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RESUMO

Objetivo: identificar os principais fatores relacionados ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em agricultores de Natuba. Método: trata-se de um
recorte, de carater descritivo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado
com 102 agricultores cadastrados na Associacdo de Agricultores de Natuba e que
atendiam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Avaliaram-se os dados
sociodemogréficos e condicbes de saude, a avaliacdo clinica foi realizada por meio
da mensuragdo da presséo arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal e do
pescoco. A pesquisa foi realizada atendendo as exigéncias da Resolucdo do
Conselho Nacional de Satide - CNS N°466/12, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Otavio de Freitas da Secretaria Estadual de Saude/SES.
CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do parecer: 821.552. Resultados: observou-se
que o0s agricultores estdo mais propensos a desenvolverem doencas
cardiovasculares, quando comparados com as agricultoras, uma vez que,
apresentaram maior incidéncia de fatores relacionados ao desenvolvimento destas.
Concluséo: a obesidade e a hipertenséo arterial sisttmica sédo problemas de saude
publica que aumentam consideravelmente os riscos para doencas cardiovasculares,
bem como a exposicdo a pesticidas, destacando assim, a necessidade de se investir
em politicas publicas efetivas e medidas de educag¢édo em saude.

Palavras-chave: Agricultores. Doencas Cardiovasculares. Fatores Desencadeantes.



ABSTRACT

Objective: To identify the main factors related to the development of cardiovascular
diseases in Natuba farmers. Methods: This was a larger exploratory descriptive
exploratory study with a quantitative approach carried out with 102 farmers enrolled
in the Natuba Farmers Association and who met the inclusion criteria and accepted
to participate in the study by signing the Term of Consent Free and Clarified - TCLE.
The instrument evaluated socio-demographic data and health conditions by
performing a clinical evaluation, which was performed by measuring blood pressure,
weight, height, waist circumference and neck. The research was carried out meeting
the requirements of Resolution of the National Health Council - CNS No. 466/12,
which deals with ethics in research with human beings, and was approved by the
Research Ethics Committee of the Otavio de Freitas Hospital of the State Health
Secretariat / SES. CAAE: 37093114.8.0000.5200, Opinion No: 821,552. Results: It
was observed that farmers are more likely to develop cardiovascular diseases, when
compared to women farmers, since they had a higher incidence of factors related to
their development. Conclusion: Obesity and systemic arterial hypertension are
public health problems and considerably increase the risks for cardiovascular
diseases, but they are subject to interventions, highlighting the need to invest in
effective public policies and health education measures, both for clinical condition,
and for exposure to agrochemicals, since this is also considered a risk factor for the
population studied.

Keywords: Farmers. Cardiovascular Diseases. Precipitating Factors.



SUMARIO

2 [T TR 6
INTRODUGAOD ...ttt ettt st ettt e st eete e st e e e stesneesaeaneas 25
MATERIAIS E METODOS .......oovvivieieeeeeeeee e s s s e et 26
CONCLUSAOD ...ttt ettt aene e 27
REFERENCIAS ...ttt ettt ae et e et neeaeeaennanis 28
ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA .....coveeeeeeeeeeernenees 28

ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA......coviiieieecteeeeeeeee e, 34



ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA REUOL, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

Fatores Relacionados ao Desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares
em Agricultores de Natuba, Pernambuco

Maysa Kelly de Lima', Amanda Tavares Xavier?, Maria da Conceicao Cavalcanti de
Lira3

*1Académica de Enfermagem. Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. Vitoria
de Santo Antao (PE), Brasil. E-mail: maysa-kel@outlook.com
2Enfermeira. Doutoranda em Ciéncias da Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade de Pernambuco. Recife (PE), Brasil. E-mail: amanda-
xavier@hotmail.com
3Enfermeira. Doutora em Ciéncias Farmacéuticas. Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE. Recife (PE), Brasil. E-mail: noronhaelira@hotmail.com

*Autor responsavel para troca de correspondéncia: Maysa Kelly de Lima, Rua do
Borges, Bela Vista; Vitoria de Santo Antao; 55600-000, PE; Brasil

RESUMO

Objetivo: identificar os principais fatores relacionados ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em agricultores de Natuba. Método: trata-se de um
recorte, de carater descritivo exploratério, com abordagem quantitativa, realizado
com 102 agricultores cadastrados na Associacao de Agricultores de Natuba e que
atendiam aos critérios de inclusao e aceitaram participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Avaliaram-se os dados

sociodemograficos e condicoes de salde, a avaliacao clinica foi realizada por meio
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da mensuracao da pressao arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal e do
pescoco. A pesquisa foi realizada atendendo as exigéncias da Resolucao do
Conselho Nacional de Satde - CNS N°466/12, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Otavio de Freitas da Secretaria Estadual de Salude/SES.
CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do parecer: 821.552. Resultados: observou-se que
os agricultores estao mais propensos a desenvolverem doencas cardiovasculares,
quando comparados com as agricultoras, uma vez que, apresentaram maior
incidéncia de fatores relacionados ao desenvolvimento destas. Conclusdo: a
obesidade e a hipertensao arterial sistémica sao problemas de salde publica que
aumentam consideravelmente os riscos para doencas cardiovasculares, bem como a
exposicao a pesticidas, destacando assim, a necessidade de se investir em politicas

publicas efetivas e medidas de educacao em saude.

Descritores: Agricultores; Agricultura; Cardiopatias; Doencas Cardiovasculares;

Fatores Desencadeantes; Fatores Epidemioldgicos.

Descriptors: Farmers; Agriculture; Heart Diseases; Cardiovascular Diseases;

Precipitating Factors; Epidemiologic Factors.

Descriptores: Agricultores; Agricultura; Cardiopatias; Enfermedades

Cardiovasculares; Factores Desencadenantes; Factores Epidemiologics.

INTRODUCAO

No Brasil, a agricultura esta presente desde os primérdios, sendo uma das
principais formas de economia desde a colonizacao até os dias atuais. Na regiao
nordeste, estima-se que cerca de 82,6% da mao de obra empregada no campo

corresponda a agricultura familiar, que, segundo a Lei n° 11.326, de 24 de julho de



2006, que estabelece as diretrizes acerca da Politica Nacional da Agricultura
Familiar, € compreendida como sendo a atividade rural exercida em area de até
quatro modulos fiscais, na qual o agricultor emprega mao de obra da propria
familia e dela retira sua renda.’-?

Com o passar dos anos e a modernizacao da agricultura, as politicas
publicas acabaram beneficiando os grandes produtores agricolas, voltados ao
comércio exterior, o que nao favorecia os pequenos agricultores familiares, assim,
em 1996, foi criado o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF), com o intuito de fornecer crédito para financiar projetos para os
agricultores familiares, como custeio de safras, aquisicao de maquinas,
equipamentos e infraestrutura necessaria.?

Contudo, apesar da agricultura familiar ser de suma importancia para
economia e propria subsisténcia dos agricultores, muitos sao os riscos aos quais
estes estao expostos, devido a condicdes clinicas e ao uso de agroquimicos, muitas
vezes de forma indiscriminada, acarretando prejuizos a saude humana e ao meio
ambiente.?

Os agricultores, ao fazerem o uso de agrotdxicos, contaminam o ar, o solo,
a agua, os alimentos e as roupas, que também sao utilizadas dentro de casa.
Verifica-se ainda que ha um crescimento desproporcional entre a quantidade de
agrotoxicos disponiveis e a quantidade de técnicos preparados para instruirem
esses agricultores quanto a quantidade e o tipo de agrotoxico o qual devem
utilizar.*

Atualmente, o Brasil ocupa o primeiro lugar no mundo no consumo de

agrotoxicos. Ha evidéncias cientificas de que a exposicao continua a esses insumos



agricolas, podem afetar diferentes sistemas e acarretar problemas de salde,
dentre eles: canceres, malformacoes, diabetes e alteracdes cardiovasculares.?

Sendo assim, € necessario a realizacao de estudos que analisem as
alteracoes que o uso indiscriminado de agroquimicos pode gerar na salde do
agricultor e a partir disso, novas acoes possam ser planejadas para minimizar as
consequéncias dessa exposicao.

Esse estudo, tem por objetivo identificar os principais fatores relacionados
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares em agricultores do assentamento

Natuba, Vitdria de Santo Antao, PE.

METODO

O presente estudo, foi realizado em Natuba, localizada no municipio de
Vitoria de Santo Antao, Zona da Mata de Pernambuco, situado a 45km da capital,
Recife.

Trata-se de um recorte do estudo intitulado de: Analise Ambiental e Humana
do Assentamento Rural de Natuba em Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco; de
carater descritivo exploratorio com abordagem quantitativa dos dados dos
agricultores cadastrados na Associacao de Agricultores de Natuba.

A amostra inicial era composta por 126 agricultores, cadastrados na
Associacao de Agricultores de Natuba, porém, apos os critérios de inclusao, sendo
eles: ambos os sexos; maiores de dezoito anos; tempo de atividade agricola maior
que 5 anos e aceite de participacao na pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE; foram excluidos 24 agricultores, onde 20

recusaram-se em participar do estudo; 03 eram menores de dezoito anos e 01
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possuia tempo de atividade agricola menor que cinco anos; sendo assim, a amostra
final foi composta por 102 agricultores que atendiam aos critérios de inclusao.

A pesquisa foi realizada atendendo as exigéncias da Resolucao do Conselho
Nacional de Saude - CNS N°466/12, que trata da ética em pesquisa com seres
humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio de
Freitas da Secretaria Estadual de Saude/SES. CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do
parecer: 821.552.

O estudo apresentou trés etapas, a primeira constituiu-se da criacao do
instrumento para coleta de dados, cujo foi formulado baseado em outros estudos
que relacionavam dados sociodemograficos, avaliacao da salde e risco a saude
humana; a segunda etapa consistiu na explanacao dos objetivos do estudo para os
agricultores, bem como a aceitacao de participacao, ou nao, no estudo; os
agricultores que aceitaram participar da pesquisa, foram entrevistados e avaliados
quanto a condicao de saude humana mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE, constituindo assim, a terceira etapa do
estudo.

A coleta foi realizada em marco de 2015, obtendo-se informacdes sobre as
condicoes sociodemograficas, salde e risco a saude do trabalhador. A avaliacao
clinica consistiu na mensuracao do peso, altura, circunferéncia abdominal,
circunferéncia do pescoco e pressao arterial.

Os individuos foram agrupados na Associacao de Agricultores de Natuba, para
a mensuracao dos parametros citados acima. O peso foi verificado com uma
balanca da marca Balmark®, calibrada, com capacidade maxima de 150kg e
precisao de 100g. A altura foi aferida com estadiometro vinculado a propria

balanca. Para que fossem obtidos valores fidedignos, os sujeitos foram mantidos
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descalcos, sem adornos na cabeca ou objetos nas maos e nos bolsos, em posicao
ortostatica, onde os agricultores eram posicionados em pé sobre a balanca, com o
olhar voltado para o horizonte, coluna ereta, bracos estendidos ao lado do corpo e
pés juntos.

A partir da obtencdao do peso e altura, calculou-se o indice de massa
corporea (IMC), de acordo com a formula: IMC= peso(kg)/alturaz(m). Os valores de
referéncia adotados foram os preconizados pela Organizacao Mundial de Salde,
sendo eles: baixo peso, caso valor de IMC menor que 18,5kg/m?; eutrofia o valor de
IMC entre 18,5 kg/m? e 24,99kg/m?; sobrepeso IMC entre 25kg/m?2 e 29,99kg/m?; e
obesidade caso IMC igual ou maior que 30kg/m?2.>

Para a verificacao da circunferéncia abdominal, utilizou-se fita métrica da
marca Sanny®, adotando-se como referéncia a menor curvatura entre as costelas e
a crista iliaca, sem comprimir os tecidos, em situacées onde a curvatura nao foi
identificada adotou-se a medida de circunferéncia dois dedos acima da cicatriz
umbilical, os valores de referéncia adotados foram distinguidos por sexo. Para
mulheres, configura-se risco aumentado para doencas cardiovasculares uma
circunferéncia abdominal maior que 80cm e risco muito aumentado uma
circunferéncia maior que 88cm; para os homens configura-se risco aumentado uma
circunferéncia abdominal maior que 94cm e risco muito aumentado uma
circunferéncia maior que 102cm.®

A circunferéncia do pescoco foi obtida também com a fita métrica da marca
Sanny®, nas mulheres adotou-se como ponto de referéncia a cartilagem
cricotireoidea e para os homens considerou-se a circunferéncia abaixo da projecao

da cartilagem da tireoide. Os valores padronizados para o sexo feminino foram
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limites menores ou maiores que 34cm, enquanto que para 0 sexo masculino
considerou-se limites menores ou maiores que 37cm.®

A afericao da pressao arterial foi realizada com esfigmomandmetro de
coluna de mercurio, da marca P. A. MED., calibrado. O braco esquerdo do individuo
mantido em repouso, ao nivel do coracdo e o manguito posicionado 2,5cm acima da
fossa cubital. Os valores definidos como Hipertensao Arterial Sistémica, foram
pressao sistolica maior ou igual a 140mmHg e/ou pressao diastolica maior ou igual a
90mmHg, conforme o preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. 78

A andlise dos dados foi realizada através do programa Excel 2013, os
resultados descritos em graficos, contendo os valores relativos e absolutos de

acordo com a frequéncia de cada informacao coletada.

RESULTADOS

Foram analisados 102 agricultores, sendo 82 do sexo masculino e 20 do sexo
feminino. A partir da analise das variaveis para avaliacao cardiovascular: Pressao
Arterial (PA); indice de Massa Corpdrea (IMC); Circunferéncia Abdominal (CA);
Circunferéncia do Pescoco (CP), de acordo com o sexo dos agricultores de Natuba,

obteve-se os resultados dispostos nos graficos abaixo.

Variaveis para a avaliacdo cardiovascular de acordo com sexo na populacao de

agricultores do Assentamento Natuba / PE, Brasil.
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Circunferéncia do Pescoco (cm)
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O grafico 1, retrata a situacao do indice de massa corporea dos agricultores,
os resultados obtidos apresentam uma variancia de x2= 3,49 e significancia
estatistica de p= 0,321. A circunferéncia abdominal, descrita no grafico 2
apresenta variancia de x2= 0,67 e significancia estatistica de p= 0,954. A
circunferéncia do pescoco, descrita no grafico 3, apresentou uma variancia de x2=
29,9 e p= 0,000, sendo assim, a Unica varavel a apresentar diferenca significativa e

estatistica em nivel de 95% de confianca entre os grupos. O grafico 4, descreve os
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limites de pressao arterial dos agricultores, obtendo-se uma variancia de x2= 1,98 e

significancia p= 0,369.

DISCUSSAO

Uma das principais causas de morte no brasil, sao as doencas
cardiovasculares, o que gera altos custos para a salde publica. De acordo com a
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESQ), até 2025 estima-se que 2,3 bilhdes de adultos estejam em sobrepeso e
mais de 700 milhdes estejam em quadros de obesidade. Dentre os principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares estao a obesidade,

hipertensao arterial sistémica e circunferéncia abdominal e do pescoco elevadas. -

10

A obesidade é considerada um grave problema de saude pulblica, tanto em
paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento, o excesso de massa
corporal implica diretamente sobre os indices de morbimortalidade, acarretando
inimeros riscos a saude humana, sendo capaz de levar o individuo a desenvolver
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo I, aneurismas, acidentes
vasculares e infarto agudo do miocardio, diminuindo progressivamente sua

qualidade de vida."

De acordo com o resultado de uma pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude e divulgada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia -
SBEM, as estatisticas s6 aumentam, em dez anos (2006 - 2016) a quantidade de
obesos no Brasil, cresceu 60%, passando de 11,8% em 2006, para 18,9% em 2016; o

numero de diabéticos tipo dois, cresceu em 61,5%, passando de 5,5 % em 2006,
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para 8,9% em 2016; o nimero de hipertensos também merece destaque, cresceu

14,2% em dez anos, passando de 22,5% em 2006, para 25,7% em 2016."2

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Salde (PNS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostrou que a quantidade de homens
com sobrepeso passou de 42,4% em 2002, para 57,3% em 2013; o numero de
homens obesos também aumentou, passando de 9,3% em 2002, para 17,5% em
2013. Quanto as mulheres, a pesquisa traz que o numero de mulheres com
sobrepeso em 2002 era de 42,1%, passando para 59,8% em 2013, o numero de
mulheres obesas também aumentou significativamente, passando de 14% em 2002,

para 25,2% em 2013."3

Os dados das pesquisas realizadas anteriormente pelo IBGE e os dados da
SBEM, corroboram com os resultados obtidos nesse estudo, onde 53,7% dos
agricultores estudados encontram-se em sobrepeso ou obesidade, bem como 70%
das agricultoras, reforcando o fato de que as mulheres estao mais predispostas ao

sobrepeso ou obesidade.

Ressalta-se que homens e mulheres sofrem alteracdes hormonais, muitas
vezes se alimentam de forma errbnea e nao possuem uma pratica regular de
atividade fisica, porém, os homens tendem a ter uma maior quantidade de tecido
muscular, distribuidos de forma centralizada, ou seja, abdome, enquanto as
mulheres possuem uma maior quantidade de tecido adiposo, mal distribuido e que
depositam-se nas periferias, ou seja, nas dobras cutaneas da regiao supra-iliaca,

coxa e subescapular. ™

Tendo em vista que, o indice de massa corporal nao é muito fidedigno para

avaliar a distribuicao de massa no corpo, pois, € pouco descritivo e nao diferencia
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tecido adiposo do tecido muscular, outros métodos sao adotados, como a

circunferéncia abdominal e a circunferéncia do pescoco.®

Quanto a CA elevada, acredita-se que esteja relacionada com o aumento da
gordura visceral, o que aumenta em 3,88 vezes o risco de desenvolver hipertensao
arterial sistémica, e que o aumento da CP relaciona-se com o acumulo de gordura
na parede das caro6tidas, podendo aumentar em 2,38 vezes o risco de desenvolver

HAS.®

Um estudo realizado em Minas Gerais com 328 cardiopatas, constatou que
destes: 90,8% tinham HAS; 95,4% doenca cardiovascular; 73,4% ja foram vitimas de
infarto agudo do miocardio (IAM); 71,6% estavam em quadros de obesidade ou
sobrepeso; 78,8% apresentavam CA elevadas e 76,5% CP elevadas; sugerindo assim,
que o aumento da CA e CP nao estao diretamente relacionados com o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares, porém, relacionam-se com o a chance de
desenvolver a HAS, que por sua vez, é fator de risco para doencas

cardiovasculares.®

No presente estudo, os resultados obtidos a partir da mensuracao da CA
destacam que 32 dos agricultores estudados apresentaram CA maior que 94cm, em
contrapartida, das 20 agricultoras analisadas, 18 apresentaram CA maior que 80cm,
aumentando o risco de ambos desenvolverem hipertensao arterial, dislipidemias,
diabetes mellitus tipo dois e consequentemente doencas cardiovasculares, porém,
percebe-se que na populacdo em estudo, o numero de agricultores do sexo
masculino que apresentaram CA elevada foi prevalente em relacao ao quantitativo
das mulheres, sugerindo assim que, o0s homens tem maior predisposicao a

desenvolverem as patologias citadas anteriormente.
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Ao que tange a CP, 5 trabalhadores (6,12%) apresentaram circunferéncia de
36cm, valor considerado normal; 40 agricultores (48,78%) circunferéncia entre
37cm e 39cm; e 27 (32,90%) apresentaram circunferéncia maior que 39cm;
enquanto que entre as mulheres apenas 6 (30%) apresentaram CP aumentadas,
sendo assim, observa-se que, o valor da CA e CP, também mostraram-se mais
elevados no sexo masculino aumentando o risco destes desenvolverem doencas

cardiacas.

Segundo o Ministério da Salude, 30 milhdes de brasileiros tem hipertensao
arterial sistémica, o que aumenta significativamente os riscos de os individuos
desenvolverem doencas cardiovasculares, tais como: infarto agudo do miocardio;
aneurismas; acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca e que a HAS
muitas vezes esta associada a obesidade. 116

Dos agricultores estudados, 48 apresentaram-se hipertensos, destes, 41
eram do sexo masculino, correspondendo a 50% do total de agricultores, e 7 do
sexo feminino, o que correspondia a 35% do total de agricultoras estudadas,
identificando-se entdao, uma maior prevaléncia de HAS no sexo masculino, o que é
descrito também em um estudo realizado com a populacao da zona urbana dos
municipios de Alta Floresta, Sinop, Sorriso e Diamantino, onde, numa amostra de
1.296 individuos, sendo 51,1% do sexo masculino e 49,9% do sexo feminino, 26,9% e
17,6% eram hipertensos, respectivamente.'”

O indice de HAS mais elevado nos homens, quando comparado com as
mulheres, pode estar relacionado com o fato de que as mulheres tendem a
procurar os servicos de saude com maior frequéncia e seguem os tratamentos

recomendados de forma mais eficaz.'8
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Quanto a exposicao a pesticidas, os efeitos causados pelos agrotoxicos
podem surgir durante ou apos o uso desses produtos afetando diversos sistemas,
como por exemplo o neurolégico, enddcrino e cardiovascular, causando uma série
de sintomas muscarinicos, nicotinicos e centrais, como por exemplo espasmos
intestinais, convulsées e danos cardiovasculares (bradicardia, hipotensao),

respectivamente.’

Ao que se refere a riscos cardiovasculares, cujo € o foco principal desse
estudo, a literatura evidencia que os mesmos estao mais fortemente relacionados
com a exposicao a organofosforados, que na agricultura se da principalmente por

meio da absorcao cutanea e/ou respiratoria. -2

CONCLUSAO

A hipertensao arterial sistémica e a obesidade sao problemas de salde
publica, geram altos gastos e aumentam significativamente os riscos para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, podendo levar a desfechos fatais.
Contudo, apesar de apresentarem altos indices de morbimortalidade sao problemas
passiveis de intervencoes, ressaltando assim, a importancia dos programas de

controle aos fatores de risco, buscando a promocao e prevencao da saude.

Nesse estudo obteve-se como resultado que os agricultores do sexo
masculino estao mais propensos a desenvolverem doencas cardiovasculares, quando
comparados as agricultoras, destacando assim, a importancia de diminuir a
distancia entre esses trabalhadores e a atencao primaria a saude, tornando-os

sujeitos ativos do seu proprio cuidado.
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Ao que tange a exposicao a pesticidas, além da contaminacao do ambiente,
ha evidéncias de que estes contribuem para o desenvolvimento de diversas
patologias, dentre elas, as que acometem o sistema cardiovascular, o que ressalta
a importancia da adocao de praticas que conservem tanto o meio ambiente, quanto
o préprio agricultor. Existe a necessidade do uso de agroquimicos, para que se
preserve as plantacdes, porém, o uso consciente desses insumos agricolas, evita
danos a salde e ao proprio setor economico que necessita do meio ambiente, como

€ 0 caso da agricultura familiar.

Evidencia-se entdao, que os objetivos da pesquisa foram atendidos, pois, foi
possivel avaliar os fatores que levam ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares na populacao estudada baseando-se na analise clinica dos
agricultores e na literatura cientifica, em contrapartida, ressalta-se como limitacao
do estudo o fato de alguns agricultores mostrarem-se resistentes, negando a

participacao na pesquisa.

Sendo assim, faz-se necessario a criacao de politicas publicas, bem como a
efetivacao de praticas de educacao em salde, voltadas para o uso de agrotoxicos,
para que estes, sejam usados de forma consciente, evitando danos ao agricultor e
ao meio ambiente. Acredita-se que as analises feitas e os resultados obtidos nesse
estudo contribuam para novos debates acerca da causuistica abordada,
contribuindo de forma efetiva para promocao e prevencao de agravos a saude do

trabalhador rural.
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INTRODUCAO

No Brasil, a agricultura esta presente desde os primdrdios, sendo uma das
principais formas de economia desde a colonizacdo até os dias atuais. Na regido
nordeste, estima-se que cerca de 82,6% da mé&o de obra empregada no campo
corresponda a agricultura familiar, que, segundo a Lei n° 11.326, de 24 de julho de
2006, que estabelece as diretrizes acerca da Politica Nacional da Agricultura
Familiar, € compreendida como sendo a atividade rural exercida em area de até
guatro médulos fiscais, na qual o agricultor emprega mao de obra da propria familia
e dela retira sua renda. (GUILHOTO, AZZONI, ICHIHARA, 2014)

Com o passar dos anos e a modernizacdo da agricultura, as politicas
publicas acabaram beneficiando os grandes produtores agricolas, voltados ao
comércio exterior, 0 que nao favorecia os pequenos agricultores familiares, assim,
em 1996, foi criado o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF), com o intuito de fornecer crédito para financiar projetos para 0s
agricultores familiares, como custeio de safras, aquisicdo de maquinas,
equipamentos e infraestrutura necessaria. (SARON, HESPANHOL, 2012)

Contudo, apesar da agricultura familiar ser de suma importancia para
economia e prépria subsisténcia dos agricultores, muitos sdo 0s riscos aos quais
estes estdo expostos, devido a condi¢des clinicas e ao uso de agroquimicos, muitas
vezes de forma indiscriminada, acarretando prejuizos a saude humana e ao meio
ambiente. (MIORIN et all., 2016)

Os agricultores, ao fazerem o uso de agrotoxicos, contaminam o ar, 0 solo,
a agua, os alimentos e as roupas, que também sao utilizadas dentro de casa.
Verifica-se ainda que ha um crescimento desproporcional entre a quantidade de
agrotoxicos disponiveis e a quantidade de técnicos preparados para instruirem
esses agricultores quanto a quantidade e o tipo de agrotdxico o qual devem utilizar.
(WAHAB et all., 2016)

Atualmente, o Brasil ocupa o primeiro lugar no mundo no consumo de
agrotoxicos. Ha evidéncias cientificas de que a exposi¢do continua a esses insumos
agricolas, podem afetar diferentes sistemas e acarretar problemas de saude, dentre
eles: canceres, malformacoes, diabetes e alteracdes cardiovasculares. (MIORIN et
all., 2016)

Sendo assim, é necessario a realizacdo de estudos que analisem as
alteracdes que o uso indiscriminado de agroquimicos pode gerar na saude do
agricultor e a partir disso, novas a¢gdes possam ser planejadas para minimizar as
consequéncias dessa exposicao.

Esse estudo, tem por objetivo identificar os principais fatores relacionados
ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares em agricultores do assentamento
Natuba, Vitéria de Santo Antéo, PE.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, foi realizado em Natuba, localizada no municipio de
Vitéria de Santo Antdo, Zona da Mata de Pernambuco, situado a 45km da capital,
Recife.

Trata-se de um recorte do estudo intitulado de: Andlise Ambiental e Humana
do Assentamento Rural de Natuba em Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco; de
carater descritivo exploratério com abordagem quantitativa dos dados dos
agricultores cadastrados na Associacao de Agricultores de Natuba.

A amostra inicial era composta por 126 agricultores, cadastrados na
Associacdo de Agricultores de Natuba, porém, apds os critérios de inclusdo, sendo
eles: ambos o0s sexos; maiores de dezoito anos; tempo de atividade agricola maior
que 5 anos e aceite de participagdo na pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE; foram excluidos 24 agricultores, onde 20
recusaram-se em participar do estudo; 03 eram menores de dezoito anos e 01
possuia tempo de atividade agricola menor que cinco anos; sendo assim, a amostra
final foi composta por 102 agricultores que atendiam aos critérios de incluséao.

A pesquisa foi realizada atendendo as exigéncias da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude - CNS N°466/12, que trata da ética em pesquisa com seres
humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio de
Freitas da Secretaria Estadual de Saude/SES. CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do
parecer: 821.552.

O estudo apresentou trés etapas, a primeira constituiu-se da criacdo do
instrumento para coleta de dados, cujo foi formulado baseado em outros estudos
qgue relacionavam dados sociodemograficos, avaliacdo da saude e risco a saude
humana; a segunda etapa consistiu na explanacdo dos objetivos do estudo para os
agricultores, bem como a aceitacdo de participacdo, ou nao, no estudo; os
agricultores que aceitaram participar da pesquisa, foram entrevistados e avaliados
guanto a condicdo de saude humana mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE, constituindo assim, a terceira etapa do
estudo.

A coleta foi realizada em marco de 2015, obtendo-se informacgdes sobre as
condi¢cBes sociodemograficas, saude e risco a saude do trabalhador. A avaliacédo
clinica consistiu na mensuracdo do peso, altura, circunferéncia abdominal,
circunferéncia do pescoco e pressao arterial.

Os individuos foram agrupados na Associacdo de Agricultores de Natuba,
para a mensuracdo dos parametros citados acima. O peso foi verificado com uma
balanca da marca Balmark®, calibrada, com capacidade maxima de 150kg e
precisdo de 100g. A altura foi aferida com estadidbmetro vinculado a préopria balancga.
Para que fossem obtidos valores fidedignos, os sujeitos foram mantidos descalcos,
sem adornos na cabec¢a ou objetos nas maos e nos bolsos, em posi¢cao ortostatica,
onde os agricultores eram posicionados em pé sobre a balanca, com o olhar voltado
para o horizonte, coluna ereta, bracos estendidos ao lado do corpo e pés juntos.

A partir da obtencéo do peso e altura, calculou-se o indice de massa corpoérea
(IMC), de acordo com a férmula: IMC= peso(kg)/alturaz(m). Os valores de referéncia
adotados foram os preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude, sendo eles:
baixo peso, caso valor de IMC menor que 18,5kg/m?; eutrofia o valor de IMC entre
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18,5 kg/m2 e 24,99kg/m?; sobrepeso IMC entre 25kg/m2 e 29,99kg/m?; e obesidade
caso IMC igual ou maior que 30kg/m2. (OMS, 2015)

Para a verificagcdo da circunferéncia abdominal, utilizou-se fita métrica da
marca Sanny®, adotando-se como referéncia a menor curvatura entre as costelas e
a crista iliaca, sem comprimir os tecidos, em situacées onde a curvatura nao foi
identificada adotou-se a medida de circunferéncia dois dedos acima da cicatriz
umbilical, os valores de referéncia adotados foram distinguidos por sexo. Para
mulheres, configura-se risco aumentado para doencas cardiovasculares uma
circunferéncia abdominal maior que 80cm e risco muito aumentado uma
circunferéncia maior que 88cm; para 0os homens configura-se risco aumentado uma
circunferéncia abdominal maior que 94cm e risco muito aumentado uma
circunferéncia maior que 102cm. (PIMENTA et all., 2014)

A circunferéncia do pescoco foi obtida também com a fita métrica da marca
Sanny®, nas mulheres adotou-se como ponto de referéncia a cartilagem
cricotireoidea e para os homens considerou-se a circunferéncia abaixo da projecao
da cartilagem da tireoide. Os valores padronizados para o sexo feminino foram
limites menores ou maiores que 34cm, enquanto que para 0 sexo masculino
considerou-se limites menores ou maiores que 37cm. (PIMENTA et all.,, 2014)

A afericdo da pressao arterial foi realizada com esfigmomandémetro de coluna
de mercurio, da marca P. A. MED., calibrado. O braco esquerdo do individuo
mantido em repouso, ao nivel do coracdo e o manguito posicionado 2,5cm acima da
fossa cubital. Os valores definidos como Hipertensdo Arterial Sistémica, foram
pressao sistdlica maior ou igual a 140mmHg e/ou pressao diastélica maior ou igual a
90mmHg, conforme o preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. (SBC,
2017)

A analise dos dados foi realizada através do programa Excel 2013, os
resultados descritos em graficos, contendo os valores relativos e absolutos de
acordo com a frequéncia de cada informacéo coletada.

CONCLUSAO

A hipertensdo arterial sistémica e a obesidade sdo problemas de saude
publica, geram altos gastos e aumentam significativamente 0s riscos para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, podendo levar a desfechos fatais.
Contudo, apesar de apresentarem altos indices de morbimortalidade sao problemas
passiveis de intervencdes, ressaltando assim, a importancia dos programas de
controle aos fatores de risco, buscando a promog¢éao e prevengdo da saude.

Nesse estudo obteve-se como resultado que os agricultores do sexo
masculino estdo mais propensos a desenvolverem doencas cardiovasculares,
guando comparados as agricultoras, destacando assim, a importancia de diminuir a

distancia entre esses trabalhadores e a atencdo primaria a saude, tornando-os
sujeitos ativos do seu proprio cuidado.

Ao que tange a exposicdo a pesticidas, além da contaminacdo do ambiente,
ha evidéncias de que estes contribuem para o desenvolvimento de diversas
patologias, dentre elas, as que acometem o sistema cardiovascular, o que ressalta a
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importancia da adocéo de praticas que conservem tanto o meio ambiente, quanto o
proprio agricultor. Existe a necessidade do uso de agroquimicos, para que se
preserve as plantacdes, porém, 0 uso consciente desses insumos agricolas, evita
danos a saude e ao proprio setor econémico que necessita do meio ambiente, como
€ 0 caso da agricultura familiar.

Evidencia-se entdo, que os objetivos da pesquisa foram atendidos, pois, foi
possivel avaliar os fatores que levam ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares na populacdo estudada baseando-se na analise clinica dos
agricultores e na literatura cientifica, em contrapartida, ressalta-se como limitacao do
estudo o fato de alguns agricultores mostrarem-se resistentes, negando a
participacdo na pesquisa.

Sendo assim, faz-se necessario a criacdo de politicas publicas, bem como a
efetivacdo de praticas de educacao em saude, voltadas para o uso de agrotoxicos,
para que estes, sejam usados de forma consciente, evitando danos ao agricultor e
ao meio ambiente. Acredita-se que as andlises feitas e o0s resultados obtidos nesse
estudo contribuam para novos debates acerca da causuistica abordada, contribuindo
de forma efetiva para promocdo e prevencdo de agravos a saude do trabalhador
rural.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Diretrizes para Autores - REUOL

Estrutura dos artigos

FORMATO: Word.doc

TITULO (somente no idioma original)

AUTORES (1-8 explicitos no artigo e em METADADOS da submissao)
RESUMO (somente no idioma original)

DESCRITORES (Portugués/Inglés/Espanhol)

CREDENCIAIS DOS AUTORES (explicitas no artigo)

AUTOR RESPONSAVEL PELA CORRESPONDENCIA (endereco completo)

Em todos os artigos usem os termos das secdes INTRODUCAO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO,
REFERENCIAS. Os AGRADECIMENTOS e FINANCIAMENTO deverao constar antes das REFERENCIAS, se constarem no
artigo.

Os requisitos minimos para um manuscrito se qualificar para revisao sdo de que foi preparado seguindo rigorosamente
as NORMAS de formatacao, estrutura e estilo da Revista, em formato WORD.doc, escrito em um bom portugués e a
coleta de dados nao ter ocorrido ha mais de 3 anos. Os manuscritos que ndo tenham cumprido estes requisitos
sdao RECUSADOS e ARQUIVADOS.

Os seguintes documentos devem ser anexados na Reuol:

1. Artigos em uma das categorias ORIGINAL, RELATO DE CASO CLIiNICO, RELATO DE EXPERIENCIA/ESTUDO DE CASO,
NOTA PREVIA - que envolvam SERES HUMANOS, anexar os documentos (a), exceto dados de dominio publico, e (b); o
de REVISAO SISTEMATICA (Metandlise), apenas o (b) e (c):

a) COPIA DA APROVACAO do Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP ou declaracao informando
que a pesquisa nao envolveu sujeitos humanos ().

b) FORMULARIO de declaracao (download
em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc)

c) Checklist e fluxograma PRISMA: envio obrigatorio para as revisoes sistematicas e metanalises. Fazer o download
dos dois documentos nos links disponiveis - PRISMA em MS Word (checklist e fluxograma); utiliza-los na preparacao do
artigo, preenché-los; envia-los durante a submissao.

¢ LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados
¢ LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

¢ NAO USAR: rodapé, notas, espacamento entre paragrafos, nao separar nem numerar as secdes e subsecdes do
artigo


http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc
http://prisma-statement.org/2.1.1%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.doc
http://prisma-statement.org/2.1.3%20-%20PRISMA%202009%20Flow%20Diagram.doc

31

¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

¢ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de traducdo* o artigo o ORIGINAL deve ser
encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo Unico (ORIGINAL + TRADUCAQ). *Com o parecer
de APROVADO, a LISTA com os nomes dos REVISORES/TRADUTORES ¢é enviada apos finalizado o processo de avaliacao
por pares.

¢ TEXTO: sequencial e justificado sem separar as secoes (pagina inicial e as que se seguem).
¢ NUMERO DE PAGINAS:

1) 30 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias);

2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da primeira pagina;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm.

¢ TITULO: somente no idioma do artigo, com 12 ou menos palavras; NAO EMPREGAR: siglas e elementos
institucional, do universo geografico, de dimensdo regional, nacional ou internacional. Apresentar apenas os
elementos do OBJETO DE ESTUDO ou dos DESCRITORES DeCS: http://decs.bvs.br

¢ AUTORES: 1-8 no maximo, explicitos no artigo.

Nome completo de cada um, separados por vigulas, numerados sobrescritos. *Ex: Ednaldo Cavalcante de Araljo',
Maria Prado?

¢ RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras. Deve-se iniciar e sequenciar o texto com letra
minuscula apos 0s seguintes
termos: Objetivo: Método: Resultados: Conclusdo: **Descritores/Descriptors/Descriptores (apresentar 6 (seis) com
as iniciais em letra mailscula (exceto os termos conectivos), separados por ponto e virgula (;): *Devem ser extraidos
do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS: http://decs.bvs.br), e/ou do Medical Subject Headings
(MESH): https://meshb.nlm.nih.gov/search.

*METODO — qualitativo, quantitativo ou misto, tipo de estudo, populacdo/amostra, instrumento de coleta/andlise
dos dados.

*METODO — Revisdo Sistematica de Literatura: elaboracéo da pergunta de pesquisa; busca na literatura; selecdo dos
artigos; extracao dos dados; avaliacdo da qualidade metodologica; sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da
qualidade das evidéncias; e aprimoramento, redacao e publicacdo dos resultados.

* METODO — Revisdo Integrativa de Literatura: tipo de estudo; delimitacdo temporal; fonte de busca (bases de
dados, bancos de dados, repositorios, colecées de bibliotecas virtuais); os procedimentos adotados para a analise
critica dos estudos; apresentacao da revisao.

DESCREVER AS CREDENCIAIS DOS AUTORES
1) Formacao, maior titulacao, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado (sigla), pais e E-mail.

*Ex: 'Enfermeiro, Professor Doutor, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Pernambuco/PPGENF/UFPE. Recife (PE), Brasil. E-mail: reuol.ufpe@gmail.com

*Autor responsavel para troca de correspondéncia: nome completo, endereco completo (Rua; Av.; Bairro; Cidade;
CEP, Estado (sigla); Pais

¢ TEXTO: manuscritos nas secoes Original, Relato de experiéncia/Estudo de caso, Estudo de caso clinico, Analise
reflexiva, Informativo, Nota prévia, Revises de literatura sistematica* e integrativa* devem apresentar:
INTRODUCAO, OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS (opcional);
FINANCIAMENTO (se tiver), REFERENCIAS (Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).



http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/search
mailto:reuol.ufpe@gmail.com
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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*A categoria ABSTRACT terad estrutura igual ao texto extraido do estudo original, porém as REFERENCIAS s&o
obrigatorias.

*Método — qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populacdo; amostra; critérios de inclusao/exclusao da
amostra; o instrumento de coleta de dados; os procedlmentos para a coleta e analise dos dados; citacdo da aprovacéo
do projeto no Comité de Etica em Pesquisa e nimero do CAAE - Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica.

*Método — Revisao Sistematica de Literatura — elaboracao da pergunta de pesquisa; busca na literatura; selecao dos
artigos; extracdo dos dados; avaliacdo da qualidade metodolodgica; sintese dos dados (metanalise); avaliacdo da
qualidade das evidéncias; e aprimoramento, redacao e publicacdo dos resultados.

*Método — Revisdo Integrativa de Literatura — elaboracdao da pergunta de pesquisa, delimitacdo temporal,
instrumento de coleta de dados, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, definicao das informacées a
serem extraidas dos estudos selecionados (instrumento usado), avaliacdo dos estudos incluidos na revisdao
(instrumento usado para avaliar o RIGOR METODOLOGICO e VIES DOS ESTUDOS), classificacéo dos niveis de evidéncias
dos artigos a serem analisados (CLASSIFICACAO DO NIVEL DE EVIDENCIA), processo de analise dos
estudos/interpretacao dos resultados, apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para reproducao direta pelo Editor de Layout,
elaboradas em cores (use as varias tonalidades de tabelas em cores verde oferecidas automaticamente pelo Office),
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteldo em fonte 12 com a
primeira letra em mailscula. Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissao e indicar a fonte por
completo. Nao usar linhas horizontais ou verticais internas. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela,
nao no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas nao padronizadas usadas em cada tabela.

¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo
considerados FIGURAS, que devem ser elaboradas em cores (use as varias tonalidades do verde). O titulo deve ser
grafado com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte inferior. A numeracao é consecutiva, com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas nos Programas Word ou
Excel permitindo acesso ao conteldo e nao serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os dados devem
estar explicitos (n e %). Enviar as planilhas do Excel quanto da submissao do artigo.

¢ CITACOES: as citacoes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas, sem a
identificacdo do autor e ano, sem uso dos parénteses e colocado apds o ponto final, quando convier (vide exemplo)*.
NUmeros sequenciais devem ser separados por hifen; niUmeros aleatérios, por virgula.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apds o ponto final. .’

Nas citacoes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e referéncia correspondente
conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 1 cm, letra tamanho 12 e
espacamento 2,0 entre linhas (sem aspas e em italico), seguindo a indicacao de autor e data.

Depoimentos: na transliteracao de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacdes, porém em
italico, com o cddigo que representar cada depoente entre parénteses.

¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

¢ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 (trinta, no maximo, exceto para Revisdes Integrativa e Sistematica/Metanalise),
sendo 60% de producdes publicadas nos ultimos 5 anos e destas, 30% nos ultimos 3 anos, 10% sem limite temporal.

NAO USAR o EndNote, o software de geracio automatica de citacdes e referéncias bibliograficas.
« Citar 3 (trés) referéncias estrangeiras.

» Nao citar teses, dissertacoes, TCC. Livros e capitulos s6 devem ser citados os que fundamentam o método de
pesquisa (exceto para Revisdes Integrativa e Sistematica/Metanalise).

« Para os artigos disponibilizados em Portugués e Inglés, citar a versao em Inglés)

e Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
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e Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecédo do Ultimo ponto para separar do
ano.

« Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto.

« Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial é em mailGscula, seguida do(s) nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto.

» Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos, separados por virgula; quando possui mais de seis
autores, citar todos os seis primeiros seguidos da expressao latina “et al”.

» Com relacao a abreviatura dos meses dos periddicos consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (nao considerar o ponto, conforme o Estilo
Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov Dec

EXEMPLOS:

1. Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Araljo EC de. Work conditions and ergonomic factors of health risks to the
Nursing team of the mobile emergency care/SAMU in Recife City. J Nurs UFPE on line [Internet]. 2010 Apr [cited 2010
Oct 12];4(1):145-52. Available from: http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/746

2. Rozenfeld M, Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, AraGUjo EC de, Loyola Filho Al, Uchoa E, et al. Prevaléncia, fatores
associados e mau uso de medicamentos entre os idosos: uma revisao. Cad saude puUblica [Internet]. 2003 [cited 2012
May 10];19(3):717-24. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

3. Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR) Syndromes [Internet]. Bethesda
(MD): National Library of Medicine (US); ¢1999 [updated 2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available
from: http://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_title.html



http://portal.revistas.bvs.br/
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/746
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf
http://www.nlm.nih.gov/archive/20061212/mesh/jablonski/syndrome_title.html
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DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE TOXIC DLf}GIC}':‘x DE METAIS TRACOS DO RIO NATUBA NOS CULTIVOS
AGRICOLAS E O5 POSSIVEIS RISCOS A SAUDE HUMAMA |
VITORIA DE SANTO ANTACY PERNAMBUCO, BRASIL.

Pesquisador: MARIA DA CONCEI@E.D CAVALCAMTI DE LIRA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 370293114.8.0000.5200

Instituigao Proponente: SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 821.552
Data da Relatoria: O7/10/2014

Apresentagio do Projeto:

ANALISE TOXICOLOGICA DE METAIS TRACOS DO RIO NATUBA NOS CULTIVOS AG rRicoLAs E OS5
POSSIVEIS RISCOS A SAUDE HUMANA ! VITORIA DE SANTO ANTAO! PERNAMBUCO, BRASIL.
Objetivo da Pesquisa:

Determinar a cnnlaminal;icl por Cu, Cr, Cd, Hg. Mn e Pk na sub-bacia do rio Natuba, Vitdria de Santo Antio
(FE) & sua relagdo com a salde humana de modo a fornecer subsidios para estabelecer um sistema de
monitoraments ambiental e epidemiclogico da area.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Dentre os riscos envolvidos no estudo, a ndo aceitagio da populagdo amostral na participagio da pesquisa
podendo comprometer as conclusdes do estude.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa fornece como beneficios, subsidios para estabelecer um sistemna de monitoramento ambiental
epidemiologico da area estudada, em

relagio a possivel contaminagio por metais tragos, possibilitando um plano de agdo. Com a caracterizagie
dos casos, sera possivel perceber os fatores envolvidos na relagdo saide doenga. o que trara consigo

informagdes para que se possa compreender melhor o fendmeno e para que se
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tome as medidas cabiveis de intervengio na populagio estudada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoriaz

Encontram-se dentro dos critérios aceitos por este comité.

Recomendagoes:

Que a pesquisa em tela seja desenvolvida de acordo com o proposto pela mesma.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Concluida

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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