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RESUMO

Os problemas respiratérios apresentam indices bem elevados em causa de
morbidades na distribuicdo das doencas no Brasil. Fatores biologicos, demograficos,
socioeconémicos, politicos e culturais compfem os fatores de risco para
desenvolvimento das doencas respiratorias. A longa jornada de trabalho, a
exposicdo direta com poluentes ambientais € determinante para o aumento da
prevaléncia de problemas respiratérios. Objetivo: Analisar a exposi¢cdo dos
agricultores em relacdo a poluentes ambientais que contribuem para doencas
respiratérias. Métodos: Estudo retrospectivo exploratério, quantitativo, com o
objetivo de avaliar as a¢cBes de controle ao combate as doencas respiratérias na
Unidade Basica de Saude (USB) no Municipio de Vitéria de Santo Antdo. Os dados
foram coletados a partir dos prontudrios dos pacientes cadastrados na UBS.
Resultados: Observamos, que de 84 agricultores cadastrados, 44 eram homens
(52,38%) e 40 mulheres (47,61%). Dos 84 prontuarios de agricultores, 38 (45,23 %)
nao haviam respostas, 3 (3,57%) nao apresentavam sintomas, 11 (13.09%)
apresentavam sintomas respiratérios, 6 (7,14%) apresentavam sintomas infecciosos
e parasitarios, 5 (5,95%) dermatolédgicos, 2 (2,38%) neuroldgico e 2 (2,38%)
oftalmoldgico. Concluséo: As agdes realizadas na Unidade Bésica de Saude séo
imprescindiveis para prevencao e controle das doencas respiratérias, diminuindo o

indice de agravos na regido.

Palavras-chave: Doencas respiratdrias. Saude publica. Agricultura. Poluentes

Ambientais. Zona Rural. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Respiratory problems have a very high incidence of morbidities in the distribution of
diseases in Brazil. Biological, demographic, socioeconomic, political and cultural
factors make up the risk factors for the development of respiratory diseases. The
long working day, direct exposure to environmental pollutants is key to increasing the
prevalence of respiratory problems. Objective: To analyze farmers' exposure to
environmental pollutants that contribute to respiratory diseases. Methods: This is an
exploratory, quantitative retrospective study aimed at evaluating control actions to
combat respiratory diseases in the Basic Health Unit (BHU) in the city of Vitoria de
Santo Antéo. Data were collected from patients' records at UBS. Results: We found
that of 84 registered farmers, 44 were men (52.38%) and 40 women (47.61%). Of the
84 farm records, 38 (45.23%) had no response, 3 (3.57%) had no symptoms, 11
(13.09%) presented respiratory symptoms, 6 (7.14%) had infectious and parasitic
symptoms, 5 (5.95%) dermatological, 2 (2.38%) neurological and 2 (2.38%)
ophthalmologic. Conclusion: The actions performed in the Basic Health Unit are
essential for the prevention and control of respiratory diseases, reducing the rate of
injuries in the region.

Keywords: Respiratory Tract Diseases. Public Health. Agriculture. Environmental

Pollutants, Rural Areas. Occupational Health.
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ARTIGO

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

INTRODUCAO

No Brasil, o consumo de agrotéxicos aumentou, significativamente, nas
Ultimas décadas, transformando o pais em um dos lideres mundiais na sua
utilizacdo. Entre 1972 e 1998, a quantidade de ingrediente ativo vendido cresceu 4,3
vezes, passando de 28.043 toneladas/ano para 121.100 toneladas/ano. !

A importancia econémica desse mercado é evidente: segundo a Associacao
Brasileira das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades
(ABIFINA), o faturamento do segmento agroquimico passou de 1,2 bilhdes de reais,
em 2002, para 4,4 bilh6es de reais em 2004. Em relagdo as classes de uso, em
2004, 40% dos produtos vendidos eram herbicidas, 31% fungicidas, 24% inseticidas
e 5% outros.?

Relata-se que mais de dezesseis milhdes de trabalhadores encontra-se na
atividade agricola, onde 74% destes trabalhadores encontram-se na agricultura
familiar, detendo apenas 24% da area ocupada pelo total de estabelecimentos

agropecuarios (IBGE,2017). 2

Podemos perceber diversos fatores que podem alterar a saude dos
agricultores, dentre eles esta presente o agravante de residuos toxicos dos produtos

e agrotéxicos utilizados na agricultura. Os agricultores também sdo expostos as



variacbes climaticas, geograficas e a agentes tOxicos como poeira organica

contendo microrganismos, microtoxinas, alérgenos e gases de decomposigéo. 2

No Brasil, a prevaléncias de 7,5 milhdes (5 a 10%) da populacdo sé&o
portadores de Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). As internacdes por
esta doenca representaram um numero na ordem de 170 mil admissfes no ultimo
ano (DATASUS, 2008). O numero de 06bitos por DPOC variou em torno de 33.100
mortes anuais de 2000 a 2005. A DPOC é responsavel por um enorme custo
financeiro, promovendo gastos da ordem de US$ 1.522,00 por paciente por ano,

quase trés vezes o custo per capita da asma.*

A DPOC associada com a asma e rinite alérgica sédo as Doencas respiratérias
cronicas (DRC), e mais comumente presente nos individuos, que afetam a qualidade
de vida e podem provocar incapacidade nos individuos, causando grande impacto
econdbmico e social, por causar limitacdes fisicas, emocionais e intelectuais que
surgem com aparecimento da doenca, acarretando consequéncias na vida do

paciente e de sua familia. 4

A intoxicacdo por agrotdéxicos ndo € apenas um problema no Brasil, ele tem

propor¢des mundiais.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que ocorram no mundo
cerca de 3 milhdes de intoxicagcbes por agrotéxicos com 220 mil mortes por ano. Ha
indicios que desses 3 milhfes de pessoas intoxicadas, 1 milh&o seja por ingestao
acidental e que 2 milhdes de pessoas sejam hospitalizadas por ingestao voluntaria

de pesticidas.®

Cerca de 70% dessas intoxicagbes ocorrem em paises em desenvolvimento,

entretanto estima-se que esse nimero seja muito maior, pois os dados oficiais levam



em conta apenas 0s casos que resultaram em atendimentos hospitalares, sendo
apenas uma parte do problema, pois muitos trabalhadores ndo chegam a procurar

atendimento médico. ®

Faz-se necesséria a organizacdo de uma rede de atencdo que atenda as
pessoas com DRC com maior énfase na atencdo primaria, incluindo acbes de
promoc¢do da saude e prevencdo primaria e secundaria. Priorizando uma atencéo
com qualidade na prevencdo e no tratamento de agravos respiratorios,

principalmente em areas rurais agricolas.
METODOLOGIA

O estudo foi realizado em Natuba, localizada na zona rural do municipio de
Vitéria de Santo Antdo - PE. Foi realizado de forma descritiva exploratoria com
abordagem quantitativa dos dados dos agricultores cadastrados na unidade de
salude da localidade. A pesquisa compreendeu 121 trabalhadores rurais cadastrados
na associacdo dos agricultores de Natuba. Os dados foram coletados a partir de
formularios preenchidos com a busca em prontuario no posto de saude local. Foram
utilizados critérios como: ambos 0s sexos; maiores de 18 anos; agricultores
cadastrados na unidade de saude local; e com ultimas avaliacdes realizadas nos

Gltimos 3 meses.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Resolucéo do
Conselho Nacional de Saude - CNS N°466/12, que trata da ética em pesquisa com
seres humanos, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio
de Freitas da Secretaria Estadual de Saude/SES por meio do CAAE:

37093114.8.0000.5200, n° do parecer: 821.552 (Anexo 1).



RESULTADOS

Os resultados desse estudo sao baseados em questionarios respondidos com
informacdes contidas no prontuario de agricultores cadastrado na UBS de Natuba.
Séo cadastrados 121 trabalhadores rurais na associagéo, havendo excluséo (17) por
nao estarem cadastrados na UBS local e (20) por consultas desatualizadas. Dos 84
prontuarios de agricultores, 38 (45,23%) ndo haviam respostas, 3 (3,57%) nao
apresentavam sintomas, 11 (13,09%) apresentavam sintomas respiratorios, 6
(7,14%) apresentavam sintomas infecciosos e parasitarios, 5 (5,95%)
dermatolégicos, 2 (2,38%) neurologico e 2 (2,38%) oftalmolégico. Dessa forma
pode-se observar que houve predominancia em sintomas respiratorios e infecto
parasitarios, evidenciado pelas caracteristicas descritas pelos trabalhadores rurais

em seus respectivos prontuarios.

Tabela 1 - Perfil das principais manifestacdes sintomatoldgicas dos

agricultores cadastrados na UBS de Natuba.

Variavel N %
Respiratérios 11 13,09%
Infecto e parasitéarios 6 7,14%
Oftalmolégicos 2 2,38%
Dermatoldgicos 5 5,95%
Neurolégicos 2 2,38%

Outros sintomas 17 20,23%
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Sem sintomas 3 3,57%

Sem respostas 38 45,23%

Os agricultores podem ter desenvolvidos quadros que o0s sintomas nao
estejam apresentados ou podem apresentar sintomas e ndo procurarem a Unidade
Basica de Saude local (UBS), devido ao grande numero de prontudrios sem
respostas (45,23%). Os sintomas podem ser desconhecidos pelos agricultores e

tendem a procurar uma UBS no estagio mais grave da doenca instalada.

Gréfico 1 - Perfil s6cio demografico dos agricultores na UBS de Natuba

SEXO

MULHER

47,61% HOMEM

52,38%

Observamos, que ha uma maior prevaléncia de agricultores cadastrados na

unidade bésica de saude, sendo 52,38% homens e 47,61% mulheres.

Gréafico 2 — indice de escolaridade dos agricultores cadastrados na UBS

de Natuba.
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Escolaridade

M Escolaridade

Analfabeto Alfabetizado 12 grau incompleto 29 grau incompleto Sem resposta

Com relacdo a escolaridade, podemos observar que a maioria dos
agricultores séo alfabetizados (36,90%) e os analfabetos constituem de 27,38%.
Escassamente 4,76 % tenham 2° grau incompleto. Podemos observar que o baixo
indice de escolaridade pode esta diretamente relacionado com as patologias
encontradas na regido, pois dificulta no compreensao das informacdes técnicas para

uso de EPI's e manejo dos agrotéxicos.

DISCUSSAO

No presente trabalho, observou-se que entre as patologias presentes no
estudo, as de sintoma respiratorio e infecto parasitario, foram as de destaques no
ndamero de casos. A Unidade Basica de Saude € de extrema importancia, uma vez
que, a partir dela, sdo lancadas campanhas para orientacdo em saude dessa
populacdo. A UBS é uma ferramenta que deve ser utilizada com melhor propriedade

para atentar os agricultores na busca por prevencdes e cuidados com sua salde. ©

Segundo Faria (2006), ha evidéncias de aumento no indice dos sintomas
respiratorios relacionados a atividades realizadas por agricultores. Também revelou
que tais sintomas podem evoluir para doencga respiratoria crénica. A importancia dos

achados justifica o fato de ndo haver outros estudos com a populacéo desde. ’
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E necessario tracar o perfil de agricultores da regido, para que assim possam
desenvolver uma estratégia de programas de educacdo em saude. Uma boa
qualidade do desempenho da UBS, reflete diretamente na melhoria e qualidade de
vida dos agricultores cadastrados. Podendo obter melhor efetividade no tratamento

das patologias e consegui reverter seu quadro de agravantes para a saude. 8

De acordo com Santana (2016), o maior numero de agricultores acredita que
0s agrotéxicos sdo nocivos a saude. Os agricultores adquirem o0s agrotoxicos
facilmente em estabelecimentos comerciais e a recomendacdo do calculo da
dosagem ¢€ realizada de acordo com o rétulo do produto, recomendacdo do
vendedor ou pelo agricultor por meio de dosagem aleatéria. A baixa escolaridade

dos agricultores, possivelmente, seja um grande obstaculo para a compreensdo do

rétulo e extingue o acesso a informagées de seguranca usual. °

Natuba possui um grande polo de atividade agricola familiar, susceptivel a
agravos na saude, pois possuem praticas agricolas inadequadas quanto a agua
utilizada, a utilizacdo de agrotoxicos, a descarte de substancias quimicas e esgoto.
O aparecimentos de patologia diminuiria, se a oferta de conhecimento fosse

passada de forma mais eficiente para os trabalhadores rurais. °

Uma equipe devidamente treinada e instruida com informacdes suficientes da
localidade e de suas necessidades seria a melhor forma de obter uma melhor

eficacia nas enfermidades dos agricultores da regigo. 1°

CONCLUSAO

O estudo indica a necessidade de maior empenho na unidade basica de
salude para incentivar os agricultores buscarem atendimento com mais frequéncia,

para agir no combate precoce de enfermidades que aparecerem ao longo da vida.
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Necessita também de uma melhor eficacia no combate as doencas infectas
parasitarias e dermatoldgicas, para possibilitar uma melhor qualidade de vida e
condicbes de trabalho. Um projeto baseado em educacdo em saude que informe as
fatores de risco que desenvolvem a transmisséo e causas para essas enfermidades
Sao necessarias, principalmente para esta regido que possui um grande mercado de

trabalho familiar no setor agricola.
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*Método — qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populacdo; amostra; critérios de
inclusao/exclusao da amostra; o instrumento de coleta de dados; os procedimentos para a coleta e
analise dos dados; citacdo da aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa e nimero
do CAAE - Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica.

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

*Método — Revisdo Integrativa de Literatura — elaboracdao da pergunta de pesquisa, delimitacao
temporal, instrumento de coleta de dados, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao,
definicido das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados (instrumento usado),
avaliacao dos estudos incluidos na revisao (instrumento usado para avaliar o RIGOR METODOLOGICO
e VIES DOS ESTUDOS), classificacao dos niveis de evidéncias dos artigos a serem analisados
(CLASSIFICACAO DO NIVEL DE EVIDENCIA), processo de analise dos estudos/interpretacdo dos
resultados, apresentacdo da revisdo/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, contelido em fonte 12 com a primeira letra em mailscula. Se
usar dados de outra fonte, publicada ou nao, 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 ndo padronizadas usadas em cada tabela.

¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, graficos e quadros séo
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 contelido 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.

¢ CITAGOES: as citacdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas,
sem a identificacao do autor e ano, sem uso dos parénteses e colocado apds o ponto final, quando
convier (vide exemplo)*. Nimeros sequenciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatorios,
por virgula.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apos o ponto final. .’
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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 transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das
citacoes, 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 produgdes publicadas nos Ultimos 5 anos e destas, 30% nos
Ultimos 3 anos, 10% sem limite temporal.

NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citacoes 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)

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

o Para abreviatura dos titulos de periodicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo 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 mailscula, 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”.

e Com relacao a abreviatura dos meses dos periodicos consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo 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, AralGjo EC de, Loyola Filho Al, Uchoa E, et al.
Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre os idosos: uma revisao. Cad saude
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publica [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); c1999 [updated 2001 Nov 20; cited
2002 Aug 12]. Available
from: http://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome_title.html
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tome as medidas cabiveis de intervengio na populagio estudada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Encontram-se dentro dos critérios aceitos por este comité.

Recomendagdes:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE TGKICDL{?}GIC}} DE METAIS TRACOS DO RIO NATUBA NO3 CULTIVOS
AGRICOLAS E O3 POSSIVEIS RISCOS A SAUDE HUMANA /
VITORLA DE SANTO ANTAQY PERMNAMBUCO, BRASIL.

Pesquisador: MARILA DA CONCEIG;E.D CAVALCANTI DE LIRA
Area Temaitica:

Versdo: 1

CAAE: 37083114.8.0000.5200

Instituigio Proponente: SECRETARILA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 821.552
Data da Relatoria: 07/10/2014

Apresentagio do Projeto:

AMALISE TOXICOLOGICA DE METAIS TRACOS DO RIO NATUBA NOS CULTIVOE AG RICOLAS E OS5
POSSIVEIS RISCOS A SAUDE HUMANA / VITORIA DE SANTO ANTAOQI PERMAMBUCO, BRASIL.
Objetive da Pesguisa:

Determinar a contaminagdo por Cu, Cr, Cd, Hg. Mn & Pb 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

monitoramento ambiental e epidemiclogico da area.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Dentre o5 riscos envolvidos no estudo, a ndo aﬁeitagén:n da pnpulaqin amostral na parljcip.a.;ic' da pesguisa
podendo comprometer as conclusdes do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

relagdo a possivel contaminagdo por metais tragos, possibilitande um plano de ag3o. Com a caracterizagio
dos casos, serd possivel perceber os fatores envolvides na relagio salde doenga. o que trard consigo

informagdes para que se possa compreender melhor o fendmeno & para que se
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