica potencial do tratorista aplicando herbicida com um pulverizador
de barras montado em trator.

Em culturas de soja e amendoim, Cristéforo (2003) verificou que um
conjunto de equipamento de protecdo individual hidrorrepelente controlou 76,5% da
exposicao dérmica do tratorista aplicando herbicidas em pré-plantio incorporado ao
solo e 50,9% em pré-plantio, com um pulverizador de barra montado em trator. Nas
pulverizagdes de inseticidas, aos 30 e 90 dias apo6s a semeadura da soja, a
eficiéncia do conjunto de equipamentos de protecao individual foi de 75,3% e 86,3%,
respectivamente. Na cultura do amendoim, a eficiéncia foi de 83,3% na aplicacao
realizada aos 15 dias ap6s a semeadura, 66,1% aos 60 e 77,4% aos 80 dias.

A exposicdo dérmica potencial em ftratorista usando vestimenta
hidrorrepelente, durante pulverizagdo de agrotéxico com turbopulverizador, foi
concentrada nos membros inferiores e superiores. Em ordem decrescente, as
regidbes mais atingidas foram os pés, que receberam 35,6% da exposicao total, os
bracos (13,5%), as coxas+pernas-frente (12,1%) e o tronco-atras (10,6%). A
exposicdo dérmica potencial proporcionada ao tratorista por essa atividade foi de
3.807,3 mL de calda/dia, e a respiratoria, de apenas 0,024 mL de calda/dia, ou seja,
0,00063% da exposigao total (TACIO; OLIVEIRA; MACHADO NETO, 2008).

Portanto, é preciso quantificar as exposicdes proporcionadas pelas
condicbes especificas de trabalho e, com os dados toxicologicos especificos de
cada agrotoxico, calcular o risco de intoxicagdo e a seguranga de cada condicao de
trabalho e, se necessario, recomendar medidas de protecdo para as condi¢coes

inseguras. A toxicidade esta disponivel no conjunto dos dados toxicolégicos dos
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agrotéxicos, mas a exposicdo ocupacional tem de ser quantificada nas condicoes
especificas de trabalho. Com esses dados, calcula-se a margem de seguranca para
classificar as condicbes de trabalho em seguras ou inseguras. Com o valor da
margem de seguranca, calcula-se o tempo de trabalho seguro para determinar a
intensidade da seguranca para cada agrotdxico que pode ser aplicado ou a condi¢ao
de trabalho. Para as condicbes classificadas como inseguras, calcula-se a
necessidade de controle das exposi¢cées para torna-las seguras com a medida de
seguranga mais adequada em termos de eficiéncia, economia e conforto para o
trabalhador (TACIO; OLIVEIRA; MACHADO NETO, 2008).

O controle da toxicidade pode ser realizado pela substituicdo do
agrotoxico por outro menos toxico (com maior valor de NOEL). O NOEL é a dose
que nao causa efeitos observados em animais de laborat6rio alimentados com
racdes contaminadas com o produto quimico em estudo. Porém, essa possibilidade
€ viavel apenas se a eficiéncia agrondmica do tratamento fitossanitario nao for
reduzida (TACIO; OLIVEIRA; MACHADO NETO, 2008).

3.4 A agressao ambiental

Basicamente, os agrotdxicos sado utilizados na agricultura, visando a
reducdo do trabalho e aos gastos com energia no trato cultural da plantacao,
aumento da produgédo e da qualidade do produto final. No entanto, calcula-se que
somente 0,1% da quantidade de defensivos agricolas utilizados no campo atingem o
alvo especifico, enquanto os restantes 99,9% da aplicagdo tém potencial para se
mover em diferentes compartimentos ambientais, como o solo, aguas superficiais e
subterraneas (JACOMINI, 2002).

Em especial, cerca de 20% das quantidades dos agrotoxicos usados
como tratamento profilatico de plantas podem alcancar as aguas superficiais. Essa
aliquota s6é nao é superior porque existem alguns processos que atuam na
imobilizagdo de moléculas de agrotéxicos, diminuindo a quantidade de poluente. A
excecao do processo de evaporacao de moléculas de agrotoxicos, que € controlado
pelas condicdes ambientais, a adsor¢cao de moléculas pelas cargas dos constituintes

de solo pode abreviar, de forma significativa, a transferéncia de agrotéxicos, como
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também de elementos tracos metélicos e, por consequéncia, diminuir o risco de
poluicdo das aguas subssuperficiais (KASTENHOLZ; KUBINIOK; KUNKEL, 2001).

Contudo, mesmo em solos argilosos com maior capacidade de adsorcao
de cations e anions, que funcionam como agente-tampao, verifica-se que a
transferéncia de agrotéxicos pode ocorrer pela perda de sedimentos por meio da
erosao, fator ligado ao mau manejo do solo. Assim, a transferéncia de moléculas de
agrotoxicos dos ecossistemas terrestres aos aquaticos € uma constante, sobretudo
em areas agricolas por causa do uso de quantidades elevadas e de tipos diferentes
de principios ativos por area e das altas taxas de erosdo do solo. Desta forma, a
poluicdo oriunda da atividade agricola € considerada do tipo difusa, de dificil
identificacdo, monitoramento e, consequentemente, controle (BORTOLUZZI et al.,
2006).

A presenca de agrotdxico tem sido relatada em aguas superficiais,
subterrdneas, em agua de chuva, na atmosfera de areas distantes de polos
agricolas, no orvalho, na neve do artico e na névoa dos oceanos (SPADOTTO,
2006).

Mesmo com o aumento do conhecimento sobre os males causados pelos
agrotoxicos, acidentes por manuseio e por falta de controle continuam acontecendo,
como o caso da “chuva de agrotoxicos” na cidade de Lucas do Rio Verde em Mato
Grosso, ocorrido em 2006, pelas derivas de pulverizacbes aéreas de agrotoxicos
que ultrapassaram a unidade produtiva rural, causando impactos sanitarios, sociais
e ambientais (PIGNATI; MACHADO; CABRAL, 2007).

Agrotéxicos sao produtos de alto risco que se tornaram parte da vida
diuturna rural e urbana. Assim, se o incentivo ao conhecimento pormenorizado de
seus efeitos cronicos é importante, ja que muitos dos efeitos permaneceriam mesmo
que todos os agrotoxicos fossem banidos de uma s6 vez pela meia-vida longa no
corpo que muitos apresentam, é fundamental estimular, de forma prioritaria, as
restricdes aos seus usos pelos riscos que oferecem (WAISSMANN, 2007).

Como um estimulo a promogdo da saude, projetos que visem a
substituicdo dos produtos mais téxicos e as alternativas de produg¢ao nao geradoras
de doencas deveriam estar entre aqueles que recebem estimulos e fomentos para
pesquisas dos 6rgaos governamentais responsaveis pela saude das populagdes
(WAISSMANN, 2007).
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3.5 Os danos a saude

Varios estudos epidemiolégicos nacionais e internacionais mostram uma
associagao positiva entre exposicdo de agrotoxicos e cancer do sistema digestivo.
Esse risco aumenta a dose-dependente, quanto mais contato com essas
substancias quimicas, maior sera a chance de desenvolver um crescimento
desordenado das células (LEE et al., 2004; ALAVANJA; HOPPIN; KAMEL, 2004).

Ao lado de se reconhecer o potencial carcinogénico de alguns agrotoxicos
em animais, estudos epidemiolégicos em humanos indicam a possibilidade de
associacao entre varios tipos de canceres e exposicao a agrotéxicos. Dentre os
canceres mais proeminentes encontram-se os linfohematopoiéticos, com destaque
para exposicao ocupacional e infantil, e os hormoénios-dependentes, havendo, ainda,
possivel relevancia para os canceres gastroesofagicos (GOMES-CARNEIRO;
RIBEIRO-PINTO; PAUMGARTTEN, 1997; WAISSMANN, 2007).

Varios agrotoxicos possuem efeitos estrogénicos e/ou antiestrogénicos
e/ou antiandrogénicos ou sobre outros segmentos do sistema endocrino na
dependéncia de suas caracteristicas fisico-quimicas, dose, afinidade por receptores,
espécie atingida e outros. Apesar de a maioria das alteragdes endocrinas ter sido
detectada em estudos animais, € relevante que se destaquem as potenciais
associagbes com alteragdes hipofisarias, tireoidianas, do metabolismo lipidico e
glicidico, do ciclo menstrual, testiculares, espermaticas, e com queixas de
impoténcia sexual, dentre outras (WAISSMANN, 2007).

Agrotéxicos de varios grupos, como organofosforados, carbamatos,
organoclorados, piretréides e outros, associam-se a efeitos neuroldgicos agudos
quando em exposicoes em altas doses. Pode haver sequelas tanto sensitivas quanto
motoras, além de déficits cognitivos transitérios ou permanentes. Exposicoes
cronicas a baixas doses também tém sido associadas a presenca de sintomas
neuropsiquicos, assim como cabe destaque a possivel inter-relacdo entre exposicao
cronica a agrotéxicos e o desenvolvimento de doencas degenerativas do sistema
nervoso central (WAISSMANN, 2007).

Passaram os agrotoxicos a compor a vida diaria de milhdes de

trabalhadores do campo, que a eles se expdem ocupacionalmente com suas
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familias, assim como também se incorporaram a dieta dos brasileiros do campo e
das cidades, presentes que estdo nos alimentos (FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007).

De fato, os quase 4,5 bilhdes de dblares que se estima terem sido as
vendas brasileiras de agrotdéxicos em 2004 estdo ao alcance dos pratos e das
implicac6es relacionadas a saude (CAMARGO et al., 2005).

A regidao Sul do Brasil apresenta os maiores coeficientes de incidéncia
para intoxicagdo por agrotoxicos de uso agricola, por produtos veterinarios e por
agrotéxicos de modo geral; a regido Centro-Oeste apresenta o maior coeficiente de
incidéncia para intoxicagao por agrotoxicos de uso domeéstico e a regidao Nordeste
apresenta o maior coeficiente de incidéncia para intoxicacdo por raticidas
(BOCHNER, 2007).

As intoxicagcbes por agrotdoxicos de uso agricola, por raticidas e
agrotoxicos de modo geral, ttm em comum a tentativa de suicidio como sua
principal circunstancia, enquanto que para as intoxicagdes por agrotdxicos de uso
doméstico e por produtos veterinarios o acidente individual concentra a maioria dos
casos. A circunstancia ocupacional s6 apresenta participacao importante para as
intoxicacbes por agrotoxicos de uso agricola (29,1%), por produtos veterinarios
(19,2%) e por agrotéxicos de modo geral (14,4%) (BOCHNER, 2007).

Criancas de 1 a 4 anos sdo as maiores vitimas das intoxicacdes por
agrotoxicos de uso doméstico, por produtos veterinarios e por raticidas; ja os adultos
jovens de 20 a 29 anos constituem a faixa etaria mais acometida pelas intoxicagdes
por agrotéxicos de uso agricola e por agrotdéxicos de modo geral (BOCHNER, 2007).

O sexo masculino esta mais presente nas intoxicacées por agrotdxicos de
uso agricola, produtos veterindrios e agrotéxicos de modo geral, enquanto o sexo
feminino se faz mais presente nas intoxicagées por agrotoxicos de uso domestico e
por raticidas, resultado este verificado tanto pela concentragdo de casos como pelos
coeficientes de incidéncia (BOCHNER, 2007).

Apesar de a zona urbana concentrar a maioria dos casos de intoxicagdo
para todos os tipos de agrotdxicos, seus coeficientes de incidéncia para intoxicagao
por agrotéxicos de uso agricola, por produtos veterinarios e por agrotoxicos de modo
geral sdo inferiores aos da zona rural (BOCHNER, 2007).

No periodo de 1999 a 2003, a maior concentragdo de Obitos ocorreu na
regiao Sul com relacdo as intoxicacbes por agrotdxicos de uso agricola e por

produtos veterinarios; na regido Sudeste, com relagcdo as intoxicagdes por
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agrotéxicos de uso doméstico; e na regido Nordeste, com relagdo as intoxicacoes
por raticidas e por agrotoxicos de modo geral. Contudo, os coeficientes de
mortalidade sdo maiores para a regiao Centro-Oeste com relagdo aos agrotdxicos
de uso agricola, aos agrotoxicos de uso doméstico, aos produtos veterinarios e aos
agrotoxicos de modo geral (BOCHNER, 2007).

O suicidio e a faixa etaria de adultos de 20 a 29 anos concentram a
maioria dos Obitos para todos os tipos de agrotédxicos estudados por Bochner (2007).
Contudo, os coeficientes de mortalidade sdo maiores para a faixa etaria de 60 a 69
anos para as intoxicagdes por agrotoxicos de uso agricola; para a faixa de 70 a 79
anos para as intoxicagoes por agrotéxicos de uso domeéstico e por raticidas e para a
faixa de 80 ou mais anos para as intoxicagbes por produtos veterinarios.

O sexo masculino esta presente na maioria dos ébitos para todos os tipos
de agrotoxicos estudados, apresentando os maiores coeficientes de mortalidade. O
risco de uma pessoa do sexo masculino morrer de intoxicagdo por agrotdxicos de
uso agricola é 3 vezes maior do que de uma pessoa do sexo feminino. Para os
agrotoxicos de uso doméstico, essa relacao é de 1,5; para os produtos veterinarios,
4; para os raticidas é de 1,1 e para os agrotdéxicos de modo geral é de 2,2
(BOCHNER, 2007).

Para as intoxicagdes por agrotdxicos de modo geral, a letalidade é de
1,79%, inferior ao das intoxicacdes por agrotoxicos de uso agricola, que, por sua
vez, concentram a maioria dos casos dentre as intoxicacbes por agrotoxicos de
modo geral (41,5%). A regido Norte apresenta a maior letalidade para as
intoxicacOes por raticidas e por agrotéxicos de modo geral; a regiao Nordeste, para
as intoxicagdes por agrotéxicos de uso agricola; e a regiao Centro-Oeste, para as
intoxicagbes por agrotoxicos de uso doméstico e por produtos veterinarios. A regido
Sudeste apresenta as menores letalidades para as intoxicagdes por agrotéxicos de
uso agricola, produtos veterinarios, raticidas e agrotéxicos de modo geral e a regiao
Sul, para as intoxicagdes por agrotdxicos de uso doméstico (BOCHNER, 2007).

As maiores letalidades foram observadas para as seguintes faixas etarias:
70 a 79 anos para as intoxicacdes por agrotdxicos de uso agricola, por agrotéxicos
de uso doméstico, por raticidas e por agrotdéxicos de modo geral (6,65%, 4,73%,
10,26% e 6,34, respectivamente) e de 80 e mais anos para as intoxicagcoes por
produtos veterinarios (12,50%). As menores letalidades foram observadas para as

seguintes faixas etarias: 5 a 9 anos para intoxicacbes por agrotdxicos de uso
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agricola (0,61%) e 1 a 4 anos para as intoxicacbes por agrotoxicos de uso
domeéstico, por produtos veterinarios, por raticidas e por agrotéxicos de modo geral
(0,06%, 0,21%, 0,31% e 0,31, respectivamente). Para todos os tipos de agrotdxicos,
as letalidades das intoxicacdes envolvendo o sexo masculino foram superiores as do
sexo feminino (BOCHNER, 2007).

3.6 Monitorizacao e prevencao

O monitoramento ocupacional tem se mostrado a forma mais eficiente de
prevenir e diagnosticar precocemente os episddios de intoxicacdes provocados por
pesticidas, em particular as provocadas por pesticidas anticolinesterasicos
(RECENA; PIRES; CALDAS, 2006).

A forma de diagnostico mais difundido e barato consiste na determinagéo
da atividade colinesterasica por métodos classicos, como o desenvolvido por Ellman,
Courtney e Featherstone (1961). A atividade colinesterasica é derivada da agéo de
duas enzimas distintas, uma contida na membrana dos eritrocitos (AChE) e outra
sérica (BChE). Essas duas enzimas apresentam diferengas cinéticas, estruturais e
diferentes processos de génese. A AChE é sintetizada durante a hematopoiese,
enquanto a BChE é uma enzima produzida no tecido hepatico e exportada
continuamente para a corrente sanguinea. Esses dois sistemas enzimaticos
apresentam meias-vidas bastante diferenciadas, ou seja, trés meses para a AChE e
cerca de uma semana para a BChE. Essa diferenga tem sido proposta como uma
forma habil para diferenciar temporalmente as intoxicagbes (OLIVEIRA-SILVA et al.,
2000; SOARES; ALMEIDA; MORO, 2003; JAGA; DHARMANI, 2003).

De acordo com Colleoni (1972), o diagnéstico por meio dos niveis de
colinesterase, ndo considerando os niveis de pré-exposicdo, pode apresentar
valores enzimaticos que nao representam a realidade. Doencas como a diabetes € a
hipertensao arterial aumentam a colinesterase, ao passo que a insuficiéncia hepatica
e verminose diminuem o nivel enzimatico.

Garry et al. (1994) realizaram estudo com mil aplicadores de agrotdxicos
em Minnesota, nos Estados Unidos, e constataram que a diminuicdo da
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acetilcolinesterase era 20% mais frequente nos aplicadores que pulverizavam os
agrotoxicos em lugares fechados do que naqueles que o faziam em areas abertas.

Tinoco-Ojanguren e Halperin (1998) observaram que no México os
produtores rurais de subsisténcia apresentavam niveis menores de colinesterase
sanguinea, indicando maior exposi¢cdo aos inseticidas organofosforados do que os
que adotavam outros sistemas de producao agricola.

Oliveira-Silva (2001) analisou amostras sanguineas de um grupo de 55
agricultores do municipio de Magé, no Estado do Rio de Janeiro. Utilizando métodos
enzimaticos para detec¢do de intoxicagdes por agrotdxicos anticolinesterasicos,
observaram que cerca de 45% apresentavam sinais de intoxicagdo, mais comuns
em individuos com baixa escolaridade.

O estudo de avaliagcdo de risco crénico da ingestdo de pesticidas é o
processo no qual a exposicdo humana a um dado composto por meio de dieta é
comparada a um parametro toxicologicamente seguro. Risco pode existir quando a
exposicao ultrapassa o parametro toxicoldégico. Em geral, os governos conduzem
estudos de avaliacdo de risco durante o processo de registro do pesticida, e seus
resultados podem influir no estabelecimento de limites maximos de residuos
permitidos ou restringir o uso em algumas culturas (JAGA; DHARMANI, 20083).

Quanto a relagédo de ingestao de alimentos contaminados por agrotdxicos
e 0 cancer, sdo necessarios estudos que comparem um grupo de individuos que
sigam uma dieta saudavel a base de alimentos organicos (sem cultivo com
agrotoxicos) e outro grupo que siga a mesma dieta saudavel, porém a base de
alimentos convencionais. Dessa forma sera possivel comprovar e medir os niveis de
intoxicagdo alimentar por agrotdxicos e sua relagdo com o desenvolvimento de
cancer (DALLEGRAVE et al., 2003).

A literatura tem também destacado o fato de que programas de
qualificacdo do trabalho rural impactam diretamente nos indices de morbi-
mortalidade das intoxicagbes por agrotoxicos. Esta parece ser, portanto, uma
alternativa eficiente e de baixo custo de implementacao (jornal, radio e cursos de
capacitacao). Também a educacdo ambiental pode ser considerada uma medida
complementar, em certos casos, substituta de instrumentos de politica, ao motivar a
mudanca de comportamento (LONDON; BAILIE, 2001; SOARES; ALMEIDA; MORO,
2003).
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Igbedioh (1991) cita como medidas para redugdo de riscos na sua
utilizacao: a educacéao e o treinamento dos agricultores, a regulacao da propaganda,
a limitacdo do uso de substancias altamente téxicas, 0 monitoramento da populacao
mais exposta ao agrotoxico e a inspecao dos produtos nas lojas de venda e no

campo.



4 METODOS

Os estudos epidemioldgicos sao essenciais para o levantamento de
indicios da relagdo causal entre 0 ambiente e os danos a saude de humanos.
Porém, a aproximagéo epidemioldgica para a identificacdo da etiologia do cancer é
limitada por duas razdes principais: podem ser descobertos somente 0s riscos
considerados relativamente altos, e as pesquisas epidemiolégicas sao baseadas em
observacdes dos efeitos como consequéncia de uma exposicdo que pode ter
acontecido ha muitos anos.

4.1 Aspectos éticos

A proposta de realizagc&o deste estudo, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) e o protocolo de coleta de dados (Apéndice B) foram
submetidos & andlise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sob n?® 770, recebendo
aprovacao em reunido ordinaria realizada no dia 29 de maio de 2006 (Anexo B), por
se encontrarem de acordo com as resolugdes normativas do Ministério da Saude.

A Prefeitura Municipal de Fatima do Sul autorizou a realizagdo do trabalho
e disponibilizou recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude para a

implementacao do estudo.

4.2 Caracterizacao do estudo

Foi realizado um estudo transversal, no distrito de Culturama (5.000
habitantes), municipio de Fatima do Sul (19.487 habitantes), microrregidao de
Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul (MS), no periodo de agosto a novembro

de 2006, com moradores envolvidos em atividades agricolas.
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Foram oito agentes comunitarios de saude (Figura 2), envolvidos com
visitas domiciliares do Programa de Saude da Familia (PSF), para aplicacdo do
inquérito domiciliar.

Aos agentes comunitarios foram explanadas a finalidade e a importancia
do estudo a ser realizado e, em seguida, eles receberam treinamento de como
realizar a entrevista e anotar as respostas. O treinamento foi realizado em duas
sessdes de trés horas cada, realizadas na Unidade de Saude da Familia de
Culturama (Figuras 3 e 4).

Aos componentes do grupo de moradores que voluntariamente aceitaram
a participagado no estudo, foram apresentados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) e o Protocolo de Inquérito Epidemiologico (Apéndice B),
em carater individual.

Com os moradores do distrito de Culturama, que aceitaram
voluntariamente participar do estudo, foi constituido um grupo de 100 individuos,
praticantes de atividade agricola, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,

para a amostra deste estudo.

Figura 2 — Equipe de agentes comunitarios, composta de quatro homens e quatro mulheres,
que receberam treinamento para aplicagdo do questionario, do municipio de
Fatima do Sul, Estado de Mato Grosso do Sul.
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Figura 3 — Prédio e placa de identificagdo da Unidade de Saude da Familia de Culturama,
municipio de Fatima do Sul, MS.

Figura 4 — Grupo de agentes de saude recebendo treinamento nas dependéncias internas
da Unidade de Saude da Familia de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS.

4.3 Instrumento de coleta de dados

O protocolo de coleta de dados (Apéndice B) utilizado nos inquéritos
individuais foi proposto pelo Instituto Nacional de Cancer do Ministério da Saude,
nao tendo sofrido modificacoes.



46

Esse protocolo é constituido de questdes especificas sobre os seguintes
aspectos:
a) Parte 1: dados de identificagao;

b) Parte 2: situagdo e exposicao ocupacional;

c) Parte 3: herbicidas, pesticidas e agrotoxicos;

d) Parte 4: tabagismo;

e) Parte 5: alcool;

f) Parte 6: gestacoes;

g) Parte 7: percepcao da saude e morbidade referida;

h) Parte 8: cancer.

4.4 Coleta e processamento das amostras de sangue

Sem a solicitagao de jejum preliminar, amostras com trés a cinco mililitros
(mL) de sangue total foram coletadas em seringas descartaveis e/ou tubos
Vacuntainer® heparinizados, por pungdo venosa em membro superior, para a
determinagao dos niveis plasmaticos de colinesterase.

O plasma foi separado por centrifugacdo a 2.000 rotagdes por minuto
(rpm), por 15 minutos (min). As amostras de plasma foram transportadas, em viatura
oficial da Secretaria de Saude de Fatima do Sul, para Campo Grande (MS), onde
permaneceram estocadas a quatro graus centigrados negativos (°C) até o momento
da determinacdo da atividade enzimdtica, no Laboratério Osvaldo Cruz, sob a
responsabilidade técnica de Farmacéutica-Bioquimica.

A atividade da colinesterase plasmatica foi determinada pelo método
espectrofotométrico de Ellman, em espectrofotémetro Cobas Mira Plus®. O substrato
utilizado foi a acetilcolina, solucdo-tampao fosfatos para pH final 7,7, e a atividade
enzimatica foi determinada pela variagao de absorbancia (Vaps)/mL/min, sendo feitas
leituras no comprimento de onda de 430 nandmetros (nm). Calculou-se a média da
diferenca das absorbancias [Unidade/Litro (U/L) = Vaps X 22.710], tomando-se como
valor de referéncia a 37°C, a taxa plasmatica de colinesterase de 4.970 a 13.977 U/L.
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4.5 Sistema informatizado online

Para o registro dos resultados obtidos, foi implementado um sistema
online, com digitalizacdo dos dados pesquisados, possibilitando a filtragem de dados
por meio da restricdo de variaveis, com possibilidade de geragdo de relatorios
quantitativos e qualitativos. Todo o sistema foi baseado em ferramentas de software
livre e de codigo aberto, sendo livre de licengas e direitos autorais. O sistema foi
implementado em plataforma Web, utilizando tecnologia de bancos de dados e
linguagem de programacgado que permitem a geracdo dindmica de paginas de
informagdo. O sistema foi projetado com tecnologia multiplataforma, de alta
portabilidade, podendo ser instalado nos mais diferentes sistemas operacionais.

As tecnologias utilizadas no desenvolvimento do sistema foram um
acrdbnimo recursivo de linguagem de programagdo para PHP: Hypertext
Preprocessor;, um sistema gerenciador de banco de dados objeto relacional
PostgreSQL, o sistema operacional do tipo Unix, que utiliza o nucleo Linux, cujo
codigo-fonte esté disponivel sob General Public License (GPL), no servidor Apache,
desenvolvido como Web livre pelo National Center for Supercomputing Applications
(NCSA).

O sistema foi disponibilizado na Uniform Resource Locator (URL)', e para

acesso ha a necessidade de cadastro de usuério e senha (Figura 5).

'Disponivel em: http:/projects.carromeu.com/perez/
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Projeto de Pos-Graduacio

Bam vindo ao gestor do projeto Agrotéxicos
como Fator de Risco na Incidéncia de Cancer
em M5

Vocé deve sfetusr lagon para continuar.

login

[Esqueci minha senha]

© Copyright 2006 - 2007 = Antonio Carlos de Azevedo Perez Powered by Camilo Carromeu

Figura 5 — Tela inicial (logon) do aplicativo do sistema desenvolvido para tabulagdo dos
dados, com campos para a digitacao da identificacdo do usuario: login e senha.

O sistema foi subdividido em trés grandes secdes: Usuarios,
Entrevistadores e Inquéritos. Na Secdo de Usuarios, responsavel pela gestdo e
cadastro de usuarios no sistema (Figura 6), é possivel inserir, editar, visualizar e apagar
dados do usuario, de tal forma a permitir ou restringir direitos de acesso.

Na Secéo de Entrevistadores foram cadastrados os agentes comunitérios
de saude (Figura 7), possibilitando que cada inquérito possa ser vinculado a um

entrevistador pré-cadastrado.
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Bem vindo Camilo Carromen

Projeto de Pds-Graduacgiao

Gestio do Projeto Campo Grande, 04 de Abril de 2007

Usudrios

Usuarios # Inserir Usudrios
Woltar

*Nome: |

*Login: |

@0@:|4

*E-mail: |

Endereco: |

Complementao: |

Nimero: | |

CEP: |

Telefone: |

Celular: |
Estado: | Selecions -]
Cidade: | Selecione -]

e = e

Usudrios -

Figura 6 — Tela do aplicativo do sistema desenvolvido para tabulacdo dos dados, com
formulario de cadastro de usuarios.

©

Bem vindo Camilo Carromeu

Projeto de Pés-Graduacio

Gestdo do Projeto Campo Grande., 04 de Abril de 2007
Entrevistadores -
Entrevistadores * Listar Entrevistadores ; .
Inserir Entrevistador
Nomae Telefone Municipio Estado
Adenilson Carlos de Menezes 9955-9734 Fatima do Sul Mato Grosso do Sul PeY
Ana Claudia Oliveira Pereira Queiroz 3469-1014 Fatima do Sul Mato Grosso do Sul /O %P -
i ;i - @ oy s
Edileuza Dias dos Santos 9945-8779 Fatima do Sul Mato Grosso do Sul Fa s‘P
2 L - @ oty
José Lima de Jesus 9519-0498 Fatima do Sul Mato Grosso do Sul 7 s‘P
MARIA APARECIDA SOARES DA SILVA MOURA 67 2469-1165 Fatima do Sul Mato Grosso do Sul ,O s‘P 5
ODAIR PEREIRA LEITE 67-89941-2785 Fatima do Sul Mato Grosso do Sul /O QP -
oo - P - = Y
Silvénia Almeida Ribeiro S644-3800 Fatima do Sul Mato Grosso do Sul Pl ¥ ]
) : O 2y
Vilson Borges Sales 9611-0414 Fatima do Sul Mato Grosso do Sul P s‘P
Entrevistadaores -

Figura 7 — Tela do aplicativo do sistema desenvolvido para tabulacdo dos dados, com o
cadastro dos agentes comunitarios de saude, que aplicaram os inquéritos.
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Na Secdo de Inquéritos realizou-se o cadastro individual de cada
inquérito, com digitalizacao de todos os dados constantes do protocolo de pesquisa.

A listagem de inquéritos foi paginada e clicando-se uma vez sobre os
labels das colunas é possivel ordenar a listagem em funcdo daquele campo;
clicando outra vez € possivel reordenar o mesmo campo em ordem inversa.

O botdo “Pesquisar” fornece acesso a busca de inquéritos. E possivel
especificar exatamente quais as variaveis do formulario que serdo utilizadas na
busca. Pode-se, com isso, gerar uma infinidade de combinag¢des distintas, obtendo-
se relatorios quantitativos de qualquer quadro de enfermidade, sintomas, vicios ou
caracteristicas desejados.

O formulario de busca também oferece a opgdo de geragdo de um
arquivo Comma Separated Values (CSV), podendo ser importado para o aplicativo
Microsoft Office Excel, gerando relatérios com gréficos.

O cadastro dos inquéritos foi subdividido em oito formularios (Figura 9),
para facilitar a criacao/edicao e a visualizagdo dos dados de cada parte do protocolo
de coleta de dados, ou seja, a identificacdo do entrevistado; sua situacao e
exposicao ocupacional; contato com herbicidas, pesticidas e agrotdxicos; tabagismo;
consumo de alcool; historico gestacional e da prole; percepcdo de saude e

morbidade referida; e histdrico de cancer.
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Bem vindo Camile Carromeu

Projeto de Pés-Graduacdo

Gestio do Projeto Campe Grande, 04 de Abril de 2007

Inguéritos -

T &ritos » Listar T itos
. — | Pesquisar | | Inserir Inguerito ‘

= Parte 1: Identificacdo:

ver/Esconder Grupo

Nome: | |
Idade: | ]
Cor: [ Selacions -
Estade Civil: [ Salacions -]
Entrevistador: | Selecione -
= Parte 2: So e 3o O Ver/Esconder Grupo
= Parte 3: bicid das e ag

ver/Esconder Grupo

n Parte 4: Tabagismao: ver/Esconder Grupe

= Parte 5: Alcool: wver/Esconder Grupo

= Parte 6: Gestagdas: var/Esconder Grupo

= Parte 7: Percepcio de SaiGde e Morbidade Referida:

= Parte 8: Cincer: ver/Esconder Grupo

Buscar |[ Gerarecsv |[ cancetar

Inguéritos -

£ Copyright 2006 - 2007 = Antonic Carlos de Azevedo Parez

Camile Carromeau

Figura 8 — Tela do aplicativo do sistema desenvolvido para tabulagdo dos dados, com o
registro dos diversos dados dos individuos componentes do grupo pesquisado.

4.6 Estudo estatistico

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analise estatistica
percentual simples.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O distrito de Culturama, no municipio de Fatima do Sul, microrregido de
Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul, com coordenadas
22°18'23"S e 54°20'25"W (Figura 10), altitude de 352 metros do nivel do mar, na
bacia hidrografica do Rio Parana, com clima semitropical de precipitagdes regulares,
variando entre 1.500 e 1.700 mm anuais, com periodo seco inferior a quatro meses,
foi selecionado para a realizagao deste estudo por ser constituido por propriedades
rurais de aproximadamente trinta hectares cada, assentadas em 1958 pelo Governo
Federal, onde as lavouras de milho, feijdo, soja, algoddao e arroz representam

aproximadamente 75% da area e o restante se apresenta com pastagem plantada.

DEODAPOLIS

I* " '-“-E“E‘:":I‘.?‘I|I A

5" CULTURAMA »
]

--- S

VICENTINS

Figura 9 — Esquema representativo da localizagdo geogréafica do distrito de Culturama,
municipio de Fatima do Sul, microrregido de Dourados, Estado de Mato
Grosso do Sul.

Dos 100 inquéritos individuais realizados, em uma populacdo de
aproximadamente 800 individuos na época do estudo, cinco foram descartados da
composicao populacional por estarem incompletos ou apresentarem respostas nao
condizentes com o questionamento realizado.

Desta forma, o grupo de estudo ficou constituido por 82 homens (86,3%)
e 13 mulheres (13,7%), com idade média de 45,7 anos (Grafico 1), sendo 51,6%
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brancos (Grafico 2) e 84,2% casados ou com compromissos familiares. Esse padrao
de composicdo da amostra reunida de forma voluntaria foi similar ao descrito por
Soares, Almeida e Moro (2003), Borges, Dal Fabbro e Rodriguez Junior (2004),
Castro e Confalonieri, 2005 e Recena, Pires e Caldas (2006) em estudos realizados
com populagdes rurais.

As mulheres foram incluidas no grupo populacional do estudo pelo fato de
o distrito de Culturama ser caracterizado por pequenas propriedades de agricultura
familiar, onde as mulheres tém participacado ativa no processo de producédo. Além
disso, Krieger et al. (1994) e Charlier et al. (2003) relataram que o cancer de pulmao
situa-se entre os mais comuns em mulheres e estad se tornando um problema de
saude em crescimento, sendo, na Coldmbia, a segunda principal causa de
mortalidade por cancer em mulheres, nesta década.

Johnson-Thompson e Guthrie (2000) sugerem que a exposicao a
agrotoxicos que possuem atividade estrogénica poderia estar associada a incidéncia
desse tipo de tumor.

Band et al. (2000) observaram elevado risco de cancer de pulmao entre
mulheres cultivadoras de frutas e vegetais, por provavel exposicdo a numerosos
praguicidas. Dados semelhantes ja haviam sido relatados em mulheres sérvias
(KOCIC et al., 1996), chinesas (PETRALIA et al., 1998), canadenses (DEMERS et
al., 2000) e americanas (KETTLES et al., 1997).

Um aspecto comum a todos os paises da América do Sul é que a taxa de
mortalidade mostra-se menor entre as mulheres brancas e com idade abaixo de 65
anos, provavelmente porque as idades mais elevadas estdo associadas com um
maior acumulo dos metabdlicos derivados dos agrotoxicos, no sangue e no tecido
adiposo (HUNTER et al., 1997; van’t VEER et al., 1997).
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Graéfico 1 — Distribuicao do grupo populacional estudado no distrito de Culturama, municipio
de Fatima do Sul, MS, quanto a sexo e idade.
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Gréfico 2 — Distribuicao do grupo populacional estudado no distrito de Culturama, municipio
de Fatima do Sul, MS, quanto a sexo e cor.
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O trabalho na agricultura, porém, nao foi incluido entre as ocupag¢des com
alto risco para cancer de pulmdo para as mulheres suecas (POLLAN;
GUSTAVSSON, 1999), nem a exposicao a agrotdxicos foi associada com elevacao
do risco de desenvolvimento de cancer de endométrio (STURGEON et al., 1998;
WEIDERPASS et al., 2000) ou endometriose (PERLOE, 2000).

A exposicao profissional e ambiental a agrotoxicos, que possam interagir
com a testosterona, pode ter efeitos adversos sobre a fertilidade masculina e ser
associada ao risco para cancer de prostata, principalmente em trabalhadores
agricolas (ALAVANJA et al., 2003) e para a populacao em geral, que resida em area
rural ou nas proximidades de fabricas onde os agrotdxicos sdo produzidos (COCCO,
2002).

Estudo anterior realizado por Gonzaga e Santos (1991) mostrou que 35%
da populacado do distrito Culturama, na década de 1990, concentrava-se na faixa
etaria entre 21 e 30 anos. Em 2004, Recena, Pires e Caldas (2006) observaram que
81% desses agricultores localizavam-se na faixa etaria de 31 a 40 anos. A idade
média observada neste estudo, de 45,7 anos, sugere o envelhecimento da
populacao local e que as atividades de producédo rural ndo estdo fixando os mais
jovens a regiao do distrito.

Esses aspectos sao reforcados pelo fato de 84,2% do grupo populacional
estudado ter familia constituida no local, 49,5% deles nao exercerem atividade ou
trabalho remunerado e apenas 16,8% se declararem funcionarios, enquanto o
restante se declarou proprietario (65,3%) ou arrendatario de terras (17,9%).

O distrito de Culturama, por ser formado por pequenas propriedades
rurais caracterizadas por produgcédo baseada na policultura e mao-de-obra familiar,
tem as residéncias da maioria dos agricultores localizadas a poucos metros dos
campos de cultura, permitindo que a exposicdo aos agrotoxicos estenda-se aos
familiares ndo envolvidos diretamente no plantio ou manejo agricola, como as
mulheres e as criangas menores.

As criangas, por conta de suas caracteristicas fisiologicas (maior
demanda de agua e alimentos) e habitos (como engatinhar, levar objetos a boca,
brincar proximo ao solo), estdo particularmente expostas a contaminagdo por
agentes quimicos presentes na agua, no ar e no solo. Agentes como metais
pesados, pesticidas, poluentes organicos persistentes e contaminantes do ambiente

doméstico, como a fumaca do tabaco, tém sido cada vez mais relacionados ao
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aumento da ocorréncia de doencas como asma, disturbios neurolégicos e
comportamentais, e cancer infantil (MELLO-DA-SILVA; FRUCHTENGARTEN, 2005).

Em muitos casos, como na exposicdo ao chumbo e inseticidas
organofosforados, as criancas sdo menos aptas a lidar com esses agentes, pela
auséncia ou deficiéncia de enzimas necessarias para sua biotransformagéo e
eliminacao (LANDRIGAN; GARG, 2002).

Outro aspecto a considerar € que eventuais dificuldades na
metabolizacdo de agentes tdxicos podem representar para a crianga, no caso de
exposicao continuada ou crénica, 0 acumulo desses agentes em érgaos ou tecidos
de depdsito, como 0ssos e células adiposas. As repercussdes dessas exposi¢coes
poderdo, tendo em vista a expectativa de vida dessas criangas, virem a ser
observadas muitos anos apds, com o possivel desenvolvimento de cancer associado
a exposicao aos compostos presentes nos agrotéxicos, desde a vida intrauterina até
0 ambiente doméstico durante a infancia (ETZEL; BALK, 2003).

Em relacdo a exposicao profissional aos agrotéxicos, 88,4% do grupo
populacional estudado afirmou ter ou ja ter tido alguma atividade de trabalho em que
ficava em contato com herbicidas, pesticidas ou agrotéxicos, correspondendo a
95,1% dos homens e 46,2% das mulheres. Um aspecto importante foi que 70,5% do
grupo populacional declarou ter atividade profissional com exposi¢cao direta ou
indireta aos agrotoxicos por um periodo superior a dez anos.

No distrito de Culturama foi observado a nao assisténcia as regras
basicas de armazenamento seguro das embalagens de agrotéxicos. Sdo comuns 0s
depositos destinados a guarda temporaria das embalagens vazias, antes que estas
sejam devolvidas aos fabricantes (Figura 11).

De acordo com Alves Filho (2000), o pressuposto basico de uma
operagdo bem sucedida de aplicagdo de agrotdxicos reside na certeza de que a
eficiéncia da aplicagdo atingiu niveis satisfatérios, ou seja, apenas os alvos
identificados foram atingidos com a aplicagdo dos produtos. Entretanto, essa
situacao ideal é de dificil realizagao préatica e a consequéncia disso passa a ser que,
diferentemente de outros problemas com contaminantes quimicos nos ambientes de
trabalho industrial, por exemplo, a contaminagdo do ambiente de trabalho (a lavoura)

¢é a finalidade da atividade.
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Figura 10 — Deposito de material em uma propriedade rural do distrito de Culturama,
municipio de Fatima do Sul, MS, cujos moradores foram incluidos no estudo,
mostrando a forma de armazenamento dos galbes vazios de agrotoxicos.

Além da contaminacdo do ambiente, a exposicdo do agricultor aos
agrotoxicos parece ter relacado direta com o método de aplicagdo do produto. No
distrito de Culturama, pela reduzida dimensao das propriedades, a fumigacao aérea
nao € utilizada, sendo o aplicador costal manual utilizado por 58,9% (Figuras 12 e
13) e o dispositivo de aplicacdo adaptado ao trator por 29,5% (Figura 14).

Essa preferéncia por aplicadores costais manuais em pequenas
propriedades rurais brasileiras ja havia sido discutida por Borghi et al. (2000), Ramos
et al. (2002) e Castro e Confalonieri (2005), no aspecto referente a baixa seguranca
profissional de sua utilizacdo, provavelmente decorrente da pouca tecnologia que
implicaria um pequeno custo de aquisicao e manutencao.

E de facil andlise visual que esse método de aplicacdo de agrotéxicos
propicia alta exposicdo do agricultor, pelo contato corporal com o instrumento de
trabalho e com as vegetacdes vizinhas, que ja foram aspergidas, confirmando as
observacdes de Pinheiro e Adissi (2007), de que o térax e os membros superiores
sao os locais corporais mais atingidos no momento da aplicagdo do agrotéxico. Isso
ocorre, principalmente, porque o agricultor necessita trabalhar muito préximo da
planta.
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Figura 11 — Morador do distrito de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS, utilizando um
aplicador costal manual de agrotdéxico sem nenhum equipamento de protegéo
individual.

Figura 12 — Morador do distrito de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS, em
sequéncia a aplicagdo, mostrando o ato do cogar cutaneo, sugestivo de
agressao dérmica pelo agrotoxico utilizado no aplicador costal manual.
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Figura 13 — Aplicador de agrotéxico acoplado a traseira do trator, de utilizagcdo no distrito de
Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS.

Ampliando as condigdes de risco esta o fato de 72,6% dos agricultores
entrevistados no distrito de Culturama relatarem nao fazer uso de equipamentos de
protecdo pessoal durante o preparo € a aplicacdo dos agrotoxicos. Esses dados
foram semelhantes aos obtidos por Castro e Confalonieri (2005) em comunidades
rurais do Rio de Janeiro.

Entre os que utilizavam protecao parcial durante essa atividade, 10,5%
relataram fazer uso de mascara, 5,26% de luvas e 3,2% de sapatos especiais. Tais
dados refletem uma piora nos fatores de protecdo individual no manuseio de
agrotoxicos, se comparados com resultados obtidos no mesmo local por Recena,
Pires e Caldas, em 2006, quando 18,4% relataram uso de mascara, 15,9% de luvas
e 36,3% de sapatos protetores, denotando o total desconhecimento dos agricultores
de que a via dérmica € a mais ampla e propicia a absor¢ao do produto.

De acordo com Recena, Pires e Caldas (2006), os grupos populacionais
com pequena educacdo formal correm maiores riscos ao manusear agrotéxicos,
possivelmente por dificuldade em entender as instru¢gées de uso e os procedimentos

de seguranca incluidos nas etiquetas dos produtos.
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Apesar de a maioria da populagdo da regidao estudada ter uma clara
percepcdo de que os agrotoxicos podem danificar a saude humana (RECENA;
PIRES; CALDAS, 2006), o uso de dispositivos de protecdo pessoal durante
aplicagdo dos agrotoxicos nao € pratica comum na regido, indicando que o
conhecimento do potencial tdéxico dos agrotdxicos ndo tem reflexo direto no uso de

dispositivos protetores (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Distribuicdo das respostas dos individuos do grupo populacional estudado no
distrito de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS, quanto ao tipo de
equipamento de protecdo pessoal na utilizagdo ou no preparo de pesticidas,
herbicidas ou agrotoxicos.

Ao serem indagados sobre o0s motivos da nao utlizagdo dos
equipamentos de protegdo individual, 13,7% relataram n&o ter conhecimento da
necessidade de usa-los; 27,4% alegaram que nao usam pelo fato de eles serem
desconfortaveis e 7,4% relataram que ndo usavam porque 0s equipamentos nao
eram disponibilizados pelos patrées, apesar de 53,7% deles afirmarem estar em
contato com os produtos quimicos por periodos superiores a seis horas por dia
(Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicdo das respostas dos individuos do grupo populacional estudado no
distrito de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS, quanto ao tempo de contato com os
agrotoéxicos durante o dia.

Esse baixo percentual de uso dos equipamentos de protecao individual
também foi observado em outras comunidades rurais no Brasil e em outros paises
(OLIVEIRA-SILVA, 2001; DELGADO; PAUMGARTTEN, 2004; CASTRO;
CONFALONIERI, 2005; WAICHMAN, 2008).

Muitos fatores podem responder por essa atitude de aparente
despreocupacdo. O alto custo dos equipamentos de protecdo individual foi
identificado em alguns estudos como um importante fator na restricdo de seu uso
(ALVES FILHO, 2000; BORGES; DAL FABBRO; RODRIGUES JUNIOR, 2004).

Garcia, Ramirez e Lacasana (2002) nao observaram relacao entre o uso
de equipamentos de protecdo individual e renda familiar; a relacao encontrada foi
com o desconforto, principalmente em temperaturas ambientes mais altas,
frequentes na regido Centro-Oeste do Brasil.

Faria et al. (2004) observaram que na regidao meridional do Brasil, com
predominio de clima moderado, mais de 50% dos trabalhadores agricolas
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informaram usar botas, chapéus, luvas, mascaras ou roupas impermeaveis durante
a aplicacao dos agrotoxicos.

Alves Filho (2000) enfatiza que o entendimento do papel complementar
das medidas individuais de protecao, em relacdo ao conjunto de medidas de
controle de riscos no trabalho com agrotéxicos, é fundamental e representa um
ponto relevante na busca de maior seguranca para o aplicador.

De acordo com o INCA (2008), quando o trabalhador também é fumante,
ocorre uma potencializacao do risco de carcinogénese, pois o fumo interage com a
capacidade cancerigena de muitas das substancias. Esse aspecto assume maior
relevancia em virtude de que, no grupo populacional estudado no distrito de
Culturama, 45,3% afirmaram ja ter fumado e 20% se declararam fumantes
atualmente.

Os tabagistas tém risco quadruplicado, quando comparados aos nao-
tabagistas. O tabagismo e o consumo de alcool sdo os fatores de risco mais bem
estabelecidos para o cancer de laringe (SARTOR, 2007).

Ao serem questionados sobre o consumo de délcool, 45,3% dos
entrevistados no distrito de Culturama referiram ter ingerido bebida alcodlica nos
ultimos trinta dias (Grafico 5), e dois (2,2%) deles relataram ingestdo em todos os
dias da semana.

Ross et al. (1997) sugeriram que o consumo materno de alcool durante a
gravidez resulta em risco aumentado para leucemia linféide aguda e leucemia
miel6ide aguda na infancia.

No histérico gestacional das mulheres componentes do grupo
populacional do distrito de Culturama, 61,5% referiram ja terem ficado gravidas e
cinco (38,47%) delas referiram ter sofrido um aborto (Gréfico 6).

Seibert (1997) postulou que exposi¢cdo ambiental a substancias quimicas
com afinidade estrogénica, durante a gravidez, pode induzir o desenvolvimento de
anormalidades do aparelho reprodutor fetal (criptorquidia e hipospéadia), além de
oligospermia em descendentes do sexo masculino.

De acordo com Jaga e Dharmani (2005), a exposicdo materna pode por
em risco a saude do feto e do recém-nascido.
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Gréfico 5 - Distribuicdo das respostas dos individuos do grupo populacional estudado no
distrito de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS, quanto ao consumo de
bebida alcodlica nas ultimas horas.
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Gréfico 6 - Distribuicdo das respostas das mulheres do grupo populacional estudado no
distrito de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS, quanto a ocorréncia de
aborto e a causa relatada.
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Emerenciano, Koifman e Pombo-de-Oliveira (2007) relacionaram as
exposigdes maternas aos agrotéxicos com o aumento do risco de leucemia em sua
prole. Um estudo de colaboracao internacional, realizado por Alexander et al. (2001),
envolvendo mulheres do Japéo, Itdlia, China, Hong Kong, Grécia, Egito, Chile e
Brasil, estabeleceu um vinculo seletivo entre exposi¢coes a agrotéxicos durante a
gravidez com a possibilidade de as maes darem a luz criangas portadoras de
leucemia.

Entretanto, com excecao do uso terapéutico do dietilestilbestrol, a ameaca
a reprodugdo humana por desregulacdo enddcrina causada por contaminantes
ambientais ainda ndo foi comprovada por falta de evidéncias epidemiolégicas
(COCCO, 2002).

No grupo populacional estudado em Culturama, os entrevistados
referiram sintomas classicamente relacionados a exposicao crénica aos agrotoxicos
(SOARES; ALMEIDA; MORO, 2003; CASTRO; CONFALONIERI, 2005), como
problemas de coluna e/ou dor nas costas (44,2%); hipertenséo arterial (14,7%);
depressao (9,8%); doenca renal crbnica (5,3%) e asma (4,2%). Quatro (4,2%)
entrevistados referiram terem tido malaria e dois ((2,1%) referiram ser diabéticos.
Tuberculose, AIDS, hanseniase, hepatite e cirrose hepatica nao foram referidas
pelos entrevistados (Grafico 7).

A multicausalidade é ocorréncia comum na carcinogénese e pode ser
exemplificada pela associagéo verificada entre alcool, tabaco e residéncia na zona
rural e o cancer de eséfago, e entre alcool, tabaco, chimarrdo, churrasco e o
cozimento de alimentos em fogao de lenha e o cancer da cavidade bucal (INCA,
2008).

Porém, nem sempre a relagdo entre a exposicdo a um fator de risco e o
desenvolvimento de uma doenga € facilmente reconhecivel, especialmente se for
presumido que a relacdo se dé com comportamentos sociais comuns. Nas doengas
cronicas, as primeiras manifestagées podem surgir apds muitos anos de exposi¢ao
Unica ou continua aos fatores de risco. Por isso, € importante considerar-se o
conceito de periodo de laténcia, isto €, o periodo de tempo compreendido entre a
exposicao ao fator de risco e o surgimento da doenca.
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Grafico 7 - Distribuicdo das respostas dos individuos do grupo populacional estudado no
distrito de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS, quanto ao relato de ser
portador de alguma doenca.

Quando questionados se ja haviam ouvido de um médico o diagndstico de
que estavam com céancer, quatro (4,2%) deles responderam afirmativamente, mas
somente trés (3,7%) deles tinham conhecimento do érgao afetado pelo cancer. A
doenca neoplasica foi diagnosticada em trés homens, quando eles tinham a idade
de 27, 52 e 57 anos, respectivamente. Todos eles referiam ter iniciado o tratamento

para a doenca e um deles referiu ainda estar em tratamento.
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Grafico 8 - Distribuicdo das respostas dos individuos do grupo populacional estudado no
distrito de Culturama, municipio de Fatima do Sul, MS, quanto ao relato de
cancer.

No histérico familiar de cancer do grupo populacional estudado em
Culturama, 10,5% relataram ocorréncia de cancer nos pais € 5,3% nas maes. Os
avos maternos foram citados na mesma proporcdo das maes e os avos paternos
foram citados por 11,6%; as avos paternas por 2,1% € 0s irmaos ou irmas por 3,2%
dos entrevistados.

O monitoramento ocupacional dos fatores de risco para intoxicagdes
provocadas por agrotéxicos tem na determinagdo da atividade colinesterasica o
método mais difundido e acessivel (OLIVEIRA-SILVA et al, 2000; SOARES;
ALMEIDA; MORO, 2003; JAGA; DHARMANI, 2003; PIRES; CALDAS; RECENA,
2005b).

As colinesterases sdo enzimas do grupo das hidrolases que catalisam a
hidrélise dos ésteres da colina. Duas enzimas tém sido designadas como
colinesterases: a acetilcolina hidrolase, que predomina nos eritrocitos, neurénios,
ganglios do sistema nervoso autbnomo e placas motoras terminais, e a acilcolina
hidrolase, que predomina no plasma, figado, neurdglia, pancreas e paredes do tubo
digestivo (SIQUEIRA; FERNICOLA; BORGES, 1978).
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Na populacao estudada em Culturama, 95 pessoas aceitaram a coleta de
amostra de sangue total para dosagem dos niveis de colinesterase, porém trés
amostras apresentaram degeneracdo do material, inviabilizando a realizacdo dos
exames e houve recusa desses individuos para a realizacao de nova coleta.

Dos sete entrevistados com niveis de colinesterase plasmatica inferior a
4970 U/L, trés concordaram em realizar nova coleta para confirmacdo dos
resultados, e destes, apenas um (4734 U/L em novembro de 2006) foi confirmado
(2913 U/L em abril de 2007), tratando-se de uma senhora gestante. Tais resultados
nao permitiram nenhuma conclusao em relagéo a esse aspecto.

Em estudo realizado em agricultores de Minas Gerais, Soares, Almeida e
Moro (2003) detectaram niveis alterados de colinesterase sanguinea, indicativos de
intoxicacao por agrotéxico em 50% dos trabalhadores rurais.

Colleoni (1972) destaca a imprecisdao do diagnostico por meio dos niveis
de colinesterase ndo considerando os niveis de pré-exposi¢ao, pois doengas como a
diabetes e a hipertensdo arterial aumentam a colinesterase, ao passo que a
insuficiéncia hepatica e verminose diminuem o nivel enzimatico.

Outros fatores, como certas substancias, também tém sido
responsabilizados por essas variagoes: os fluoretos, citratos e oxalatos, derivados
da aménia quaternaria, fenotiazinicos, atropina, codeina e barbituricos, além de variacoes
relacionadas com a raca, idade e sexo (SIQUEIRA; FERNICOLA; BORGES, 1978).

Uma das limitacbes encontradas na identificacdo dos fatores de riscos
para cancer em Culturama utilizando inquérito epidemiolégico residiu na percepcao
dos riscos potenciais pelos agricultores.

Importantes fatores de ordem cultural, social, econémica e psicoldgica
parecem influenciar na percepcao dos individuos aos riscos aos quais estao submetidos
em suas rotinas de trabalho, gerando adaptacéo a convivéncia com a situacao de risco
por parte da pessoa exposta que tenta assim diminuir a importancia do risco, talvez pela
impossibilidade de alterar a situagdo de convivio com os agrotdxicos.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de campo mostrou 0 quanto a populagado, principalmente a
estudada, a rural, de uma regido tao préspera economicamente, pelas atividades
agricolas, esta exposta aos riscos causados pelo uso dos agrotoxicos.

O sistema de coleta das embalagens dos agrotéxicos mostra-se ainda
precario e o acumulo delas em um ambiente inadequado pde em risco a populagao
e 0 meio ambiente.

O estabelecimento da relagcao entre a ocorréncia de cancer digestivo e a
utilizacdo de agrotoxicos pode ter sido comprometido pela dificuldade dos
agricultores do distrito de Culturama em compor seu quadro de saude geral, 0 que
pode ter sido gerado por receio de sangdes legais relativas ao uso inadequado dos
agrotoxicos e a falta de utilizagao dos equipamentos de protecao individual.

O uso de inseticidas altamente tdxicos por esses agricultores, associado
ao uso de equipamentos de aplicacdo de baixa tecnologia e praticamente nenhum
equipamento de protecao individual, deixa essa populacao a alto risco de exposicao
aos agrotoxicos.

Reconhecer a possibilidade associativa entre agrotoxicos e céncer €
importante para o desencadeamento de agdes praticas de vigilancia em sadde, em
funcdo dos potenciais efeitos advindos de contaminagbes ambientais e
ocupacionais, estimulando pesquisas futuras centradas na génese de agravos de
natureza cronica relacionados a atividade profissional rural.

Todavia o futuro da humanidade necessitara de:

1. Agricultura intesiva

2. Ambientalmente adequada

3. Sem prejuizo ao trabalhador rural

4. Garantindo o direito basico de todas as pessoas terem alimento
suficiente e saudavel



7 CONCLUSOES

a)

Os resultados obtidos ndo permitem estabelecer uma relagao causal
entre os fatores de risco observados e a ocorréncia de cancer na
comunidade estudada, fato possivelmente decorrente do tamanho da
amostra. Ha possibilidade associativa entre agrotoxicos e cancer
sendo necessarios novos estudos para confirmar essas observacoes
iniciais.

O receio de sangbdes legais relativas ao uso inadequado dos
agrotéxicos e a falta de utilizagcdo dos equipamentos de protecéo
individual pode ter influenciado a qualidade das informacbes
prestadas pelos agricultores participantes do estudo.

Modelos de estudo tipo caso-controle podem contribuir para
esclarecer as hipéteses aqui aventadas.
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ANEXO A - Ata da Segunda Reunido Ordinaria do Forum de Saude e Seguranga do
Trabalho no Estado de Mato Grosso do Sul.

ﬁo ﬁﬁio 'E'rosso-ﬁo Sul
ATA DA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO FORUM DE SAUDE E
SEGURANGCA DO TRABALHADO NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, EM

12 DE MARCO DE 2004, NA SEDE DA PROCURADORIA REGIONAL DO
TRABALHO/MS.

Aos doze dias do més de margo do ano de dois mil e quatro, as 9h, na sede da
Procuradoria Regional do Trabalho da 242 Regido, iniciou-se a segunda reunido
ordinaria do Férum de Saude e Seguranca do Trabalho no Estado de Mato Grosso
do Sul. A reunido foi presidida pelo Dr. Jonas Ratier Moreno, Procurador do
Trabalho e Coordenador-Geral do Férum, assistido pelo Dr. Mauro Lopes de Queiroz
Filho, representante da Associacao dos Médicos do Trabalho de Mato Grosso do Sul
e secretariado pelo Sr. Pedro Sebastido Nantes dos Santos, representante da
UNIDERP. Saudando a todos, o Coordenador-Geral solicitou a leitura da ata da
reunidao das comissdes, ocorrida no dia 06.02.2004, o que foi feito pelo Secretario,
Sr. Pedro, para que todos os presentes tomassem conhecimento das propostas
trazidas pelos participantes das comissdes de Meio Ambiente do Trabalho, Saude e
Segurangca e Legislagcdo. Apds a leitura o Coordenador-Geral solicitou que os
convidados fossem apresentados para melhor entrosamento, assim, leu-se 0s
nomes dos presentes e estes levantaram a mao identificando-se: AAT/MS, Dr.
Antbénio Pionti, ASMET, Dr. Mauro Lopes de Queiroz Filho, CGR Engenharia, Sr?
Vera Lucia Armoa Miyahira e Sr. Roberto Carvalho Issa, ESA e OAB, Dr. Antbnio
Carlos Perrupato de Souza, Federacdo dos Trabalhadores nas Industrias-MS, Sr?
Alaide Maria dos Santos, FETRACOM, Sr. Jodo Aparecido Spontoni, FIEMS, Sr.
Pedro Santos Teixeira, SEMA e IMAP, Dr? Adriana Lopes Moreira, INSS, Dr. Cézar
Agusto de Oliveira, Secretaria de Estado de Saude - SES/CVS/ CEREST, Sr2. lima
Amaral Piemonte de Mello e Auxiliadora Darc Barbosa Espindola, Sindicato dos
Trabalhadores nas Empresas de Asseio e Conservacao, Sr. Jair de Souza Lima e
Sr. Wilson Soares, Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias da Construcao
Pesada, Sr. Mariano Gomes Garcia, SINDPEL, Sr. Luiz Carlos Ton Maynard de
Oliveira Junior, Sindicato dos Trabalhadores de Condutores em Motocicletas sobre
duas e trés rodas do estado de Mato Grosso do Sul, Sr. Luiz Carlos Escobar e Sr2.
Isabel G. de Souza, UNIDERP, Sr. Pedro Sebatido Nantes dos Santos, UCDB, Sr.
Marco Antonio Veronese, Sr. Orlando Carlos da Silva Veiga e Sr2. Aurimar da Silva
Lima, Universidade Estacio de Sa, Sr? Leonir Mesquita de Arruda, Sindicato dos
Trabalhadores em Telecomunicagdes em Mato Grosso do Sul - SINTTEL/MS, Sr.
Jodo Batista da Silva, Sr? Clotilde Chamorro Véras e Sr. Addo Farias Alves,
Sindicato dos Trabalhadores na Panificacdo, Sr. Hélio Ferreira da Silva e Sr. Fabio
Alex Salomao, Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Carnes e Derivados,
Sr. Vilson Gimenez Gregério e Sindicato dos Trabalhadores no Comeércio de
Minérios e Derivados de Petroleo de Mato Grosso do Sul, Sr. Evaldo F. da Silva e
Sr. Jodo A. Martins. Justifica-se a auséncia do MPF, FECOMERCIO/MS E
SENAC/DR/MS, Dr? Lielza Victério Carrapateira, FUNDACENTRO, CREA/MS e



82

Associacao dos Engenheiros da Saude e Seguranca do Trabalho no Estado de Mato
Grosso do Sul e DRTE/MS. Pelo Coordenador-Geral foi feito uma retrospectiva da
histéria da implementagéo e instalagdo do Férum. Na seqiéncia foi consignado a
importancia de se trabalhar a questdo da Educagcdo Ambiental nas escolas publicas
e particulares, bem como nas empresas junto aos trabalhadores. As matérias
referentes a Bio-seguranca e ao uso de Agrotoxico, também mereceram destaque.
Passada a palavra para a plenaria, Dr. Anténio Pionti manifesta-se sobre as frentes
a serem definidas, para que o férum possa se desenvolver, pois ha muito trabalho a
ser feito e nao foi delineado ainda o planejamento de agdo para as varias
comissodes, entende que talvez fosse o caso de se trabalhar somente uma matéria,
no caso a Educacdo Ambiental, e quanto a idéia da cartilha, jornal etc, agregar-se
mais pessoas para irem trabalhando paralelamente. Em aparte o Dr. Jonas Ratier
esclareceu que a Educacdo Ambiental € um dos objetivos principais do Foérum,
traduzindo prevencao, logo, as cartilhas e matérias jornalisticas podem ser
implementadas, dentro dos varios caminhos dentro da Educagdo Ambiental. A
Coordenacao Nacional do MPT em Brasilia sugeriu direcionar o tema desde a
formacado de base das criancas, fazendo parte de sua vida escolar, possivelmente
por meio de palestras entre outros. Segundo o Coordenador-Geral outro ponto
importante & a consciéncia dos membros do Forum, pois o Forum nao é do
Ministério Publico do Trabalho. O Orgao Ministerial participa para incentivar todos os
segmentos da sociedade organizada e 6rgdos governamentais, um motivador, como
0 sdo o INSS, CEREST, MPE, FUNDACENTRO, etc., atendendo com espaco para
reunides, internet e outros meios que coloca a disposicdo dos membros que
compdem o Férum. Portanto, se dois ou mais membros se engajarem em comissao
para realizar um seminario, havera teia de apoio dos érgdos ja mencionados, no
caso de faltar algum membro para a reuniao os membros que compdem a comissao
executiva poderédo perfeitamente dar continuidade aos trabalho, pois o Férum sera
sempre um 6rgao Colegiado unido para que os acidentes de trabalho e as doencgas
do trabalho ndo acontecam. ApOs os esclarecimentos, segue-se a discussdo na
busca dos meios para viabilizar a cartilha, propdéem-se, entdo, a formacédo de uma
comissao para trabalhar a cartilha, é sugerido a presenca de um especialista para
materializar as questdo pertinentes a sua realizagcdo. Com a palavra a Sr? lima,
representante da Secretaria de Saude do Estado e do CEREST, manifesta-se
informando que dia 28.04.2004, quarta-feira, Dia Internacional em Homenagem as
vitimas de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, sera um dia de reflexo,
para chamar atencdo das pessoas para a prevencdo do Acidente de Trabalho e
Doencas do Trabalho, propondo que se tenha algum trabalho ja elaborado acerca da
atuacao do Férum, para ser utilizado nesse dia para sair as ruas, Dr. Pionti propde
um encarte e se colocando em jornais no domingo dia 25.04, havendo uma
divulgacdo ampla, Sr? lima informa que houve grande apoio dos 6érgaos da
imprensa. Observou-se, ainda a importancia de se prestigiar os componentes do
Férum, colocando propaganda dos mesmos no rodapé do informativo, para tanto
forma-se comissao para a realizagao dos trabalho: AAT/MS, OAB e ESA, UNIDERP,
FUNDACENTRO, INSS, Secretaria de Saude do Estado pela CEREST , IMAP e
SEMA, CREA/MS, Escola Paulo Freire, Dr? Lielza. O Sindicato dos Trabalhadores
de Condutores em Motocicletas sobre duas e trés rodas do estado de Mato Grosso
do Sul, representado pela Sr. Luiz Carlos Escobar e Sr?. Isabel, manifesta o
interesse de ser incluido nos trabalhos para o seminario, pois o condutor de moto
tem sofrido muito com acidentes de transito, o que se verifica é que as empresas
nao se preocupam muito com esse funcionario e sim com a mercadoria, se chega
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em tempo hébil e bom estado. Pelo Coordenador-Geral foi falado que as
Federagbes fagam cobrancas aos Sindicatos para disporem, expressamente, em
seus Acordos e Convengdes Coletivos as NR’s, até porque podem ser objeto de
Acéo de Cumprimento, sendo mais um instrumento eficaz para o cuidado com a
questao da Saude e Segurancga do Trabalho, pois verifica-se que se tem deixado de
lado tal consignacdo, ha exemplo de um grande acordo coletivo feito pelos
trabalhadores de Sao Paulo, capital sobre essa questao o que podera servir como
exemplo, e serd trazido para a proxima reunido. Com a palavra Dr. Pionti questiona
o0 que havera na Praca ari Coelho como Atividade, entdo a idéia seria de que o
Foérum mantivesse um stander, e realizar uma macro pesquisa sobre acidente de
trabalho e doencas de trabalho, sugerindo que os alunos poderiam patrticipar no dia
do evento. Houve informacao da Sr? lima que os coordenadores dos trabalhos sao a
FUNDACENTRO e a Secretaria de Estado de Saude - SES/CEREST, tendo
participado no ano passado a unidade movel do INSS, SESI, entre outros de apoio
para a estrutura, como AGESUL, e empresas modelos na prevengdo (PLAENGE e
ENERSUL) que patrocinaram faixas, cartazes, etc., porém o ano passado teve
pouca participagdo dos trabalhadores, importante que todos se unam para haver
mais efetividade dos trabalhos. Busca-se transformar esse data simbdlica em
agenda fixa como dia anual de luta. Informou ainda, que dia 07.04.2004 ¢ dia
Mundial da Saude e sera voltado para acidentes de transito, pois este motivo ocupa
o 3?2 lugar no mundo em acidentes, havera campanha de 04 a 11 de abril € no dia
07.04 grande evento na Praca Ari Coelho. Sera realizado pelo Sistema de Transito,
e o acidente de transito por motivo de trajeto faz com que o CEREST participe,
portanto, coloca-se a disposi¢do para trocar idéias, inclusive quanto ao material de
divulgacédo que poderia estar apresentando sobre a questdo da legislagdo, como
quando houver um acidente de percurso o0 que fazer?, os servicos de saude que
podera buscar, e se for funcionario publico como agir, etc. Havera reunido dia
30.03.2004, assim, a comissao que se formou ira tratar, também, da participacédo do
Forum. A Sr? Isabel denuncia que néo estd havendo a consignacédo de seguro de
vida a ser pago pela empresa, o Coordenador-Geral informa que se estiver
consignado no ACT ou CCT podera ser cobrada por acao de Cumprimento. Ocorre
que as empresas nao estao registrando na CTPS como entregador e sim como
auxiliar de servigcos Gerais, etc. Com a palavra o representante da UCDB, Sr.
Marcos Veronese, que apresenta nomes para serem convidados para estar falando
sobre acidentes de transito, como a Dr?. Maria Solange que ja foi diretora do
DETRAN e primeira mulher mestra em acidentes de transito, sendo uma das
autoridades em transito no Pais e o Dr. Renier que faz leitura de todo tipo de
Acidente de Tréansito por toda Europa e Brasil. O Coordenador-Geral traz a
discussao outra questao referente a Legislagdo, sendo possivel um apanhado das
Leis Ambientais Municipais e Estaduais, para que se possa melhora-las, como
exemplo a questdo de passagem de acesso para o Portador de Necessidades
Essenciais, sendo certo que existem algumas rampas, porém nao sao suficientes,
assim o coordenador da comissao de Legislacdo, AAT/MS sob a orientacdo da OAB
e ESA, poderiam agendar uma reuniao a OAB, a fim de verificar o que o Férum
podera contribuir nessa parte. Em tempo a Sr? lima fala sobre a agenda de um pré-
seminario entre a Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saude, junto com
o encontro da Regido Centro-Oeste, e como agora muita coisa esta acontecendo ao
mesmo tempo e que a maioria das pessoas estdo mais sensibilizadas, estando todo
0 pais vivendo um momento impar, € o importante € realmente otimizar e fazer
parcerias, inclusive parceria com a OPAS - Organiza¢cdo Pan-americana de Saude
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que esta envolvida em nossa Regido tendo em vista a grande presenca de
contrabando do agrotéxico em nossas fronteiras. Propde planejar e trabalhar para
que se realize mais precisamente para o segundo semestre, em setembro/2004. Em
documento enviado a Presidéncia da Republica a CONTAG faz exigéncia
quanto a questao do uso exacerbado do Agrotéxico, sendo que foi feito um
levantamento nacional dos principais Municipios com situacao mais critica
quanto as doencas decorrentes da aplicacao de produtos quimicos, sendo que
no Estado sdo os Municipios de Fatima do Sul, Chapadao do Sul e Sao Gabriel
do Oeste, inclusive a intencao é envolver os trés municipios como po6lo e com
a atuacao do Forum pode haver uma ampliacao, mas esses trés Municipios
serao monitorados e acompanhados, estando a SES/CEREST com proposta
junto ao Departamento de Quimica da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul que ja esta realizando pesquisa especifica com os trabalhadores em
Fatima do Sul, mais precisamente do Distrito de Culturama. A proposta é aceita
para se fazer um trabalho conjunto. Pelo participante da UCDB, Sr. Marcos
Veronese foi exposta a necessidade de se criar uma comissao entre os integrantes
do Férum para se fazer um reconhecimento de como esta o Estado de Mato Grosso
do Sul e seus Municipios, quanto aos problemas ligados ao Meio Ambiente do
Trabalho, sugerindo que fosse feito visitas nas Universidades e outros Orgaos, por
meio de um cronograma, informando e solicitando aos Reitores agendarem as
visitas da comissdo. Busca-se, assim dar maior divulgacdo e oportunidade para os
profissionais do Estado, priorizando os trabalhos que sdo desenvolvidos pelas
Universidades como Pesquisas, Monografias, Trabalhos de Conclusdo de Cursos,
ensaios, etc., otimizando os eventos, intensificando as parcerias e principalmente
conhecer a realidade do Estado e de seus Municipios; como exemplo verificamos
que a UFMS esta fazendo um trabalho junto com a SES/CEREST la em Fatima
do Sul sobre agrotoxico e isso é importante para toda a comunidade sul-mato-
grossense, é preciso haver divulgacao e participacao das Universidades. Pelo
coordenador-geral foi dito que estd mais do que pertinente a criagao da referida
comissdo, até porque o Forum é um Orgéo articulador e com essa otimizagdo se
estara canalizando recursos e for¢cas, com maior concentragdo e menos dispéndio
de recursos, podendo essa mesma comissdo cuidar dos preparativos para o
seminario previsto para setembro/2004. Propéem-se a criagdo da comissdo com a
orientacdo das Universidades e a coordenacdo executiva do Férum, abrindo espago
para as FederagOes dos Trabalhadores que queiram integrar essa Comissao como:
FIEMS, FTIMS, FETRACOM, FECOMERCIO, FETAGRI/MS, etc. O Sr. JoaO
Spontoni, propéem uma manifestacao do Férum a fim de expressar contrariedade ao
corte orgcamentario nos recursos a serem disponibilizados para a questdo de
Acidentes e Doengas do Trabalho, bem como a ndo concordancia com a idé€ia de
extingdo das carreiras do Auditor Fiscal do trabalho ligados a area de Medicina do
Trabalho, como o Engenheiro do Trabalho e Médico do Trabalho, assim, com base
na sugestao apresentada o coordenador-geral propdem fazer um manifesto do
Foérum enderecado ao Ministro do Trabalho e Emprego. Na sequéncia noticiou o Il
Seminario Internacional do Direito Ambiental, ressaltando o tema de licenciamento e
implantagdo das industrias, abertas as inscrigbes estando o edital com maiores
informagdes pelo site: www.esmpu.gov.br. Incontinente a Sr? lima informa que nos
dias 12 e 13 de abril do corrente ano, na Escola de Saude Publica, perto do Lago do
Amor havera encontro na rede de atengdo da saude e seguranga do trabalhador da
Regiao Centro Oeste e Norte, promovido pelo Ministério de Saude, pois os Estados
dessas regides possuem as mesmas problematica referentes ao meio ambiente do
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trabalho. H& também reunides da CIST - Comisséo intersetorial da Saude do
Trabalhador, que se reunem toda ultima 52 feira do més, as 9h, no CEREST,
localizado na Rua joel Dibo, 267, antigo prédio do INSS. Finalizando os trabalhos o
coordenador-geral, Dr. Jonas Ratier agradeceu a presenca de todos e informando
que a préxima reunido ordinaria do Férum sera no dia 02 de abril de 2004, as 9h.
Ressaltando que ja& esta preestabelecido conforme o calendario elaborado
mensalmente, neste primeiro ano de atividades, as seguintes datas: 27 de fevereiro,
02 de abril, 30 de abril, 28 de maio, 25 de junho, 30 de julho, 20 de agosto, 24 de
setembro, 29 de outubro, 26 de novembro e 17 de dezembro, na qual estara em
pauta o planejamento para o ano de 2005. Foi também decidido que todas as
reunides acontecerdao no periodo matutino, as 9 horas. A ata sera redigida e lida na
proxima reunido para assinatura dos que estiveram presentes. Nada mais havendo e
encerrando-se a reunido, eu Lucimar Barbosa da Luz Deves (), lavrei a presente ata
que, depois de lida e achada, segue devidamente assinada.
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ANEXO B - Carta de Aprovacéao.

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Cartade Aprovacao

A minha assinatura neste documento atesta que o protocolo n® 770 do
Pesquisador Ant6nio Carlos de Azevedo Perez, intitulado “Agrotéxicos como fator de
risco na incidéncia de céancer em Mato Grosso do Sul’, e o seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foram revisados por este comité e aprovados em
reunido Ordindria no dia 29 de maio de 2006, encontrando-se de acordo com as
resolugbes normativas do Ministério da Saude.

Campo Grande, 30 de maio de 2006.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

http://www.propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br
fone 0XX67 345-7187
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este € um projeto realizado pelo Programa de Pé6s-Graduagcdo em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste (UFMS) que tem como objetivo descrever
as caracteristicas da populacado da cidade de Fatima do Sul (MS) com relacdo as
condicdes de moradia, situacdo de trabalho e comportamentos e altitudes de risco
para a saude.

Se vocé concordar responda este questionario.

Existem varias perguntas, sobre: idade, trabalho, fumo, consumo de alcool, doencas
como diabete, pressao alta, etc...

A entrevista ter4d uma duragao de, aproximadamente, 30 a 40 minutos.

Este questiondrio contém duas (2) vias, sendo que vocé ficara como uma (1) das
vias.

A finalidade ultima de nossa pesquisa € desenvolver e melhorar os resultados de
programas para prevencgao de doencas na sua cidade e no nosso Estado.

A participacdo no estudo é totalmente voluntéria, isto é, o(a) senhor(a) pode se
recusar a participagdo sem que haja qualquer tipo de penalizacéo.

E importante sua participacéo, entretanto, ndo havera nenhum tipo de remuneragéo.
Todas as informacgbes obtidas neste estudo sdo confidenciais, uma vez que os
nomes dos voluntarios ndo serdo associados as informagdes. As pessoas que

analisam as informagdes do questionario ndo sabem quem as forneceu.

Se o(a) concorda em participar deste estudo, por favor, assine 0 seu nome abaixo:

INFORMACOES E DUVIDAS

Prof. Antonio C. Perez (pesquisador) - para contato:
Cidade Universitaria = Caixa Postal 549 = CEP: 79070-900
PABX: (0xx67) 3345-7000 = (0xx67) 3345-7187 ou 3345-7348
Campo Grande, MS - Brasil



APENDICE B - Protocolo de pesquisa em campo.

INQUERITO INDIVIDUAL
Parte 1 — Identificacao

Nome:

ldade: Sexo:

Municipio: Telefone:

Endereco:

Cor:

() Branco(a) () Pardo(a) () Negro(a) () Amarelo(a)
Estado Civil:

() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) () Amasiado(a)

Dados do entrevistador:

Nome:

Endereco:

Municipio: Telefone:
Data do inquérito: / /

Parte 2 — Situacao e exposicao ocupacional

1 — Atualmente vocé tem um trabalho ou atividade remunerada?

() Sim (passe 4)
() Nao

Por que vocé nao tem um trabalho remunerado?
) Desempregado (passe 7)

) Aposentado (passe 7)

) Estudante

) Do lar

) N&o pode trabalhar por problemas de saude
)

2 —
(
(
(
(
(
(

Outros (especifique )

89
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3 — Vocé ja teve um trabalho ou atividade remunerada?
() Sim (passe 7)

() Nao (passe para proxima parte)

4 — Qual é a sua principal ocupacao? Por exemplo: motorista de 6nibus, mecéanico

de automdéveis, trabalhador rural em agricultura, médico veterinario, etc.

5 — Onde vocé trabalha? Por exemplo: oficina de automadveis, fazenda de gado,

lavoura, restaurante, mercearia, etc.

6 — Essa ocupagao de (citar ocupagéao da

pergunta 4) foi a que vocé teve por mais tempo?
() Sim (passe 9)
() Nao

7 — Qual foi a ocupacgao que vocé teve por mais tempo?

8 — Onde vocé trabalhava ou tinha essa atividade de

(citar ocupacgéao da pergunta 7)? Por exemplo: fabrica de carvao, fazenda,
etc.

9 — Vocé tem ou ja teve alguma atividade de trabalho em que ficava em contato ou
respirava fumacas ou fumo, incluindo fumaca de cigarros, até mesmo seu préprio

cigarro, se for o caso?

() Sim
() Nao (passe 14)
( )NS/NR

10 — Com que tipo de fumaga ou fumos vocé esta ou esteve em contato?

a) Fumaca de cigarro
() Sim (passe 11, caso contrario passe 14)
() Néao

() NS/NR



b) Fumos metalicos (Como exemplo: trabalho de soldagem, queima de solda)

( )Sim
( )Nao
() NS/NR

c¢) Outras fumacas

() Sim (Especifique:
() Nao
() NS/NR

11 — Atualmente vocé trabalha em ambiente fechado?
( )Sim
() Nao (passe 14)

12 — No seu local de trabalho alguém fuma dentro da sua sala ou ambiente onde
vocé trabalha?

( )Sim

() Nao

13 — Quantas pessoas fumam em sua sala ou ambiente onde vocé trabalha?

Pessoas.

14 — Vocé tem ou ja teve alguma atividade de trabalho em que ficava em contato
com poeira?

( )Sim

() Nao (passe 16)

() NS/NR (passe 16)

15 — Que tipo de poeira?

Poeira de obra: ()Sim () Néo () NS/NR
Poeira de ceramica: ( )Sim () Néo () NS/NR
Poeira de vidro: () Sim () Nao () NS/NR
Poeira de pedreira: ( )Sim () Néo () NS/NR
Poeira de rua: ( )Sim () Néo () NS/NR
Poeira de tecido: ( )Sim () Néo () NS/NR
Poeira de carpete: ( )Sim () Nao () NS/NR



Poeira de madeira: ( )Sim () Néo () NS/NR
Outras poeiras: ( )Sim () Néo () NS/NR

Especifique:

16 — Vocé tem ou ja teve alguma atividade de trabalho em que ficava em contato
com produtos quimicos?

( )Sim

() Nao (passe 18)

() NS/NR (passe 18)

17 — Que tipos de produtos quimicos?

Tintas: () Sim () Nao () NS/NR
Resinas: ( )Sim () Néo () NS/NR
Corantes e pigmentos: ( )Sim () Nao () NS/NR
Solvente: () Sim () Nao () NS/NR
Combustiveis/Lubrificantes: ( )Sim () Nao () NS/NR
Inseticidas, pesticidas, herbicidas: ( )Sim () Néo () NS/NR
Preservativos de madeira: ( )Sim () Néo () NS/NR
Acidos e Causticos fortes: ( )Sim () Nao () NS/NR
Produto para fabricacao de plasticos: ( ) Sim () Nao () NS/NR
Produto para fabricagao de borracha: ( ) Sim () Néo () NS/NR

Outros produtos quimicos:

18 — Vocé tem ou ja teve alguma atividade de trabalho em que teve contato com
metais pesados, como cromo, cadmio, niquel ou outros?
() Sim () Nao (passe 20) () NS/NR (passe 20)

19 — Que tipo de metais pesados?

Cromo: () Sim () Nao () NS/NR
Cadmio: ( )Sim () Nao () NS/NR
Niquel: () Sim () Nao () NS/NR
Mercurio: ( )Sim () Nao () NS/NR
Chumbo: ( )Sim () Nao () NS/NR
Outros metais pesados: () Sim () Néo () NS/NR

Especifique:
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20 — Vocé tem ou ja teve alguma atividade de trabalho em que teve contato com
algum tipo de radiagao, incluindo radiacao solar?

( )Sim

() Nao (passe para proxima parte)

() NS/NR (passe para proxima parte)

21 — Que tipo de radiagao?

Solar: ( )Sim () Nao () NS/NR
Raio X e outras radiagdes ionizantes: () Sim () Néo () NS/NR
Outras radiagdes: ( )Sim () Néo () NS/NR
Especifique:

Parte 3 — Herbicidas, pesticidas e agrotoxicos

1 — Vocé tem ou ja teve alguma atividade de trabalho em que ficava em contato com
herbicidas, pesticidas ou agrotéxicos?

( )Sim

() Nao (passe para proxima parte)

2 — Por quanto tempo ja exerce essa atividade?
meses / anos
() NS/NR

3 — Qual(is) o(s) produto(s) que voceé ja teve contato nesse periodo?

4 — Qual o método de aplicacao desses produtos mais utilizado durante esse
periodo?

() Aplicador manual

() Trator

() Avido

()

5 — Vocé utiliza algum equipamento de prote¢ao pessoal durante o preparo e

Outro (Especifique: )

aplicacao do produto?
( )Sim
() Nao (passe 7)
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6 — Qual(is)?

() Luvas

() Mascaras

() Roupas especiais
()

Sapatos especiais

Qual o motivo da nao utilizacao desses equipamentos de protecao?
N&ao sdo disponibilizados pelo patrdo

Sao muito caros

N&o sabia que deveria utiliza-los

7 -
(
(
(
(
( )NSR

)
)
) N&o s&o confortaveis
)
)

8 — Por quantos dias o(a) Sr.(a) entra em contato com os produtos citados durante o
periodo de um ano?

Dias por semana

Dias por més

Dias por ano
() NS/NR

9 — Qual o tempo total de contato com os produtos citados durante um dia?
Horas por dias
() NS/NR

Parte 4 — Tabagismo

1 — Alguma vez o(a) Sr.(a) ja experimentou ou tentou fumar cigarros , mesmo uma
ou duas tragadas?

( )Sim

() Nao (passe 20)

2 — Somando todos os cigarros que o(a) Sr.(a) fumou a vida inteira, o total chega a 5
magos ou 100 cigarros?

( )Sim

() Nao (passe 4)



3 — Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) comecou a fumar regularmente, quer dizer, pelo
Menos um cigarro por semana, mesmo que ja tenha parado? (caso nunca tenha
fumado regularmente, coloque 00 em anos e meses)

Anos:__ Meses: () NS/NR

4 — Atualmente o(a) Sr.(a) fuma cigarros?
() Sim
() Nao (se questéo 2 for ‘Sim’, passe 15, se for ‘Nao’, passe 20)

5 — Atualmente o(a) Sr.(a) fuma cigarros diariamente?
() Sim
() Nao (passe 7)

6 — Em média, quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma diariamente?
_ Cigarros por dia

_ Macgos por dia

() NS/NR

7 — Que tipo de cigarro o(a) Sr.(a) fuma mais:
() Cigarro industrializado com filtro

() Cigarro industrializado sem filtro (passe 9)
() Cigarro de palha (passe 9)

()

Outros. Especifique: (passe 9)

O(a) Sr.(a) fuma mais:

8 —

() Cigarros com baixos teores/suaves/light
() Cigarros com teores regulares/normais
(

) Nao sabe

9 — O(a) Sr.(a) fuma cigarros indianos, de bali (cravos)?
( )Sim
() Nao (passe 11)

95

10 — Quantas unidade de cigarros indianos, de bali (cravos) o(a) Sr.(a) fuma por dia,

ou semana?

por dia
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por semana

() Menos de um por semana

11 — Quanto tempo depois de acordar o(a) Sr.(a) fuma o primeiro cigarro?
() Nos primeiros 5 minutos
() De 6 minutos a 30 minutos

() De 31 a 60 minutos

() Ap6s 60 minutos

12 — Que marca de cigarros o(a) Sr.(a) fuma mais? Pode citar até duas, falando qual
a mais frequente:

A mais frequente:

A menos frequente:

13 — O(a) Sr.(a) compra cigarros em camel6s?
( )Sim
() Nao

14 — Com que frequiéncia o(a) Sr.(a) compra cigarros em camelés?
() Sempre
Quase sempre
As vezes

Raramente/Nunca

)
()
()
()

Passe 20

15 — Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) parou de fumar?
anos e meses
( )NS/NR

16 — Durante quanto tempo o(a) Sr.(a) fumou?
anos e meses
() NS/NR

17 — O(a) Sr.(a) ja fumou cigarros diariamente?
() Sim
() Nao (passe 19)
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18 — Quanto o(a) Sr.(a) fumava, quantos cigarros em média o(a) Sr.(a) fumava por
dia?

cigarros por dia
() NS/NR/Variavel

19 — O(a) Sr.(a) parou de fumar porque tinha algum problema que foi causado ou
que piorou por causa do cigarro?

( )Sim

() Nao

20 — O(a) Sr.(a) ja mascou fumo ou aspirou rapé (folha de tabaco triturada)?
() Sim
() Nao (passe 23)

21 — Atualmente o(a) Sr.(a) masca fumo?
( )Sim
() Nao

22 — Atualmente, o(a) Sr.(a) aspira rapé?
() Sim
() Nao

23 — O(a) Sr.(a) alguma vez fumou charutos, cigarrilhas ou cachimbo?
( )Sim
() Nao

24 — Atualmente o(a) Sr.(a) fuma:

)
Charuto: ()Sim () Nao
Cigarrilha: ()Sim () Nao
Cachimbo: ()Sim () Nao

25 — O(a) Sr.(a) fica em contato com a fumaga do cigarro de outras pessoas em sua
casa, trabalho ou escola?

( )Sim

() Nao
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26 — Quantas pessoas que vivem na sua casa fumam, contando com vocé, se for o
caso?

pessoas.
() Nenhuma

Parte 5 — Alcool

1 — Nos ultimos 30 dias, vocé consumiu alguma bebida alcodlica como cerveja,
vinho, cachacga, uisque, licores, etc?

( )Sim

() Nao (passe para proxima parte)

() NS/NR (passe para proxima parte)

2 — Durante os ultimos 30 dias, aproximadamente, em quantos dias, por semana ou
por més, vocé consumiu bebida alcodlica?
Dias por semana
__ Dias por més
() NS/NR

3 — Nesta entrevista, consideramos uma dose de bebida alcodlica uma lata de
cerveja, uma taga de vinho, um drinque ou um cocktail ou uma dose de cachaga ou
uisque. Sendo assim, nos dias em que vocé bebeu, quantas doses, em média, vocé
ingeriu por dia?

Doses por dia
() NS/NR

4 — Levando em conta todos os tipos de bebidas alcodlicas, quantas vezes nos

ultimos 30 dias, vocé consumiu cinco ou mais copos ou doses em uma unica

ocasidao?

Vezes
__ Nenhuma
() NS/NR

5 — Nos ultimos 30 dias, vocé dirigiu um carro, moto, ou bicicleta?
() Sim
() Nao (passe para proxima parte)
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6 — Durante os ultimos 30 dias quantas vezes vocé dirigiu um carro, moto, ou
bicicleta, depois de ter consumido mais de um copo ou dose de bebida alcodlica?
Vezes
Nenhuma
() NS/NR

Parte 6 — Gestacoes

1 — NUmero de gravidezes passadas:

() nenhuma (passe 9)
()
()
( )trés
()
()

Houve algum aborto?

sim

2 —
()
() espontaneo (causa: )
() provocado

()

nao

3 — Algum de seus filhos nasceu com algum tipo de malformagéo congénita?

() sim (especifique: )

( )nao

4 — Algum de seus filhos nasceu prematuramente? (antes de 36 semanas de

gestacao)
() sim (quantos: )
( )nao

5 — Algum de seus filhos nasceu com baixo peso? (menos de 2.500 @)
( )sim(quantos:___ )
( )nao
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6 — Algum de seus filhos nasceu morto?

() sim (causa: )

( )nao

7 — Algum de seus filhos morreu na primeira semana de vida?

() sim (causa: )

( )nao

8 — Algum de seus filhos apresentou atraso no desenvolvimento? (engatinhar, andar,

falar)
() sim (quantos: )
( )nao

9 — Esta gravida no momento?

() sim (quantas semanas? )

( )nao

Parte 7 — Percepcao de Saude e Morbidade Referida

1 — De um modo geral, em comparagdo com as pessoas da sua idade, como vocé
considera o seu préprio estado de saude?
) Excelente

Muito bom

Bom

Ruim

(
()
()
() Regular
()
()

NS/NR

2 — Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve alguma dessas doengas?

Doenca da coluna ou costas: () Sim () Nao
Hipertensao arterial: () Sim () Néo
Depresséao: () Sim () Néo
Asma: () Sim () Néo
Doenca renal crénica: () Sim () Néo
Cirrose do figado: () Sim () Nao
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Hepatite: () Sim () Nao
Tuberculose: () Sim () Nao
Malaria: () Sim () Nao
Hanseniase: () Sim () Nao
Diabete () Sim () Néao
AIDS/SIDA: () Sim () Nao
Outra: ( )Sim () Nao
Outra: () Sim () Nao

Parte 8 — Cancer

1 — Algum médico ja disse que vocé tem ou ja teve cancer?
( )Sim
() Nao (passe 17)

2 — O médico disse para vocé qual o local desse cancer?
() Sim
() Nao (passe 4)

3 —Qual era a localizagdo deste cancer na época do diagnostico? (se for falado
Utero, perguntar se foi corpo ou colo de utero)

4 — Qual era a sua idade quando disseram que vocé tinha este cancer? anos

5 — Vocé iniciou tratamento para este cancer?

( )Sim

() Nao (passe 9)

6 — Vocé continua em tratamento para este cancer?
() Sim (passe 9)

() Nao

Por que vocé nao esta se tratando atualmente?

7 —

() Tratamento foi concluido
() Abandonei (passe 9)

(

) Outro (especifique: )




8 — Em que data foi sua ultima consulta ou visita para tratamento?

més / ano

() NS/NR

9 — O médico disse que vocé ja teve algum outro tipo de cancer que se originou
independentemente deste que acabamos de falar?

( )Sim

() Nao (passe 17)

10 — O médico disse para vocé qual € o local deste cancer?
() Sim
() Nao (passe 12)

11 — Qual era a localizacao deste cancer na época do diagnostico? (se for falado
Utero, perguntar se foi corpo ou colo de utero)

12 — Qual era a sua idade quando disseram que vocé tinha este cancer?

anos

13 — Vocé iniciou tratamento para este cancer?
( )Sim
() Nao (passe 17)

14 — Vocé continua em tratamento para este cancer?
() Sim (passe 17)

() Nao

15 — Por que vocé néo esta se tratando atualmente?
() Tratamento foi concluido

() Abandonei

() Outro (Especifique: )

16 — Em que data foi sua ultima consulta ou visita para tratamento?

més / ano

() NS/NR

102
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17 — Algum parente préximo, avés, pais e irmao incluindo vivos e mortos, tém ou ja
tiveram cancer?

( )Sim

() Nao

18 — Que parentes?

Pai: () Sim () Nao () NS/NR
Mae: () Sim () Nao ( )NS/NR
Av6 materno: ( )Sim () Néo () NS/NR
Av6 materna: ( )Sim () Néo () NS/NR
Avé paterno: ( )Sim () Néo () NS/NR
Avé paterna: () Sim () Nao () NS/NR
Irm&o/irma: ( )Sim () Néo () NS/NR



