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RESUMO

As intoxicagdes por agrotoxicos tém despertado intensa preocupacéo, sendo uma das causas
mais importantes de morbi-mortalidade a nivel mundial. Nos paises em desenvolvimento,
esses compostos sao  utilizados sem os cuidados necessarios. Este é um  estudo
epidemiologico, descritivo e retrospectivo, desenvolvido através da coleta de dados
secundarios nas fichas de investigacéo de intoxicacOes por agrotoxicos. Teve como objetivo
identificar a ocorréncia de intoxicagfes por agrotoxicos, notificadas pelo Centro Integrado de
Vigilancia Toxicologica do Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo 2001-2007. A classe
dos inseticidas foi responsavel por 67,7% do total de casos de intoxicacdo nas zonas de
moradia. Dentre as notificagdes, 13,6% dos casos de Obitos ocorreram por acidente laboral e
86,4% por tentativa de suicidio, sendo que 27,6% eram do sexo feminino e 72,4% masculino.
A faixa etaria que apresentou maior incidéncia esta entre 20-29 anos. O uso de
organofosforados foi responsavel por 52,7% dos casos de intoxicagdo, sendo que 63,5% dos
casos ocorreram pela via oral e 71,6% dos casos necessitaram de internacdo. Ressalta-se a
necessidade de capacitacdo para os profissionais de salde e a todos que atuam nesta area,
inclusive os trabalhadores rurais, com énfase na educagéo, prevencdo, atendimento e
notificac8o das vitimas de intoxicacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Agrotoxicos. Intoxicacoes. Salde do Trabalhador.



ABSTRACT

Pesticide intoxication has brought about great concern, since it is one of the main causes of
morbimortality worldwide. In developing countries, for instance, such compounds have been
used carelessly. This study follows an epidemic, descriptive, and retrospective approach,
developed through collection of secondary data from investigation records on pesticide
intoxication. We aimed at verifying the occurrence of pesticide intoxication, as documented
by the Integrated Center of Toxicological Surveillance in the Mato Grosso do Sul State from
2001 to 2007. Insecticide was responsible for 67.7% of intoxication cases in residential areas.
Among the documents, 13.6% of death cases were accidents during labor, and 86.4% were
attempted suicide, subjects being 27.6% female and 72.4% male. The age group with major
occurrence is within 20-29 years of age. Organophosphates were responsible for 52.7% of the
intoxication cases, being 63.5% through oral ingestion; 71.6% of the cases needed hospital
care. Training program is highly needed, focusing on health care professionals, as weall as on
all professionals who work in related areas, including rural laborers. Education, prevention,

support, and documentation of victims of intoxication should be emphasi zed.

KEYWORDS: pesticides, intoxication. worker health.
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INTRODUCAO

As intoxicagdes agudas por agrotoxicos sdao consideradas como uma das mais
importantes causas de morbi-mortalidade a nivel mundial. Os paises em desenvolvimento
sdo os mais vulneraveis a este quadro, pois tem um dificil controle de seus produtos, déficits
de sistemas de vigilancia e capacitagdes, um menor cumprimento das legislagdes e acesso

insuficiente aos sistemas de informacao (THUNDIYIL et al., 2008).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estima a ocorréncia anualmente, no mundo,
de cerca de 3 a 5 milhdes de intoxicagdes agudas, provocadas pela exposi¢do aos agrotoxicos,
com aproximadamente 220 mil mortes por ano. Esse nimero pode ser pelo menos 50 vezes
maior, podendo chegar a 250 milhdes de pessoas intoxicadas e 1.100.000 mortes por ano
(PORTO, 2007; PERES; MOREIRA; 2007; PERES; MOREIRA, 2003; OMS, 1997).

No Brasil, o Sistema Nacional de Informagdes Toxicoldgicas, juntamente com a
Fundagao Oswaldo Cruz (SINITOX/FIOCRUZ) registrou, em 2007, 6.228 casos de
intoxicacdes por agrotoxicos de uso agricola, sendo 2.258 casos do sexo feminino e 3.926 do
sexo masculino, sendo que, destes casos, 206 foram a dbito.

Na faixa ectaria de 20-29 anos foram 1.530 casos de intoxicagdo ¢ de 30-39 foram
1.290 casos. Somando os indices dessas fases de idade, consideradas as mais produtivas da
vida de um individuo, tem-se 2.820 (45,27%) casos. Na chamada fase pré-adolescente e
adolescente, destacam-se os 820 casos de intoxicacdes por agrotoxicos de uso agricola e, na
faixa compreendendo < 1 ano: 35 casos; 01-04: 460 casos; 05-09: 144 casos sendo, ao todo,
639 casos.

As informacgdes existentes no Brasil a respeito da satide sdo obtidas por meio das
notificagdes encontradas em sistemas de informac¢do do Ministério da Satde. Tais registros
ndo expressam exatamente a realidade, devido a subnotificacdo dos casos. Levando em
consideracdo o calculo acima, os casos registrados pelo SINITOX/FIOCRUZ, no Brasil,
seriam de 311.400 intoxicagdes, € 10.300 mortes no ano citado (SINITOX, 2007; PORTO;
PERES; MOREIRA, 2007; 2003; OMS, 1997).

O problema dos agrotoxicos abrange todo o territdrio nacional. Recentemente, o Brasil
atingiu a posi¢do de maior consumidor de agrotéoxicos do mundo, chegando a superar os

Estados Unidos, que era o detentor deste titulo (BENATTO, 2009; MEDEIROS, 2009;
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NEVES et al., 2009).

Evidenciando a afirmativa acima, de acordo com o Sindicato Nacional das Industrias
de Defensivos Agricolas (SINDAG), as vendas de agrotoxicos entre janeiro e dezembro de
2008 foram da ordem de 12.7 bilhdes de reais, com alta de 24% em relagdo ao mesmo periodo
de 2007. Segundo o SINDAG, neste mesmo ano de 2007, o pais gastou o equivalente a 2,65
bilhdes de dolares na importacdo de agrotoxicos aumentando cerca de 10 vezes mais, nos
ultimos dez anos. Se for realizada uma comparagdo com o ano de 1997, o pais gastou cerca de
USS$ 211,902 milhdes na importacao de agrotoxicos, isto €, 40 vezes mais que ha 35 anos, em
1964, onde foram gastos US$ 5,122 milhoes (FAO, 2003).

Segundo o SINDAG (2009), este crescimento significativo nas vendas de herbicidas,
inseticidas e fungicidas, deve-se a ampliacdo nas areas destinadas as culturas de soja, milho,
cereais, feijao, café, algodao, citros e hortifrutigranjeiros, bem como das técnicas empregadas
na agricultura, que demandam intensivos usos desses produtos.

O maior uso desses produtos estd na agricultura, principalmente nas monoculturas e
culturas em grandes areas, no uso de produtos para combater as pragas e no manejo da
produgdo, como Desfoliantes e dessecantes. Nas residéncias, sdo amplamente utilizados
contra piolhos, moscas, ratos, baratas, incluindo o mosquito da dengue (Aedes aegypti) e
também na jardinagem, entre outros. Na pecudria € na veterinaria, sao usados no combate a
diversas pragas e doencas, como carrapatos, mosca-de-chifre, miiase e pediculoses, dentre
outras. Na saude publica, seu uso estd direcionado ao controle de vetores transmissores de
doengas endémicas (ITHO, 2007; BRASIL, 1998).

Os agrotoxicos tém atingido principalmente os trabalhadores rurais que preparam a
“calda”, os aplicadores de agrotoxicos, os que entram nas lavouras de culturas, sejam
permanentes ou temporarias, como exemplo a fruticultura, a cultura de graos, floricultura e
outras. E importante destacar que os agrotoxicos também fazem vitimas indiretamente, como
as mulheres que lavam as roupas dos maridos que trabalham com aplicagdao de veneno, as
criangas, quando brincam nos barracdes onde ficam armazenados esses produtos, ou quando
vao até a lavoura levar alimentos e até mesmo os pilotos agricolas e seus auxiliares
(BANDEIRA, 2007; SILVA et al., 2005; FONTOURA JUNIOR et al., 2006; SARCINELLI,
2003).

Existem outros grupos que também estdo expostos, como os trabalhadores da area de
Satde Publica, os trabalhadores das desinsetizadoras, ou dedetizadoras, que sofrem
intoxicacdes agudas ao aplicarem esses produtos, as pessoas que freqiientam os ambientes

pulverizados por esses aplicadores e, em especial os que manipulam e aplicam tais produtos,
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empregados no combate aos vetores. Fazem parte deste grupo também os trabalhadores das
industrias de agrotoxicos (formulagdo e sintese), de todos os setores com risco de
contamina¢do em longo prazo e os trabalhadores que transportam e comercializam os
agrotoxicos, além da populacdo em geral.

Ha, ainda, o risco de acidentes relacionados ao transporte, armazenamento
inadequado, reutilizacdo de embalagens vazias para acondicionar alimentos e agua,
contaminac¢do de alimentos, todos ocasionando 6bitos e deixando seqiielas graves, tendo como
exemplo as tentativas de suicidio (ITHO, 2007; PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003;
PERES, 1999; BRASIL, 1998).

Diversos estudos tém investigado a questdo dos elevados indices de intoxicacdes e
obitos por agrotdxicos no Brasil e no mundo, seja acidental ou ndo, relacionando-os ao fato de
que a exposicao aos agrotoxicos pode levar o trabalhador a desenvolver problemas no sistema
nervoso central, a depressdo e a intencdo e tentativa de suicidio (VIANA et al., 2008;
ABREU, 2006; GRISOLIA, 2005; MELLO-SANTOS, 2005; FARIA et al., 1999; FARIA et
al., 2000; FARIA et al., 2004; FALK, 1996; LEVIN, 1976; RODNITZKY; LEVIN; MICK,
1975).

Existem muitos outros efeitos cronicos € nocivos a saide humana, provocados pela
contaminagdo por esses agentes. Pesquisas na area de saude apontam que a presenca de
cancer, doencas mentais, anomalias congénitas, disfuncdes reprodutivas e a outras doencas
ndo transmissiveis, cronicas e de natureza grave possam estar relacionadas com a ocorréncia
de residuos de agrotdxicos no leite materno, em amostras de sangue de pessoas ¢ em
alimentos consumidos pela populacao (SIQUEIRA; KRUSE, 2008; WAISSMAN, 2007
GRISOLIA, 2005).

As pesquisas realizadas a partir de dados secunddrios (prontudrios e fichas de
notificagdo) visam tragar o perfil das intoxicagdes agudas por agrotdxicos, seja nas secretarias
de saude, nos centros de informacao toxicologica e hospitais, além de prestar sua colaboragao
e despertar a aten¢do das autoridades de satide sobre este problema (LIMA et al., 2008;
BOCHNER; PEREIRA, 2007; BEDOR et al., 2007; REBELO, 2006; POLASTRO, 2005).

As freqiientes queixas de “nervoso” de comunidades rurais, em especial de
trabalhadores rurais e suas familias, ap6s um periodo de exposi¢do e manipulagdo de
agrotoxicos, foram investigadas, como forma de caracterizar sua associagdo com o uso dos
agrotoxicos, quais produtos sdo mais utilizados e, principalmente, identificar que
interpretacao os profissionais da area de saude rural tém sobre essas queixas (SANDRI, 2008;

SOARES; ALMEIDA; MORO, 2003; CASTRO; CONFALONIERI, 2004; LEVIGARG;
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ROSEMBERG, 2004; CAIRES; CASTRO, 2002; PERES et al., 2004).

O termo ‘““agrotoxico” sempre esteve envolto em muitas discussdes politicas, pois os
fabricantes optaram por utilizar o termo “defensivo agricola”, visando atribuir uma conotagao
‘leve’ a um produto que vem se caracterizando como um grave problema de saude publica no
Brasil (PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003).

Os agrotdxicos ainda recebem outras denominagdes como, por exemplo, praguicidas,
pesticidas, defensivos agricolas, remédios de plantas, veneno e outros. Até a década de 80, o
termo mais utilizado era defensivo agricola, passando a ser denominados, apds a promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988, por “agrotoxicos”, de acordo com a Lei Federal n°. 7.802, de

11 de julho de 1989', em seu artigo 2°, define agrotoxico como sendo:

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

A definicdo acima exclui os fertilizantes e demais produtos quimicos empregados na
criacdo de animais, seja para estimular o crescimento ou mesmo para alterar a reprodugdo. Os
agrotoxicos se destacam pelos impactos ambientais negativos resultantes da contaminagao do
solo, da 4gua e do ar e seus efeitos sdo variados, afetando seriamente o equilibrio dos sistemas
bioldgicos (PASCHOAL, 1983a; 1983b).

Portanto, conforme a legislacdo brasileira em vigor ¢ dever do Ministério do Meio
Ambiente, através do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturais
Renovéveis (IBAMA) e do Ministério da Agricultura e Abastecimento (MAPA), avaliar e
classificar o potencial de periculosidade ambiental e realizar avaliacdo da eficacia
agrondmica; ao Ministério da Saude compete executar a avaliagdo e classificacdo
toxicologica. Estes orgdos exercem importante papel no controle desses produtos, com o
objetivo de regular a importacdo, exportacdo, produgdo, transporte, armazenamento,
comercializacao e uso (PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003).

Esse controle também ¢ utilizado em diversos paises, com o objetivo de oferecer mais
seguranga ao usuario ¢ diminuir os riscos a sua saide ¢ ao meio ambiente. Dentre os

principais testes (avaliagdes) realizados, destaca-se a toxicologia, ecotoxicologia,

" A Lei Federal n°. 7.802, de 11 de julho de 1989 foi regulamentada pelo Decreto n°. 4.074, de 4 de janeiro de
2002, que revogou, inclusive, o decreto n°. 98.816, de 11 de janeiro de 1990.
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caracteristicas agrondmicas dos agrotoxicos, bem como suas precaucdes, recomendacodes e
cuidados gerais. A Lei n°. 7.802, de 11 de junho de 1989 também exige a avaliagdo e a
classificagdo do potencial de periculosidade ambiental.

Mesmo com essas medidas de controle por meio da legislagdo, os acidentes continuam
acontecendo de forma preocupante, tornando-se, ha varios anos, sério problema de satde
publica, tanto pelos significativos casos de contaminagao de trabalhadores e do meio ambiente
por agrotoxicos.

Em levantamento realizado acerca das condigdes de trabalho inerentes ao uso de
agrotoxicos, com 148 trabalhadores rurais na cidade de Fatima do Sul, Gloria de Dourados e
Vicentina-MS, os dados indicaram que as condigdes laborais desses trabalhadores precisam
sofrer mudancas, pois a pesquisa identificou que 89,08% dos usos de agrotoxicos sdo
realizados em regime familiar; 2,54% afirmam ter recebido alguma informacdo técnica para a
realizacdo dessas atividades e 81,08% afirmaram apresentar possiveis sintomas de intoxicagao
(GONZAGA; SANTOS, 1992).

Pires, Caldas e Recena (2005b), em pesquisa com dados registrados do CIVITOX/MS,
entre 1992 e 2002, encontraram 1.355 casos notificados de intoxicagdes provocadas pelo
manuseio e pelo uso de agrotoxicos utilizados na agricultura, sendo que a microrregiao de
Dourados ¢ a de Campo Grande apresentou os maiores numeros/indices de notificagoes.
Nesta mesma microrregido, da totalidade dos casos registrados acima, 501 foram classificados
como tentativa de suicidio por ingestdo desses produtos, sendo que desse total, 139 vieram a
obito por estas causas (PIRES; CALDAS; RECENA, 2005a).

Recena e Caldas (2008) realizaram estudo qualitativo em Culturama, distrito de
Fatima do Sul/MS, identificando que, dentre os 40 trabalhadores rurais pesquisados, parte
deles demonstrou conhecer os riscos de exposi¢ao direta e indireta ao usar agrotdxicos, outro
grupo apresentou preocupagdo com a questdo da contaminagdo ambiental e outros relataram
apresentar dificuldades com o acesso as informacgdes técnicas apresentadas nos produtos.

No Estado de Mato Grosso do Sul, a agricultura prevalece como for¢a econdmica. A
regido tem expressiva producgdo agricola das culturas temporarias de algodao, arroz, cana-de-
acucar, feijao, milho, soja e trigo. Sabe-se que nessas culturas sdo utilizados agrotoxicos de
uso intensivo e que, em decorréncia disso, ocorrem sérias conseqiiéncias a saude dos
trabalhadores rurais na regido.

Frente a esta realidade, a pesquisa objetivou identificar a ocorréncia de intoxicagdes
por agrotoxicos de uso agricola, notificados pelo CIVITOX/MS, no periodo de 2001-2007,

estimar a percentagem das intoxicagdes por agrotoxicos no Mato Grosso do Sul notificadas
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pelo CIVITOX/MS; descrever as intoxicagdes por agrotoxicos de uso agricola por zona de
moradia e verificar as eventuais associagdes dos casos curados e nao-curados com relagdo aos
agrotoxicos por classe, grupo quimico, sexo, via de contato, internacdes, casos atendidos por

ocorréncia de tentativa de suicidio e causa laboral.
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1REVISAO DE LITERATURA

1.1 Breve historico sobre os agr otoxicos

O uso de substincias quimicas com o objetivo de obter um melhor plantio,
combaterem pragas nas lavouras, nos homens e em animais, conservar graos, existe desde os
primordios da civilizagdo. Escrituras gregas, romanas ¢ chinesas, datadas de mais de 3.000
anos, relatam o uso do enxofre, conforme citado por Homero, ha 1.000 a.C. e Plinio que,
baseando-se no folclore grego, referiu-se a fumigacao.

Tais pensadores ja descreviam produtos quimicos, como o arsénico usado no controle
de insetos, e outros compostos naturais como a piretrina, obtida das flores de crisantemos
(chrysanthemum sp), que era utilizada como inseticida pelos chineses, ha cerca de 2.000 anos
atras. Ha registros de povos do deserto protegiam seus cereais acrescentando pd de piretro
sobre os graos, ou pendurando feixes dessas flores na entrada das tendas, que tinham como
funcdo repelir moscas e mosquitos. Em tempos mais recentes, ja em 1763, a utiliza¢do da
nicotina ¢ empregada no controle dos pulgdes (Homoptera, Aphididae) nos Estados Unidos
(GUERRA; SAMPAIO, 1991).

Os primeiros manuscritos descrevendo a utilizagdo dessas substincias e sua
conseqiiente toxicologia sdo os papiros de Edwin Smith e de George Maurice Ebers.
Descobertos pelo egiptologo alemdo George Maurice Ebers, em 1873, este pergaminho ¢
mais completo que o encontrado por Smith e possui uma quantidade maior de textos médicos
antigos ja conhecidos e datam de cerca de 1550 a.C. Foi localizado proximo a camara
mortuaria de Ramsés e contém 800 féormulas magicas, remédios feitos a base de plantas e
outras substancias com propriedades de veneno. S3o descritas nesse documento varias
substancias vegetais e minerais, como a cicuta, 6pio, chumbo, antimdnio, dentre outras
(BOCHNER; PEREIRA, 2007).

Segundo Guerra e Sampaio (1991), as culturas agricolas antigas, até o século XIX
eram cultivadas em “[...] areas diversificadas, normalmente nomades gragas a grande
disponibilidade de terras para o cultivo-, assim como a riqueza de matéria organica no solo e a
diversificacdo da fauna, contribuiam para uma menor ocorréncia de pragas ou doengas [...]”
(p- 11).

O uso de cloreto de mercurio como bactericida no tratamento de sementes foi
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empregado pela primeira vez em 1890 e, a partir do século XX, houve grande avango no uso
de compostos inorganicos a base de fluor, arsénico, mercurio, selénio, chumbo, borax, sais de
cobre e zinco, vindo a compor a chamada “primeira gera¢ao” de agrotoxicos. Segundo Guerra
e Sampaio (1991), o primeiro produto inseticida desenvolvido por sintese organica, a base de
tiocianato, foi comercializado com o nome de Lethane 384, no ano de 1932, sendo
denominado a “segunda geracao” de agrotoxicos. Ainda nos anos 30, as patentes do dinitro-
ortocresol (herbicida) na Franga, em 1932 e o Thiram nos EUA, em 1934, primeiro fungicida
do grupo dos ditiocarbamatos (WHO, 1990).

Dois periodos histéricos foram demarcados pelo uso dos agrotdoxicos no mundo e em
especial no Brasil: o pré-guerra, antes de 1939, e o pds-guerra, depois de 1945. O periodo pré-
guerra foi marcado pela descoberta do inseticida dicloro difenil tricloroetano (DDT),
sintetizado por Otto Ziedler, em 1874, responsavel pela revolucao nas tecnologias de combate
as pragas ¢ modificagdes no campo da agricultura e da satde publica. A descoberta das
propriedades do inseticida DDT levou o pesquisador Paul Muller, da companhia suica Geigy,
a receber o prémio Nobel de Fisiologia e Medicina de 1948 (PASCHOAL, 1979).

A década de 50 marca o pds-guerra, periodo em que a Europa e os Estados Unidos
estavam em pleno desenvolvimento, em busca da recuperagdo de sua economia. Frente a isso,
a industria bélica continuou produzindo, porém com objetivos diferentes, destinando produtos
para o consumo interno e externo (TRAPE, 1995).

A partir da Segunda Guerra Mundial ¢ que houve maior desenvolvimento da indistria
quimica e da utilizacdo de agrotoxicos. Inicialmente, estes produtos eram utilizados como
armas de guerra, a partir da descoberta dos inseticidas fosforados organicos, que foram
precursores do gas de guerra Schradan (OMPA), produzido pelo quimico Alemao Schrader.
Apds sua criacdo, vieram o dietilparanitrofeniltifosfato (paration), o demeton (Systox), o
tetraetilpirofosfato (TEPP), dentre outros.

De acordo com Trapé (1995), neste periodo, os inseticidas clorados organicos como o
DDT, BHC, Lindane, ja4 eram comercializados, sendo usados na agricultura pelo proprio
agricultor. “Desde entdo uma grande variedade de produtos sintéticos ¢ desenvolvida pela
industria quimica mundial, resultando em milhares de formulagdes comerciais difundidas no
mercado internacional de insumos para a agricultura [...]” (ALVES FILHO, 2002, p. 213).

Apos a guerra, os agrotoxicos foram industrializados, e a partir dai comercializados no
mundo todo. No Brasil, sua utilizagdo foi iniciada pela necessidade de combater vetores e
controlar alguns parasitos, quando pouco se conhecia sobre seus efeitos, principalmente em

relagdo a saude e ao meio ambiente. Sendo que em 1946 tém-se os primeiros registros de
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compostos organoclorados e os inseticidas sist€émicos e, em 1958, os antibidticos a base de
sais de estreptomicina. Nos anos de 1954 a 1960, foi intenso o processo de registro de novos
produtos junto ao ministério da agricultura, da ordem de 2.045 agrotoxicos (LIMA, 1960 apud
ALVES FILHO, 2000).

Entre as décadas de 50 e 60, a comunidade internacional inicia as primeiras
reavaliagdes dos agrotoxicos com relacao a eficacia e seguranga, confirmando historicamente
que o homem faz grandes descobertas, as coloca em pratica e depois € que se preocupa com a
avaliagdo dos impactos e a questdo da seguranca. E importante ressaltar que, neste periodo, a
aten¢do principal é com a espécie causadora do dano, dando énfase ao controle quimico
(ALVES FILHO, 2000).

Na década de 60 surgem os agrotoxicos da “terceira geragdo”. Os agrotoxicos da
chamada terceira geracdo sdo “[...] as formulagdes a base de semioquimicos (ferormdnios), os
fisiologicos (diflubenzuron), os bioldgicos (bacillus thuringiensis) e também os piretroides
[...]” (GUERRA; SAMPAIO, 1991, p. 13).

Segundo Alves Filho (2002), este ¢ um periodo que caracteriza maior preocupacao dos
fabricantes quimicos com o homem e o ambiente, originada a partir das diversas ocorréncias
de intoxicagdes humanas, acidentes ambientais e resisténcia de pragas.

E importante ressaltar que essa reavaliagdo ocorreu gragas as dentincias feitas pela
pesquisadora Rachel Carson, através de seu livro Silent Spring (Primavera Silenciosa), em
1962. Foram feitas denuncias contra a industria de defensivos quimicos por agressdo a
natureza, o que acabou por influenciar a opinido publica americana com relagao aos riscos dos
agrotoxicos, em especial o DDT, culminando com a criagdo da Agéncia Ambiental
Americana (Environmental Protection Agency - EPA) e a suspensdo dos produtos
organoclorados de uso agricola, que foram banidos das lavouras americanas (CARSON,
2002).

O estudo da fisiologia dos insetos avangou com produtos que atuavam sobre o sistema
endocrino, atuando sobre hormonios que regulam o crescimento dos insetos, como o
methoprene, que interfere no processo de maturacdo dos insetos, sendo possivel, a partir
destas novas descobertas, teve inicio a chamada “quarta geragdo” de agrotoxicos, que tinham
alta capacidade de degradacao ambiental e especificidade de acao (ALVES FILHO, 2002).

No Brasil, a década de 60 vivenciava num contexto de mudancgas politicas, como o
Golpe Militar de 64 e a instalacdo do regime da ditadura. Surge, entdo, um projeto de
desenvolvimento para o campo, juntamente com o capital internacional, com objetivo de

crescimento da produgdo (soja e carne), modernizagdo da agricultura brasileira (TRAPE,
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1995).

Com o uso indiscriminado de agrotoxicos e os varios acidentes ocorridos, dentre eles
os desastres ecoldgicos, foram verificados os riscos destes produtos para o homem, para os
rebanhos e para os animais silvestres, caracterizando a década de 70 como um periodo de
surgimento e afirmagdo de uma consciéncia ecoldégica (GUERRA; SAMPAIO, 1991).

A década de 80, sob intensa mobilizacao da sociedade civil e num momento politico
importante, de elaboracdo da nova Constituicao Federal, vivencia mudangas e transformagdes,
como a criagdo de um plano de a¢des voltado especificamente para o campo da satde publica.
Fruto do processo de democratizacdo do pais e da reforma sanitaria, o Programa de
Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizado de Satide nos Estados (SUDS),
surgiu como uma ac¢do do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), no sentido de universalizar o acesso a saude a todos os trabalhadores. Com a
criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), universaliza-se o atendimento ao trabalhador,
ampliando significativamente o campo de ag¢des da satide publica iniciando, assim, acdes
voltadas para a saude do trabalhador, com especial atencdo na exposi¢do do trabalhador rural
aos agrotoxicos (TRAPE, 1995).

Os avangos na industria quimica nos anos 90 permitiram o desenvolvimento das areas
de Biologia Molecular e Engenharia Genética, permitindo maior produtividade e efetividade
no combate as pragas das areas agropecuarias e florestais (ALVES FILHO, 2002).

E importante ressaltar que no Brasil, hi mais de uma década vem ocorrendo o uso
indiscriminado de agrotdxicos, sendo que muitos agricultores os utilizam em excesso e fora
dos padrdes e limites permitidos para o meio ambiente. Outros paises da América Latina
também apresentam niveis severos de poluicdo ambiental e intoxicacdo humana, pois muitos
agricultores desconhecem os riscos a que se expdem e, conseqiientemente, negligenciam
normas basicas de satide e seguranga no trabalho.

As acdes de saude nao tém alcangando o resultado desejado, pois o problema aumenta
em propor¢ao a quantidade de agrotoxicos consumidos, pois, quanto mais sdo consumidos
agrotoxicos no pais, maior ¢ o nimero de acidentes com intoxicagoes.

Frente a essa realidade, os agrotoxicos devem ser sempre monitorados com relagdo aos
seus efeitos adversos a satde humana. Neste sentido, existem classificagdes toxicologicas
quanto a classe, grupo quimico dos agrotdxicos, e efeitos toxicos sobre a satide humana, que
auxiliam nos cuidados aos trabalhadores, profissionais de saude, bem como outros individuos

que mantenham contato, de alguma forma, com os agrotoxicos.
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1.2 Classificagéo dos Agrotoxicos no Brasil

A literatura cientifica aponta a existéncia de mais de 2 mil formulacdes diferentes de
agrotoxicos e centenas de principios ativos desses produtos, somente no Brasil. O
conhecimento acerca destas substancias pode auxiliar profissionais de saude, principalmente
no diagnostico e tratamento das intoxicacdes humanas por agrotoxicos. Alguns estudos
apresentam a classificacdo das principais categorias de agrotoxicos (ITHO, 2007; OMS, 1997,
BRASIL, 1998; PERES; ROZEMBERG, 2003, PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003):

Quadro 1 — Classifica¢do dos agrotoxicos

Classificacdo - praga Classificacéo - grupo Sintomas de Sintomas de intoxicagdo
gue controla quimico intoxicacdo aguda crobnica
Organofosforados e Fraqueza Efeitos neurotoxicos
carbamatos Colicas abdominais retardados
Vomitos Alteragdes cromossomiais
Espasmos Dermatites de contato
musculares
Convulsdes
Organoclorados Nauseas Lesdes hepaticas
Vomitos Arritmias cardiacas
Contragoes Lesdes renais
musculares Neuropatias periféricas
involuntarias
Piretroides sintéticos Irritagdes das Alergias
Inseticidas conjuntivas Asma bronquica
Espirros Irritagdes nas mucosas
Excitacdo Hipersensibilidade
Convulsdes
Ditiocarbamatos Tonteiras Alergias respiratdrias
Vomitos Dermatites
Tremores Doenga de Parkinson
musculares Canceres
Fungicidas - Dor de cabega ~
Fentalamidas Teratogéneses
Dinitrofenois e Dificuldade Canceres (PCP-formagdo
pentaclorofenol respiratoria de dioxinas)
Hipertermia Cloroacnes
Convulsdes
Fenoxiacéticos Perda do apetite Indugdo da produgdo de
Enj6o enzimas hepaticas
Vomitos Canceres
Herbicidas Fasciculagdo Teratogénese
muscular
Dipiridilos Sangramento nasal Lesoes hepaticas
Fraqueza Dermatites de contato
Desmaios Fibrose pulmonar
Conjuntivites

Fonte: WHO, 1990; OPS/WHO, 1996; PERES; MOREIRA, 2003.
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Os agrotoxicos podem ser classificados quanto a natureza da praga, grupo quimico,
substancias e agentes presentes na sua composicdo. Os inseticidas fazem parte da primeira
classe e possuem a¢do de combate a insetos, larvas e formigas. Apresentam-se em quatro
grupos quimicos, sendo: organofosforados, carbamatos, organoclorados, piretroides.

Os organofosforados (Folidol, Azodrin, Malation, Diazinon, Nuvacron, Tamaron e
Rhodiatox) sdo os maiores responsaveis pelo numero de intoxicagdes e Obitos no Brasil. Sao
compostos organicos, derivados de alguns tipos de acidos, como o fosforico, tiofosforico,
fosfonico ou ditiofosforico.

Os carbamatos (Carbaril, Temik, Zectram, Furadan), derivados do acido carbamico,
também sao usados em larga escala no Brasil.

Os organoclorados (Endrin, Endossulfan, Haptacloro, Lindane, Mirex) sdo compostos
a base de carbono, com atomos de cloro. Sdo derivados do clorobenzeno, do ciclo-hexano ou
do ciclodieno. Foram muito utilizados na agricultura, como inseticidas, porém, devido a sua
longa persisténcia no solo, cerca de 30 anos e seu efeito carcinogénico em seres vivos, seu uso
foi restringido pela portaria 329 de 02/09/85, que liberou seu uso somente no combate a
formigas (Aldrin) e na satde publica (DDT e BHC).

Os piretrdides (aletrina, resmetrina, cipermetrina, fenpropanato, Decis, K-otrine) sdo
compostos sintéticos que apresentam estruturas quimicas semelhantes a piretrina, substancia
existente nas flores do crisantemo (Pyrethrum). Por sua seletividade e eficacia de agdo, tem
amplo uso na agropecuaria e como domissanitario.

A segunda classe sdo os fungicidas, que agem no combate aos fungos. Sao
empregados em diversas culturas, de cereais a hortalicas. Existem muitos fungicidas
disponiveis no mercado, sendo que os principais grupos quimicos e exemplos sdo: Etileno-
bis-ditiocarbamatos (Maneb, Mancozeb, Dithane, Zineb, Tiram); trifenil estanico (Duter e
Brestan); captan (Ortocide e Merpan), hexaclorobenzeno.

A terceira classe ¢ composta pelos herbicidas (Tordon, pentaclorofenol, Clorofen,
dinitrofendis, Dinoseb, DNOC), que combatem as ervas daninhas. Sua utilizagdo tem sido
crescente na agricultura nos ultimos 20 anos, pois permite a substituicao da tradicional capina
na zona rural. Seu uso tem sido fortemente associado ao aumento do desemprego no campo.
Seus principais representantes sdo: paraquat (gramoxone), glifosato (round-up), derivados do
acido fenoxiacético (2,4D, 2,4,5T). A mistura do 2,4D com 2,4,5T ¢ o principal componente
do agente laranja, utilizado na Guerra do Vietna como desfolhante.

Os raticidas (dicumarinicos), derivados da cumarina e indantiona, estdo na quarta

classe, sendo utilizados no combate a roedores; os acaricidas (organoclorados (dicofol,
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tetradifon) e Dinitrofenois (dinocap, quinometionato) estdo definidos como quinta classe.
Tém agdo de combate a acaros diversos; Nematicidas, como os hidrocarbonetos halogenados
(dicloropropeno, DD) podem ser classificados como sexta classe, e tem por fungdo o combate
a nematodides; Molusquicidas, que agem no combate a moluscos, em especial o caramujo da
esquistossomose. Podem ser inorgénicos (aquaticos), como o sulfato de cobre, e carbamatos

(terrestres), como aminocarb, metiocarb, mexacarbato; os Fumigantes agem no combate a

insetos e bactérias, como brometo de metila e fosfetos metalicos (fosfina).

De modo a contribuir com o diagndstico e tratamento das vitimas de intoxica¢des por

agrotoxicos, a tabela abaixo apresenta os principais efeitos na saide humana:

Continua
Tabela 1- Efeitos adversos a saude, causados por todas as classes de agrotoxicos
Quimica/ Classe Exemplos de Apresentacao Clinica Viade
Quimica Pesticidas Exposicdo
Arsenicais Trioxido de Dor abdominal, nauseas, vomito, cheiro de O,R,D
arsénico, CCA, alho, gosto metalico, diarréia (raramente)
arseniato de sodio sanguinolenta, cefaléia, tonturas,
sonoléncia, fraqueza, letargia, delirio,
choque insuficiéncia renal, neuropatia
Boratos Acido bérico, borax Irritacdo das vias aéreas superiores, dor O,R,D
(inseticida) abdominal, nauseas, vOmitos, diarréia, (pele
cefaléia, letargia, tremores, insuficiéncia rachada)
renal
Carbamatos Carbaril, thiram, Mal-estar, edema, fraqueza, tontura, O,D
(inseticida) aldicarbe, sudorese, cefaléia, salivagdo, nauseas,
mecarbame vomitos, diarréia, dor abdominal, confusao,
dispnéia, dermatite, edema pulmonar
Compostos Acido Irritagdo das vias aéreas superiores e das 0,D
clorfenoxi clorofenoxiacético = mucosas, dor abdominal, vomitos, diarréia,
(herbicidas) Di/tri-, MCPP taquicardia, fraqueza, espasmo muscular,
coma, acidose, hipotensdo, ataxia,
hipertonia, convulsdes, irritacdo da pele,
cefaléia, confusdo mental, acidose,
taquicardia
Calciferol Colecalciferol, Fadiga, anorexia, fraqueza, dor de cabega, O
(raticida) ergocalciferol nauseas, politria, polidipsia, lesdo renal,
hipercalcemia
Cloralose Cloralose Vomitos, tonturas, tremores, mioclonias, (0]
fasciculacoes, confusdo, convulsdes
Compostos de Compostos de Dor abdominal, vOmitos, irritacio da O,R,D
cobre (fungicida) cobre, acetato de membrana mucosa/pele/via aérea/disfungéo
cobre, oleato de renal, coma
cobre
Cumarinas Brodifacoum, Equimoses, epistaxe, sangramento O,R,D
(raticida) varfarina, pindone  excessivo, hematuria, tempo de (eventual)
protrombina  prolongado,  hemorragias
intracranianas, anemia, fadiga, dispnéia
Dietiltoluamida DEET (N, N-dietil- Dermatite, irritagdo ocular, dor de cabega, 0,D
(repelente de meta-toluamida) agitagdo, ataxia, confusdo, urticaria

insetos)



Quimica/ Classe
Quimica
Dipyridil

(herbicida)

Fosfatos
(herbicida)

Fluoroacetato

(raticida)
Mercurio,
fungicida
(orgénico)

Metal  fosforetos
(raticida,
fumigante)

Halocarbonetos
(fumingante)
(Herbicidas)
Nitrophenolic e
nitrocresolic

Organoclorados

(inseticidas)

Organofosforados

(inseticidas)

Organoestanicos

(fungicida)
Derivados do fenol
(Fungicida, da
madeira)

Piretrinas,
piretroides

Estricnina raticida

Exemplosde
Pesticidas
Paraquat, diquat

Roundup, glifosato

Fluoroacetato
Sodio

Metil mercurio

Zinco, aluminio,
magnésio, fosforo

Cellfume, brometo
de metilo

Dinitrofenol,
dinitrocresol,
dinosebe, dinosarn

Aldrin, dieldrin
HCB, endrin,
lindane

Malation, paration,
diclorvos,
clorpirifos

Fentin acetato,
cloreto de fentina

Pentaclorofenol,
dinitrofenol

Aletrina, ciflutrina,
permetrina

Estricnina

Continuagao
Apresentacédo Clinica

Irritacdo das mucosas e das vias aéreas, dor
abdominal, diarréia, vOmito, hemorragia
gastrointestinal, edema pulmonar,
dermatites, danos renais e hepaticos, coma,
convulsdes

Insuficiéncia das vias aéreas, irritacdo da
pele e mucosas, dor abdominal, dor,
nausea, vomitos, choque, dispnéia e falha
respiratoria

Vomitos, parestesias, tremores, convulsoes,
alucinagbes, coma, confusdo, arritmias,
hipertensao arterial, falha cardiaca

Sabor metalico, parestesia, tremor, dores de
cabega, fraqueza, delirio, ataxia, alteragdes
visuais, dermatites, disfun¢do renal

Dor abdominal, diarréia, acidose, choque,
ictericia, parestesias, ataxia, tremores,
coma, edema pulmonar, tétano, irritagdo
cutanea

Irritagdo das mucosas/pele/via aérea/tosse,

disfungdo renal, confusdo, convulsdes,
coma, edema pulmonar
Sudorese, febre, confusdo, mal-estar,

agitagdo, taquicardia, coloracdo amarela da
pele, convulsdes, coma, insuficiéncia renal,
dano hepatico

Cianose, excitabilidade, tonturas, cefaléia,
agitagdo, tremores, convulsdes, coma,
parestesias, nausea, vOmito, confusao,
tremor, arritmias cardiacas, acidose

Cefaléia, tontura, bradicardia, fraqueza,

ansiedade, sudorese excessiva,
fasciculagdes, vOmitos, diarréia, colicas
abdominais, dispnéia, miose, paralisia,

salivagdo, lacrimejamento, ataxia, edema
pulmonar, a confusdo, inibi¢do da
acetilcolinesterase

Irritagdo das vias aéreas, mucosas ¢ pele,
dermatite, salivacdo, delirio, cefaléia,
vOmitos, tonturas

Irritagdo das vias respiratorias, mucosas ¢
pele, dermatite de contato, dispnéia,
diaforese, urticaria, taquicardia, cefaléia,
dor abdominal, febre, tremores

As reagdes alérgicas, anafilaxia, dermatite,
parestesias, chiado, dor, convulsdes, coma,
edema pulmonar, diarréia, dor abdominal
Rigidez muscular, opistétono, rabdomiolise

26

Viade
Exposicao
0,D
(através da
pele
rachada)

O,R

O,D
(eventual)

R,D

o
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Conclusao
Quimica/ Classe Exemplos de Apresentacéo Clinica Viade
Quimica Pesticidas Exposi¢do
Talio (raticida) Sulfato de talio Dor abdominal, nauseas, vomitos, diarréia (0]

sanguinolenta fracasso, dor de cabega,

fraqueza, lesdes hepaticas, perda de cabelo,

parestesia, neuropatia, encefalopatia, falha

cardiaca
Triazinas Atrazina, Mucosas, irritagdo ocular ¢ dérmica O,R,D
(herbicida) prometrina

Fonte: THUNDIYIL et al., 2008

Legenda: CCA: arseniato de cobre cromado; HCB: hexaclorobenzeno; MCPP: 4cido metil clorfenoxi
propidnico; Via de exposicao chave: O: oral/ingestdo; R: respiratoria/inalagdo; D: cutdnea ou ocular.

Para os profissionais de satde, ¢ muito importante conhecer os efeitos que as
intoxicacdes produzem na satde humana, para poder identifica-los de imediato e proceder ao
atendimento necessario. Para tanto, faz-se necessario correlaciona-los aos casos agudos e
cronicos de intoxicagdes por agrotdxicos, pois existem pessoas que correm risco de multiplas
exposicdes aos agentes toxicos, geralmente ocasionados por misturas € uso continuo de
agrotoxicos diferentes. Peres, Moreira e Dubois (2003) descreveram os efeitos nocivos dos

agrotoxicos a saude, que podem ser classificados em trés grupos tipos:

- Intoxicagbes agudas. Conseqiiéncia da exposi¢do a concentragdes de agente(s) toxico(s)
capazes de causarem dano efetivo aparente, num periodo de 24 horas. Manifestam-se durante
o contato com o agrotoxico e podem ser facilmente visiveis e identificadas: Cefaléia, Tontura,
Nausea, Vomito, Fasciculagdo muscular, Parestesias, Desorientacdo, Dificuldade respiratoria,
Coma, Morte. A exposicdo por longo periodo pode ocasionar Hemorragias,

Hipersensibilidade, Teratogénese ¢ Morte fetal.

- Intoxicagbes subagudas: Ocorre por exposicdo em menor grau a produtos toxicos,
apresentando sintomas vagos e subjetivos, tais como cefaléia, sonoléncia, dor abdominal, mal-

estar, fraqueza, dentre outros.

- Intoxicagdes crdnicas: Conseqiiéncia de exposi¢do continuada a doses relativamente baixas
de um ou mais produtos. Podem manifestar sintomas apds semanas, meses ou anos, sendo
dificil relaciona-las com a doenga (nexo-causal). Os sintomas podem apresentar diferengas,
dependendo do tipo de intoxicag¢do Paresia e paralisia reversiveis, A¢do neurotdxica retardada
Irreversivel, Pancitopenia, Disturbios neuropsicologicos. Por longo tempo: Lesdo cerebral

irreversivel, Tumores malignos, Atrofia testicular, Esterilidade masculina, Alteragdes
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neurocomportamentais, Neurites periféricas, Dermatites de contato, Formagdo de catarata,
Atrofia do nervo optico, Lesdes hepaticas, etc.

De acordo com a Agéncia Americana de Protecdo Ambiental (EPA, 2009), os
principais sinais e sintomas que indicam a exposi¢ao a miltiplos agrotoxicos sdo:

Manifestagdes gerais: odor de ovo podre, hipotermia, febre, pyrexia, calafrios,
sensagdo de calor, sede, anorexia, intolerancia ao alcool, na boca, pode-se sentir sabor doce,
ou salgado ou ainda sabor de sabao.

Na pele, pode-se encontrar: Irritagdo, erupcao, vesiculas, erosdo sem sensibilidade,
dermatites de contato, rubor, sensibilidade dérmica, plantas e dorso dos pés edemaciados e
avermelhados, urticéria, bolhas, palidez, cianose, coloracdo amarelada, queratose, equimose,
descoloracdo, crescimento excessivo de cabelo, perda de cabelo e unhas, unhas quebradicas,
estrias brancas nas unhas, suor e sudorese.

Nos olhos, ¢ comum a ocorréncia de: conjuntivite, irritacdo das membranas mucosas,
lacrimejar, esclerotica amarelada, queratite, ptose, diplopia, fotofobia, diminui¢ado do campo
visual, atrofia Optica, miose, dilatacdo pupilar, pupilas ndo-reativas.

No sistema nervoso pode manifestar: parestesia (facial, transitoria), parestesia de
extremidades, dor de cabega, distirbios de conduta (confusdo, excitagdo, mania,
desorientacdo), depressdo, estupor, coma, falha respiratoria sem convulsdes, convulsoes,
espasmos musculares, miotonia, tetania, falta de coordenacdo, ataxia, paralisia, debilidade
muscular, perda de audi¢do, hipotensdo, choque e hipertensao.

Nos sistema cardiovascular acontecem arritmias cardiacas, bradicardia, taquicardia e
assistolia. No sistema respiratorio ocorre irritagdo do trato respiratério superior, rinite,
garganta irritada, tosse, espirro, corrimento nasal, edema pulmonar, consolidagdo pulmonar,
dispnéia.

No sistema gastrointestinal, ¢ comum a ocorréncia de ndusea, vomito, diarréia (pode
ser com sangue), dor abdominal, estomatite, salivacdo, aumento de figado e ictericia.

Sistema renal: proteinuria, hematuria, oliglria, insuficiéncia renal, disuria, pidria,
hemoglobinuria, urina cor de vinho (porfirintiria), urina turva, glicosuria, cetontiria. Em
sistema reprodutivo, o principal problema é o conteido espermatico baixo.

No sangue: hemolise, metahemoglobinemia, hipoprotrombinemia, hipercalemia,
hipocalcemia, carboxihemoglobinemia, anemia, leucopenia, trombocitopenia, LDH elevado,
TGO, TGP, acetilcolinesterase alterada.

A seguir, os principais sinais e sintomas e sua relagdo com a gravidade da intoxicagao

(tabela 2):
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Tabela 2 - Sinais e sintomas do sistema de 6rgaos e da gravidade da categoria
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Sistema de Gravidade dos sintomas
Orgaos Fatal Alto M oderado Baixo
Gastrointestinais Morte A hemorragia macica Diarréia, Vomitos, Fezes Colicas
sanguinolenta, Ictericia abdominais,
Respiratorio Perfuracdo intestinal Perda de apetite,
Nauseas,
Queimaduras 2 ° ou 3 ° Irritagdo da
grau mucosa oral,
Obstipacdo
Disfagia severa
Respiratoério Morte Depressao respiratéria e Alteracdes difusas Tosse, Irritagdo
cianose radiografica, Dor das vias aéreas,
pleuritica, A depressdo  Rinite, Espirros
Edema pulmonar respiratoria,
Broncoespasmo,
Parada respiratoria Dispnéia
Nervoso Morte Coma Confusao, Alucinagdes,  Hiperatividade,
Visdo turva, Ataxia, cefaléia,
Paralisia Discurso confuso, Sudorese
Sincope, A perda profusa,
Apreensio auditiva, Localizada Tonturas,
neuropatia / parestesias Tremor,
Estupor Zumbido,
Sonoléncia
Comprometimento
neurologico generalizado
Cardiovascular  Morte Bradicardia: FC <40 Bradicardia: FC 40-50 Extra-sistoles
adultos, <60 criangas, <80 adultos, 1soladas, Leve
recém-nascidos hipertensao
Criangas 60-80, 80-90 transitoria
Taquicardia: FC> 180 recém-nascidos
adultos,> 190 criangas,
mais de 200 recém- Taquicardia: FC 140-180
nascidos adultos, criangas 160-
190, 160-200 neonatos
Parada cardiaca Dor no peito
Distarbio de condugao
Infarto do miocérdio Hipertensao
Hipotensédo
Batimento
Metabolismo  Morte  Disturbio acido / base (pH  Abertura de ions elevado ~ Febre de curta

<7,15 ou>7,7)

Grave desequilibrio
eletrolitico

Acidose (pH 7.15-7.30)
Alcalose (pH 7.60-7.69)

duragdo,
Hiperglicemia
leve
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Conclusao
Sistema de Gravidade dos sintomas
Orgaos Fatal Alto M oder ado Baixo
Renal Morte Anuria Hematuria Poliuria
Insuficiéncia renal Oligtria
Proteinuria
Muscular Morte Rigidez muscular e Fasciculagdes A fraqueza
rabdomiolise Rigidez muscular, Dores
Fraqueza musculares
A sindrome do
compartimento
Dermatolégico  Morte Queimaduras: 2 ° grau> Bolhas Edema, edema,
50% total ASC Queimaduras: 2° grau eritema,
Queimaduras Queimaduras: 3 © grau de> <50% ASC irritagao
2% ASC Queimaduras: 3° grau de Urticaria
<2% ASC
Ocular Morte Ulcera de cornea Abrasdo da cornea Lacrimejo
Perfuracdo de cérnea Queimadura ocular Midriase
Perda de visao Mudangas Visual Miose
Dor /
conjuntivite
Outros Morte - - Fadiga
Mal estar

Fonte: THUNDIYIL et al., 2008
Legenda: ASC: area de superficie corporal; FC: freqiiéncia cardiaca.

A Organiza¢ao Mundial de Saade (WHO, 1990, 2004) também destaca os cuidados na
observacao dos sintomas nas intoxicagdes agudas e crdnicas, e sua relagdo com a classe e

grupo quimico a que pertencem.

1.3 Aspectos epidemiol 6gicos dos agr otoxicos no mundo

Relatoérios e atividades ja foram realizados em varios paises contra os efeitos adversos
dos agrotoxicos a saide humana. Contudo, ainda existe uma lacuna acerca de dados
epidemioldgicos sobre o impacto dos agrotoxicos na saide humana, em especial sobre seus
efeitos cronicos, porém, devido a essa dificuldade, apenas algumas populacdes disponibilizam
dados pra essas investigagdes (WHO, 1990, 2004).

O envenenamento agudo por exposicdo a niveis elevados de determinados inseticidas

causa efeitos neurotoxicos, porém, a exposi¢do cronica, com doses menores de inseticidas
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ainda ¢ controverso. Os estudos realizados sobre exposicdo moderada aos inseticidas,
encontraram predominancia aumentada de sintomas e mudangas neurologicas no desempenho
neurocomportamental, refletindo em disfungdo cognitiva e psicomotora, sendo tais indices
considerados limitados, fracos ou ndo estatisticamente significantes (AMARAL, 1998; ITHO,
2002; RAMOS, 2007).

Grande parte dos estudos realizados esta focalizada nos inseticidas organofosforados,
embora ainda haja a necessidade de estudos de outras classes, como herbicidas, fungicidas e
outros inseticidas (KAMEL; HOPPIN, 2004).

Lee et al. (2003), ao realizarem estudo de coorte sobre a incidéncia do cancer entre
49.980 aplicadores de agrotoxicos licenciados, em Iowa e Carolina do Norte, com exposi¢ao
ao alachlor, um herbicida pds-emergente, identificaram que 26.510 aplicadores (53%) fizeram
uso do produto, sugerindo uma possivel associacdo entre a aplicagdo do alachlor e a
incidéncia de cancer linfahematopoético, risco de leucemia e mieloma multiplo entre os
aplicadores.

Outras alteragdes a saude sdo relatadas frente a exposi¢do ocupacional a pesticidas,
como o DBCP e a clordecona, podendo ter efeitos adversos na fertilidade masculina.
Resultados em seres humanos foram confirmados na inibi¢dao tiredide apos exposicao
ocupacional ao amitrole e mancozeb. O fato de serem hormoénios-dependentes, os canceres de
mama, endométrio, ovario, prostata, testiculos e tiredide estimulou estudos acerca do risco
potencial associado a exposicdo ocupacional e ambiental aos agrotoxicos, chamados de
“desreguladores endocrinos”. Porém, os resultados mais atuais desconsideraram a chance dos
derivados do DDT serem responsaveis pelo risco de cancer dos 6rgaos reprodutivos.

Cocco (2002) alerta para a necessidade de que mais pesquisas precisam ser feitas nesta
area, pois, embora o DDT tenha sido proibido ha quase 30 anos nos paises desenvolvidos,
ainda ¢ o produto quimico mais estudado e ainda ¢ utilizado nos paises em desenvolvimento,
por exemplo, no combate a maléria, por ser uma alternativa que ainda ¢ eficaz e barata.

Rao et al. (2005), ao realizarem uma pesquisa num grande hospital em Warandal,
distrito de Andhra Pradesh, Sul da India, entre 1997 a 2002, identificaram a ocorréncia de
1000 casos no ano, com centenas de mortes. Neste periodo, 8.040 pacientes foram atendidos
com diagnostico de envenenamento por agrotoxicos, dos quais 22,6% foram fatais. Em 2002,
dois tercos dos pacientes tinham menos de 30 anos, 57% eram homens e 96% foram
intoxicados intencionalmente, sendo que os agrotoxicos mais freqiientes foram o
monocrotophds e o endossulfan. Para os autores, a equipe de médicos, enfermeiros e equipe

laboratorial tém responsabilidade no nimero elevado de mortes, quando estas ocorrem, pois
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0s governos acabam nao investindo os recursos efetivamente necessarios em treinamentos €
antidotos, além de ndao implementar politicas eficazes para minimizar tais casos. As
intoxicacdes agudas por agrotoxicos constituem outra forma agressiva que vem trazendo
mortes e seqiielas no mundo todo.

Hoek et al (2005), também analisaram os envenenamentos agudos por agrotoxicos em
uma area rural do Sri Lanka. Os autores analisaram 239 casos ocorridos e atendidos em dois
hospitais rurais, sendo que 84% ocorreram por tentativa intencional de envenenamento, em
adultos jovens e 18% foram casos extremamente fatais, através do uso de do inseticida
endossulfan e do herbicida paraquat. A ocorréncia desses casos foi associada a dependéncia
do alcool como fator de risco, ao baixo nivel de escolaridade, desemprego, como também os

envenenamentos podem estar associados a fatores psicologicos e sociodemograficos.

1.4 Brasil um doslideres mundiais no consumo de agr otOxicos

No Brasil, o consumo de agrotoxicos aumentou nas ultimas décadas, transformando o
pais em um dos lideres mundiais no consumo de agrotoxicos. Entre 1972 ¢ 1998, a quantidade
de ingrediente ativo vendido cresceu 4,3 vezes, passando de 28.043 toneladas para 121.100
toneladas/ano. A importancia econdmica deste mercado ¢ evidente: segundo a Associagdo
Brasileira das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (ABIFINA), o
faturamento do segmento agroquimico saltou de 1,2 bilhdo em 2002 para 4,4 bilhdes em
2004, e em 2008 as vendas de agrotoxicos atingiram um total de R$12,706 bilhdes entre
janeiro e dezembro de 2008, alta de 24% em relacdo ao mesmo periodo de 2007, que foi de

R$ 10,213 bilhdes (SINDAG, 2008; FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007).
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Figura 1 — Evolugdo da demanda por defensivos agricolas
Fonte: SINDAG (2008 apud ASSOCIACAO NACIONAL DE DEFESA VEGETAL, 2008).

De acordo com Benatto (2009), por ocasido do encerramento do III Seminario
Nacional sobre Agrotdxicos, Saude e Sociedade, que ocorreu em Brasilia, em agosto de 2009,
foi redigida uma carta politica, apresentando o recorde assumido pelo Brasil (quadro 2), em
2008, como o maior consumidor mundial de agrotoxicos, sendo o pais descrito como “lixeira
do mundo”, pois ainda usa venenos que ja foram proibidos em diversos paises, como os que
fazem parte da Unido Européia, Estados Unidos, Japdo e China, devido aos seus impactos a

saude e ao meio ambiente.

Quadro 2 — Quadro dos paises com maior consumo de defensivos agricolas

Pais Area Producio  Defensivos Produtividade — Def/Area Def/Prod.
plantada
total
Unidade Milhdes Milhoes Milhdes t/ha US$/ha USS$/t

ha. t US$
Argentina 30,64 126,10 1.350 4,12 44,06 10,71
Brasil 61,48 733,98 5.400 11,94 87,83 7,36
China 165,96 1.378,85 1.656 8,31 9,98 1,20
Franga 13,51 120,12 2.659 8,89 196,79 22,14
Japao 3,19 37,22 2.712 11,68 851,04 72,87
Rissia 56,88 175,22 371 3,08 6,52 2,12
EUA 104,46 646,03 6.077 6,18 58,18 9,41

Fonte: Associacdo Nacional de Defesa Vegetal (2008).

Tal condigdo e titulo ndo podem ser ignorados, uma vez que ndao ha do que se

orgulhar. Os paises que adotaram tal proibi¢do o fizeram em razao dos milhares de casos de
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intoxicagdes por agrotoxicos que ocorrem em todo o mundo e das mortes precoces, em
decorréncia do seu advento na agricultura. No Brasil, a realidade nao ¢ diferente, podendo ser
até mais grave, devido as caracteristicas do sistema de saude vigente, as politicas de combate
ao seu uso indiscriminado e pela subnotificagdo existente nos sistemas de informacao do pais
que, embora a legislagdo tenha trazido avancos, sua aplicabilidade ainda enfrenta problemas
(MEDEIROS, 2009).

A Lei dos Agrotoxicos (Lei n°. 7.802, de 12 de julho de 1989) completou 20 anos e foi
criada a partir da imensa mobiliza¢do da sociedade, tendo sido aprovada pela representagao
popular no Congresso Nacional. Apesar dos avangos conquistados com a defini¢do desta Lei,
que regula o controle, a inspecao e a fiscalizagdo de agrotoxicos, pouco tem sido
implementado para efetivar acdes de prevencdo e controle dos efeitos nocivos destes
produtos.

Pesquisadores de todas as areas vém realizando estudos importantes sobre o impacto
politico, social, econdmico, de saide e ambiental do uso indiscriminado dos agrotdxicos no
Brasil, reafirmando que esta condicdo ¢ um problema de todos (PERES; MOREIRA, 2003;
ALVES FILHO, 2002; TRAPE, 1995; GUERRA; SAMPAIO, 1991; PASCHOAL, 1979).

Um exemplo disso sdo as aplicagdes de agrotdéxicos nas monoculturas de Mato
Grosso, que sdo feitas através de pulverizagdes por tratores ou por avides agricolas, onde as
névoas de agrotoxicos, além de atingirem o alvo (plantas e pragas), também atingem os
trabalhadores e, indiretamente, o ar/solo/agua, os moradores, os animais € outras plantas que
estdo no entorno das “areas tratadas”.

Um caso real sobre estas aplicacdes foi retratado no livro “Um avido que contornou o
pé de Jatobd e a nuvem de agrotoxico pousa na cidade”, sobre o fato ocorrido no municipio de
Lucas do Rio Verde-MT. Na ocasido, houve a “deriva” de agrotéxico, provavelmente o
paraquat, que foi espalhado por toda a cidade. Diversos agricultores familiares perderam suas
plantagdes, que foram inteiramente destruidas, ficando evidente o efeito dessecante do
herbicida. A paisagem da cidade se transformou, toda a jardinagem e arborizagdo do
municipio foi atingida, com folhas perfuradas, amareladas, caindo.

O incentivo para o aumento de produtividade e o lucro a curto prazo sdo diretamente
proporcionais a ignorancia dos desgastes dos recursos naturais, tornando as praticas agricolas
poluidoras e degradadoras. No entanto, essa agricultura, principal atividade do
desenvolvimento do agronegdcio e madeira de Mato Grosso e de varios estados do Brasil,
trouxe o aumento da produtividade rural, mas tém contribuido para um contexto de exclusao

social, éxodo rural (figura 3), genocidio indigena, trabalho escravo, desemprego, concentragao



35

de renda, empobrecimento da populagdo rural remanescente, danos a saide humana e

ambiental na regido (MACHADO, 2008; PIGNATTI; MACHADO; CABRAL, 2007).
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Figura 2 — Ocupagio rural-urbano
Fonte: Atlas Geografico do Brasil, 2002.

Além do fato das cidades serem muito mais atrativas aos olhos dos jovens, as
dificuldades no campo, além dos problemas enfrentados pelo extenso uso dos agrotoxicos tém
contribuido significativamente para o €xodo rural, sendo dificil os pais conseguirem manter
seus filhos no campo (LEITE et al., 2004; CARNEIRO, 2003; ABRAMOVAY, 1998).

Alguns estudiosos foram a fundo no caso e envolveram segmentos importantes da
sociedade, demonstrando que as agdes de vigilancia tiveram que contar com a parceria e
envolvimento de instituicdes locais de Saude, Agricultura e Meio Ambiente, liderancas
sindicais e politicas, chacareiros e fazendeiros, Promotoria de Justi¢a, jornalistas e a
Universidade. Essa parceria contribuiu para frear as agressdes que estavam sendo realizadas a
natureza ¢ a populacdo local (MACHADO, 2008; PIGNATTI; MACHADO; CABRAL,
2007).

Peres e Rozemberg (2003) afirmam que as instituigdes voltadas para a pesquisa e a
comunidade cientifica em geral, estdo preocupados com o impacto dos agrotoxicos na satde
das pessoas, em especial em paises onde sdo usados em larga escala na agricultura e se

encontram em desenvolvimento.
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Os agrotoxicos sao produtos de alto risco, que apesar da maioria das alteragdes
endocrinas terem sido detectadas em estudos animais, ¢ relevante que se destaque as
potenciais associagdes entre agrotoxicos e canceres, endocrinopatias, neuropatias e outras.
Muitas outras alteragdes e doencgas estdo sendo confirmadas como causadas pela exposicao
aos agrotdxicos e necessitam que mais pesquisas e estudos sejam realizados para fins de nexo-
causal e outras confirmagdes (WAISSMANN, 2007).

Fonseca et al. (2007), ao realizarem estudos no setor da floricultura, comprovaram
que, embora ndo pareca, este se configura como um dos setores de trabalho de risco, devido
ao uso intensivo de agrotoxicos e por expor o trabalhador nas varias etapas do processo
produtivo como, transplante, pulverizacao, corte e na embalagem de flores.

As percepgdes e comportamentos dos trabalhadores rurais e o uso de agrotdxicos do
po6lo floricultor de Barbacena em Minas Gerais foi pesquisada e os resultados apontaram que
a fonte de informagdo de manejo com agrotoxicos provém da vivéncia dos proprios
trabalhadores, e que eles consideram de dificil compreensao a linguagem dos especialistas; de
forma geral, reconhecem os perigos dos agrotoxicos para a saude, porém esses riscos nao sao
percebidos no momento de adquirir o produto, em fun¢do da minimizagao do risco, sendo que
este ¢ deslocado para o desconhecido e o conhecido, conhego-avalio-controlo, que é o
agrotoxico; a negacdo com a minimizagao de riscos com a maxima “vai se levando” e por isso
se expdem ao perigo, ndo utilizando as medidas de protecdo adequadas (SOARES;
ALMEIDA; MORO, 2003).

Porto (2007) avalia os agrotoxicos sob a Otica da saude coletiva, e vincula as politicas
agrarias e de produgdo agricola, o modelo de desenvolvimento, com o problema da
contamina¢do humana que ocorre em nosso pais. Para o autor, juntamente com o assunto de
crescimento e produtividade vem a agressdo a natureza e a saude das populagdes, pois os
dados oficiais de satde, que sdo subnotificados ¢ a balanga comercial do agronegoécio nao
descrevem a real degradacao ambiental e as vidas perdidas e sequeladas precocemente.

Faria, Fassa e Facchini (2007) descrevem os principais sistemas de informagdo que
realizam notifica¢do das intoxicacdes por agrotoxicos no Brasil e fazem criticas pertinentes
quanto ao seu funcionamento como vigilancia, além das limitagdes do uso do receituario
agrondmico como fonte oficial de informacao de exposi¢do na questdo da avaliacdo aos
agrotoxicos. Também descrevem, analisam pesquisas nesta area, dizem que os estudos
qualitativos e quantitativos vém crescendo no Brasil, nesta area e exalta a sua importancia
incentivando a sua continuidade frente ao amplo campo que existe para explorar.

Queiroz ¢ Waissmann (2006) pesquisaram na literatura inglesa os efeitos dos
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pesticidas na satde humana, sendo encontrados casos de infertilidade masculina e feminina,
azoospermia, interferéncias enddcrinas, contaminagdo no ambiente, efeitos da exposi¢cdo
ocupacional no sistema reprodutivo masculino, gonadas, reproducdo e desenvolvimento
humano, controle hormonal de gbnadas, efeitos cronicos dos pesticidas, metais pesados e
outros, como: toxicologia, problemas de infertilidade no homem e exposi¢do ocupacional e
interferéncias enddcrinas.

Castro e Confalonieri (2005), ao realizarem estudos com 40 agricultores, identificaram
que 22,5% foram intoxicados por agrotoxico, sendo o inseticida Decis 25 CE e o herbicida
Gramoxone (ambos extremamente toxicos) os mais utilizados na regido. Dos agricultores
pesquisados, 85% nao utilizavam Equipamento de Protecdo Individual (EPI), 27,5% jogavam
embalagens de agrotoxicos no rio ou no mato, 60% nunca foram treinados no manuseio dos
agrotoxicos e 85% disseram ndo precisar de receitudrio agrondomico para compra-los; com
relacdo a percepcdo do risco do uso de agrotoxicos, 70% tém essa consciéncia, mas
continuam usando, 27% ndo percebem o risco € 3% tém percep¢do, mas ndo utilizam EPIL.
Para os autores, as a¢des multissetoriais e multiprofissionais devem ser implantadas, em
virtude da magnitude dos problemas de satde publica que os agrotoxicos estdo acarretando.
Estas agcdes devem ser coordenadas ou partir de interesses da comunidade para o governo,
devem ser integradas em todo pais.

A questdo dos agrotoxicos precisa ser levada mais a sério no Brasil.

Sabe-se que grandes proprietarios utilizam técnicas de aplicacdo de agrotoxicos
menos arriscadas (aplicagdo aérea, mecénica, agronomo responsavel) quando
comparadas aos pequenos estabelecimentos rurais (pulverizadores costais € pouco
suporte técnico e especializado). O municipio de maior contingente de individuos
analfabetos, aplicadores, orientados pelos vendedores e que ndo utilizam receituario
agronomico ¢ Teofilo Otoni/MG, destaque também para Piratba/MG. Esse ultimo
municipio detém a maior propor¢do de individuos com contato direto aos
agrotoxicos (SOARES et al., 2003, p.09).

Os resultados de sua pesquisa que cerca de 50% estavam ao menos moderadamente
intoxicados. Os fatores de risco encontrados foram: ter o ultimo contato a menos de duas
semanas com agrotoxicos; nao ter utilizado EPI, ter sido orientado pelo vendedor; citar
organofosforado ou carbamato como agrotoxico principal e trabalhar nos municipios de
Teofoli Otoni, Guidoval ou Pirauba. Os resultados apontaram o alto grau de risco de agravos a
saude a que estdo sujeitos trabalhadores rurais em contato com agrotoxicos.

Domingues et al. (2004) afirmaram que ¢ necessario restringir o uso dos agrotoxicos
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mais perigosos, para reduzir os casos de intoxicacdo aguda, além de investir em programas
preventivos de saude. A pesquisa destes autores objetivou levantar os principais fatores de
risco de intoxicacdo aos trabalhadores rurais estdo expostos, sendo encontradas doencas
ocupacionais e intoxicagdes acidentais, a ndo utilizagdo de equipamentos de seguranga e
problemas de compreensdo das instru¢des quanto ao uso seguro dos agrotoxicos, devido a
baixa escolaridade, reforcando a crescente preocupacao com a seguranca, tanto do trabalhador
rural, bem como do consumidor dos produtos agricolas e do meio ambiente. Sem o uso de
agrotoxicos ndo havera producdo de alimentos, ou esta ndo serd economicamente viavel, mas
¢ importante destacar que o uso adequado de agrotoxicos ndo produz risco ambiental e
coletivo (SOBREIRA; ADISSI, 2003).

Em contrapartida, Peres e Rozemberg (2003) afirmam que a atual producao agricola ¢
suficiente para alimentar a populacdo mundial, embora falte coragem para as pessoas
admitirem que o modelo agricola vigente vise somente o lucro, através da comercializagao
dos agrotoxicos, portanto, nao falta comida. No entendimento dos pesquisadores, a fome ¢
sim um problema de distribuicdo de riquezas, e ndo como dizem os ‘“doutores” dos
agrotoxicos, um problema de produgdo. Diante disso governo, sociedade, grupos de interesse
e organizacdes ndo governamentais devem estar unidos em um objetivo maior que o lucro: a
qualidade de vida do trabalhador rural, do ambiente e da populacao.

Apresenta-se a seguir as caracteristicas e problemas enfrentados pelo Estado do Mato

Grosso do Sul, com relagdo aos agrotdxicos e a saude humana.

1.5 Epidemiologia dos agr otéxicos no Estado de Mato Grosso do Sul

Os dados do Censo Agropecudrio de 2006 apontam que, no periodo de 1995-1996, a
area destinada a lavoura era de 1.383.711 hectares (ha.) no Mato Grosso do Sul e, em 2006,
passou para 2.217.628 (ha.). Os estabelecimentos agropecudrios somavam 28.274 (ha.) em
1995-1996. Em 2006, esses nimeros subiram para 31.549 (ha.). De um total de 64,8 mil
produtores rurais de Mato Grosso do Sul, 20,7% utilizaram agrotoxico e 79,2%, 51.373
produtores ndo fizeram uso (IBGE, 2006).

Dos totais acima, 11.403 (17,58%) usaram agrotoxicos e 2.086 (3,2%) ndo precisavam
aplicar, mas aplicaram o produto, sendo que grande parte dos proprietarios dos

estabelecimentos rurais ndo aplicou agrotoxico, somente 15,92% (7.778) aplicaram
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agrotoxico na area em que sdo donos e outros 1.410 (2,88%) aplicaram desnecessariamente
(IBGE, 20006).

Ainda de acordo com os dados do Censo Agropecuario de 1996, o uso de agrotdxicos
de uso agricola ¢ maior entre os arrendatarios, sendo que 44,9% dos 2.974 arrendatérios
usaram agrotoxico na lavoura, contra 53,2% que ndo aplicaram. Ja entre os 11.494 assentados
sem titulacdo, 17,38% aplicaram agrotoxico. Dos 13,4 mil que aplicaram agrotdxico no
Estado, 42,89% nao tiveram assisténcia técnica e outros 26% tiveram ajuda ocasional de
especialistas. Grande parte desses produtores rurais, 5.969 (44%) recorreu a tragdo mecanica
ou animal para a aplicagdo do agrotoxico, porém 33,9% (4.584), dos proprietarios usaram a
pulverizacdo, ou o aplicador costal, e 2% usaram aeronaves.

Cerca de 17% dos produtores (2.295) queimaram ou enterraram as embalagens de
agrotoxicos, apenas 3.978 (29,5%) devolveram a embalagem ao comerciante, outros 3.071
(22,7%) devolveram nos postos de coleta instalados pelas prefeituras e governos estaduais e
apenas 18% ndo usaram o Equipamento de Prote¢do Individual (EPI’s) para a aplicagdo do
inseticida na lavoura (IBGE, 20006).

Desta forma, a economia vem se expandindo principalmente com relacdo as areas
destinada as culturas. O Estado de Mato Grosso do Sul ¢ o 9° estado agricola do pais, com
culturas temporarias de soja, arroz, café, trigo, milho, feijdo, mandioca, algoddao, amendoim e
cana-de-agucar, que se estendem do sul ao norte do Estado, sendo que a maior produgdo
agropecuaria ¢ na regido de Dourados (IBGE, 2006).

Essas culturas representam uma forte engrenagem na economia do Estado e
representam também um grave problema de saude publica, devido a utilizacdo intensiva de
agrotoxicos e a consequente ocorréncia de intoxicagcdes. A expansdo econdmica ndo se
traduziu em melhoria geral das condi¢des de vida para o conjunto da populagdo, persistindo
ainda indicadores negativos como o analfabetismo, a mortalidade infantil ¢ o nivel de
pobreza. Além disso, esse crescimento foi acompanhado de forte degradagao ambiental, que
ainda hoje marca a paisagem sul-mato-grossense.

Diante desse quadro de degradacdo ambiental, merece destaque o desmatamento da
cobertura florestal, reduzida atualmente a cerca de 20% da cobertura nativa original, que
muito se deve a ampliacdo de sua area de plantio e conseqiiente utilizagdo de agrotoxicos,
continuando, assim, a degradacdo, na forma de deposi¢do e exposi¢do de produtos quimicos
no meio Ambiente e colocando em risco a vida dos trabalhadores e de todos aqueles que

vivem no campo (IPLAN, 2006).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Soja
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Feij%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca
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O Plano Regional de Desenvolvimento da Regido Sul - Fronteira evidencia os
problemas apontados pela populagdo, que vao desde o manejo inadequado dos recursos
naturais a ineficiéncia da fiscalizagdo, em funcdo da ocorréncia de queimadas, erosido,
desmatamento, uso inadequado de agrotdxicos, destinacdo impropria de suas embalagens,
contaminag¢do da dgua, do solo e trafico de animais silvestres. A negligéncia ou o descaso, por
parte dos orgdos publicos, em relacao a esse quadro, tem se constituido numa tendéncia que
favorece o risco de doencas, acidentes e mortes de trabalhadores rurais e da populagdo

exposta (IPLAN 2002; 2006).

A questdo das intoxicagdes por agrotoxicos ainda persiste, embora tenha sido
reconhecido como um dos principais problemas da Regido da Grande Dourados e do Estado.
Poucos foram os estudos realizados sobre intoxicagdes humanas por agrotéxicos em Mato
Grosso do Sul. Estudo avaliativo das condigdes de trabalho rural e sua relacdo ao uso de
agrotoxicos nos municipios de Fatima do Sul, Gléria de Dourados e Vicentina, detectaram
que grande parte dos trabalhadores apresentava sintomas de intoxicagdo por agrotdxicos
(GONZAGA; SANTOS, 1992).

De acordo com Pires, Caldas ¢ Recena (2005a), esse estudo sobre as intoxicacdes
provocadas por agrotoxicos de uso agricola na microrregido de Dourados foi considerado o
unico publicado neste periodo. Os dados apresentados indicam que o municipio de Dourados
apresentou a maior prevaléncia de intoxicagdes por 100 mil habitantes, e Fatima do Sul a
segunda maior prevaléncia de suicidios, na microrregiao.

Pires, Caldas e Recena (2005b) apontaram para as microrregioes de Campo Grande e
Dourados como as mais prevalentes em tentativas de suicidio, considerando Dourados uma
microrregido critica no Estado do Mato Grosso do Sul, com relagdo as ocorréncias de
tentativa de suicidio, seja por ingestdo de agrotdxicos pela populacdo rural ou por causas
diversas.

Recena e Caldas (2008) apresentaram estudo qualitativo em 40 trabalhadores rurais,
indicando a possibilidade de intoxicacdo com a aplicagdo inadequada de agrotoxicos; embora
percebam os riscos, eles tém dificuldade de colocar em pratica agdes de seguranga, como
exemplo o uso dos EPI’s.

Em um evento rural na cidade de Maracaju-MS, foram entrevistados 50 trabalhadores
rurais. Cerca de (30%) afirmaram ja ter se intoxicado por agrotoxico alguma vez, e a grande
maioria, (70%) dos trabalhadores rurais estdo expostos constantemente aos agrotoxicos em

decorréncia de sua atividade laboral (CIVIDINI, 2007).
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Alguns estudos objetivaram relatar a situacdo dos agrotoxicos e suas conseqiiéncias a
saude humana no Estado de Mato Grosso do Sul. Os dados ¢ informagdes citadas sobre o
Estado descrevem suas potencialidades, seu crescimento econdmico, em especial no setor
primario, em razdo da agricultura, porém, os agravos a saude persistem. (GONZAGA;
SANTOS, 1992; PIRES; CALDAS; RECENA, 2005a, 2005b; CIVIDINI, 2007; RECENA;
CALDAS, 2008).

Uma das formas de gerar agdes de satde ¢ a através do controle epidemioldgico das
ocorréncias, de modo a intensificar a notificacdo e o monitoramento das intoxicacdes, € um
dos setores que mais atua nesta area ¢ o Centro de Informagao e Assisténcia Toxicologica
(CIAT).

1.6 Osprimeiros Centros | ntegrados de Vigilancia T oxicol gica

Oliveira-Silva e Meyer (2003) relatam que as primeiras institui¢des de controle das
intoxicagdes foram criadas ha cinqlienta anos, na Europa e nos Estados Unidos (atualmente
com 67 centros), fruto da necessidade dos pediatras em obterem informagdes toxicologicas
que pudessem auxiliar no atendimento médico e na vigilancia toxicoldgica.

Segundo Trapé (1995), no inicio dos anos 60, tem inicio a estruturacdo e instalagdo
dos Centros de Controle de Intoxicagdes ou Centro de Informagdes Toxico Farmacologicas.
Foram criados com necessidade semelhante a da Europa e Estados unidos, ou seja, pela busca
dos médicos em dar melhor atendimento aos casos de intoxicacdo aguda grave, em especial
em criangas. O primeiro centro foi criado junto ao Hospital das Clinicas da USP, com

recursos internacionais, em especial dos EUA, onde ja se fazia trabalho pioneiro nesta area.

1.6.1 O Sistema Nacional de I nfor magdes T 0xico-Far macologicas (SINITOX)

O Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) foi criado
pelo Ministério da Saude em 1980, atendendo a necessidade do governo brasileiro de possuir
um sistema nacional de informacdo e documentagdo em toxicologia e farmacologia,

objetivando obter dados sobre medicamentos e agentes toxicos, a fim de que gestores
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e profissionais de satide publica e a populacao em geral pudessem ter acesso as formas de uso
e protecdao (BRASIL, 2009).

O SINITOX ¢ responsavel pela coleta, compilacdo, analise e divulgacdo dos casos de
intoxicacdo e envenenamento registrados pela Rede Nacional de Centros de Informacgdo e
Assisténcia Toxicologica (RENACIAT). A rede é composta por 37 unidades localizadas em
19 estados e no Distrito Federal, tendo como funcao informar e orientar sobre o diagnostico,
prognostico, tratamento e preven¢do das intoxicagdes, também sobre a toxicidade das
substancias quimicas e biologicas e os riscos que elas ocasionam a saude (BRASIL, 2005).

Atualmente ¢ vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), através do Instituto de
Comunica¢ao e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT/FIOCRUZ). E
coordenada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esta rede foi criada
em 2005 pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 19 da ANVISA. Atende tanto o
publico em geral quanto os profissionais de saide. A ANVISA criou o Disque-Intoxicagao,
por onde os profissionais de saide podem se informagdes sobre tratamentos, € o publico em
geral tirar dividas gratuitamente. O numero ¢ 0800-722-6001, a ligacdo ¢ transferida para o
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica mais proxima de onde estd o usuario
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2005; OLIVEIRA-SILVA; MEYER et al., 2003).

Por meio de uma rede de informacao sistematizada, ¢ possivel delinear um mapa da
situacdo do pais em relacdo a intoxicagcdo. Os profissionais dos Centros de Informagdo e
Assisténcia Toxicoldgica (CIAT’s) documentam os atendimentos prestados e encaminham as
fichas para um banco de notificagdes. Posteriormente, as informagdes coletadas chegam a
ANVISA e ao Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacologicas (SINITOX).

Sabe-se dos sérios problemas que enfrentamos no Brasil com relagdo as
subnotificagdes, e com as intoxica¢des notificadas aos CIAT’s ndo sdo diferentes. O
SINITOX mantém-se com um nimero de notificagdes muito superior a outros programas, em
virtude da notificagdo aos centros ser uma conseqiiéncia do atendimento prestado e nao a
razdo de sua existéncia, e também a sua “expertise” na area de toxicologia (BOCHNER,
2007).

A figura 3 apresenta a distribui¢do dos CIAT’s pelos estados brasileiros, formando a

rede nacional de centros de informagao e assisténcia toxicoldgica:
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Figura 3 - Rede Nacional de Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica
Fonte: MS/FIOCRUZ/SINITOX/2009.

No Brasil, existem no momento trinta e sete (37) CIAT’s, e estdo presentes nas cinco
regides brasileiras, sendo assim distribuidas:

- Na regidao Centro-Oeste: Campo Grande, Cuiaba, Goiania e Brasilia;

- Na regido Norte: Manaus e Belém,;

- Na regido Nordeste: Teresina, duas unidades em Fortaleza, Jodo Pessoa, Campina
Grande, Recife, Aracaju e Salvador;

- Na regidao Sul: Curitiba, Londrina, Cascavel, Maringa, Florianopolis e Porto Alegre;

- Na regido Sudeste: Belo Horizonte, Vitéria, Niteroi, trés unidades em Sao Paulo,
Campinas, Ribeirdo Preto, Botucatu, S3o José dos Campos, Sdo José do Rio Preto, Taubaté,

Marilia, Presidente Prudente ¢ Santos.
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1.6.2 Historico do Centro de Informacéo e Assisténcia Toxicologica do Mato Grosso
do Sul

No inicio da década de 80, uma equipe envolvendo técnicos de diferentes areas aceitou
o desafio de fornecer a populagdo um servico de saude voltado para a area de toxicologia.
Nascia assim, o Centro de Informacao Toxicologica (CIT), em Campo Grande — MS, que no
final da mesma década, alcangou o status de Departamento de Toxicologia e Farmacologia, o
DTF/SS/MS. O DTF atuou até 1998, nas areas de pesquisa com plantas toxicas, animais
peconhentos e produc¢dao de imunobioldgicos, chegando a produzir um lote de soro anti-
botropico, feito a partir de um pool de veneno de serpentes nativas na regido, resultando em
soro especifico, com um poder de neutralizagdo maior para as peconhas de serpentes do Mato
Grosso do Sul.

Paralelamente, o CIT/MS prestava atendimento, via telefone, 24 horas, aos
profissionais de satde e a populagdo, que buscavam o servigo para obter informagdes nos
casos de intoxicagdes. Em 1998, o DTF fechou as portas. O unico servigo mantido foi o CIT,
abrigado no ambulatério do Hospital Universitario. No ano de 2002, por iniciativa do
Governo de Mato Grosso do Sul, o CIT chega finalmente as dependéncias do Hospital
Regional, passa por uma remodelagdo, sendo transformado em Centro Integrado de Vigilancia
Toxicologica (CIVITOX).

O CIVITOX possui vinculo com a ANVISA e com a Rede Nacional dos Centros de
Informagdes Toxicologicas (RENACIAT), com a Vigilancia Sanitaria de Mato Grosso do Sul
e com a Fundacdo de Satide de Mato Grosso do Sul, além de parcerias com escolas e
universidades, centros de recuperacdo, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) e Centro de Controle de Zoonoses, através de auxilio mutuo.

E um programa de toxico-vigilancia deve ter caracteristicas proprias de forma
regional, atendendo as necessidades de cada area e, sempre que possivel, usar a infra-estrutura
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, integrando-se as atividades do SUS. E
formado por uma equipe interdisciplinar composta por: médicos (2); médico veterinario (1);
farmacéuticos (4) e biologo (1) (REBELO, 2006).

Além das orientacdes fornecidas, o CIVITOX atua na area de promocao da saude e
prevencao de casos de intoxicagdo, trabalhando com dados estatisticos e epidemioldgicos,
ministrando palestras a comunidade, industrias e escolas, coordenando o Programa Nacional

de Controle de Acidentes por Animais Peconhentos, no Estado do MS; mantém um banco de
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soros antivenenos e antidotos, além de supervisionar o trabalho dos estagiarios. O niimero
mensal de atendimentos ¢ muito variado, mas pode-se considerar uma média de 150 a 200
atendimentos por més. As causas mais freqiientes de intoxicagdes no MS sdo: por
medicamentos, agrotdxicos e por animais peconhentos, além de outras causas. A tabela a

seguir apresenta atuagao dos principais CIAT’s:

Tabela 3 - Casos, Obitos e Letalidade de Intoxicacdo Humana por Regido e Centro, Brasil, 2007.
Fonte: MS /FIOCRUZ /SINITOX

Continua
Regido/Centro Casos Obitos Letalidade
N° N° %
'NORTE 2517 12 048
CIT/AM — Manaus 1005 6 0,60
CIT/PA — Belém 1512 6 0,40
NORDESTE 17320 251 145

CIAT/CE — Fortaleza 833 1 0,12
CEATOX/CE - Fortaleza 1667 37 2,22
CIT/RN — Natal 895 - -
CEATOX/PB - Jodo Pessoa 1237 4 0,32
CEATOX/PB — Campina grande 1530 15 0,98
CEATOX/PI — Teresina 105 - -
CAT/PE — Recife 2957 58 1,96
CIAVE/BA — Salvador 6863 86 1,25
CIT/SE — Aracai'ﬁ 1233 50 4,06
ST/MG — Belo Horizonte 5495 18 0,33
CCI/ES - Vitéria 7642 23 0,30
CIT/RJ - Rio de Janeiro
CCI/RJ — Niter6i 1790 16 0,89
CCI/SP — Sao Paulo 10570 8 0,08
CEATOX/SP — Sdo Paulo 15912 6 0.04
CCI/SP — Campinas 4224 7 0,17
CCI/SP — Ribeirao Preto 1351 - -
CEATOX/SP — Botucatu 961 3 0,31
CCI/SP — Sdo José dos Campos 627 1 0,16
CEATOX/SP — Sao José do Rio Preto 1306 6 0,46
CCI/SP — Taubaté 762 3 0,39
CEATOX/SP — Marilia
CEATOX/SP — Presidente Prudente 1025 - -
CCI/SP — Santos 810 1 0,12
HVB/SP — Butantan
CCE/PR - Curitiba 1632 21 1,29
CCI/PR — Londrina 1581 11 0,70

CCI/PR — Maringa
CIT/PR — Cascavel

CIT/SC — Florianopolis 8567 45 0,53
CIT/RS — Porto Alegre 20341 30 0,15

CIT/MS — Campo Grande 1552 8 0,52
CIAVE/MT — Cuiaba
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Conclusio
CIT/GO - Goiania 4209 59 1,40
CIT/DF - Brasilia 1168 8 0,68
Total 111362 537 0,48

Fonte: MS /FIOCRUZ /SINITOX

Faria et al. (2004) indicam que, nos coeficientes de intoxicagdo por agrotoxicos por
regido, a regido sul mantém os niveis mais altos. Dentre os Estados, destacam-se Rio Grande
do Sul e Mato Grosso do Sul, em questdo de avaliacdo, levando em consideracdo que estes
Estados contém apenas um Centro de Informag¢des Toxicologicas, ou seja, o CIVITOX/MS ja
obteve reconhecimento pelo seu correto funcionamento, em fungao da notificagdo dos casos.

Esse bom funcionamento dos CIAT’s, setores de vigilancia e estabelecimentos de
saude, se deve a sua estruturagdo, recursos materiais, financeiros e, principalmente, recursos
humanos capacitados e motivados na realizagdo de suas fungdes, neste caso, os profissionais

de satde e das demais areas do saber, desempenham um papel importante neste contexto.

1.6.3 Profissionais da saude e multiprofissionalidade frente as intoxicagdes por

agrotoxicos

A participacdo dos profissionais da area da saude na questdo dos agrotoxicos ¢
inerente ao inicio de sua industrializa¢do, comercializagdo, utilizagdo desses produtos pelo
homem do campo nas lavouras e do surgimento dos problemas de satde em virtude disso. O
primeiro trabalho que se tem noticia sobre intoxicagdes por agrotoxicos no Brasil, ¢ de um
profissional de satide chamado Planet, que publicou na Revista Paulista de Medicina, em
1950, um artigo alertando a comunidade cientifica e os trabalhadores rurais — chamados de
operarios rurais — sobre o uso de EPI’s, exposi¢ao e intoxicagdes por Paration (inseticida
organofosforado extremamente toxico), no cultivo de algoddo no Estado de Sao Paulo. Tais
dados foram apresentados em sessdo ordindria do Departamento de Higiene e Medicina
Tropical da Associagio Paulista de Medicina (PLANET, 1950 apud TRAPE, 1995).

Trapé (1995) afirma que foi a partir do trabalho de Planet que outro pioneiro nesta
area, o médico Waldemar F. Almeida, se interessou pelo assunto, sendo considerado pelo

autor o marco histérico inicial nas acdes de satide contra os agrotoxicos. Foi também o inicio
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da questdo das notificagdes dos casos de intoxicagdes por agrotoxicos, contando com a
estrutura do Instituto Biologico, 6rgao de pesquisa vinculado a Secretaria de Agricultura do
Estado de Sao Paulo, o qual ja comegava a esbocar o0 modelo multidisciplinar que ainda hoje
se faz necessario, no combate as intoxicagdes por agrotoxicos, além de valorizar o trabalhador
do campo que, na época, sequer tinha qualquer atengo a sua saude.

Almeida (1993 apud TRAPE, 1995) informa que as intoxicagdes por pesticidas ndo
estavam entre as prioridades da area de saude. Os professores Waldemar F. Almeida
(professor e médico) e Samuel Schvartsman sdo apontados como a historia do conhecimento
em relacdo aos agrotoxicos e seus efeitos na saude no pais, referindo-se a década de 50 e as
acdes realizadas em nivel de Brasil (TRAPE, 1995).

Paschoal (1979) descreve que o homem tem deixado de lado os principios ecologicos
e trazendo, com isso, o desequilibrio da natureza e, consequentemente, aumentando as
doengas humanas por todo o planeta, contribuindo com a proliferagdo de seus vetores, nas
cidades, na agricultura, nas barragens, irrigacdes € no comércio. Como solug¢do, o autor
destaca a necessidade de intervencdo dos governos e de outras institui¢des internacionais,
como a OMS.

O mapa a seguir apresenta a estimativa do numero de intoxicagdes e mortes

relacionadas aos agrotoxicos em geral, incluindo os de uso agricola, conforme (WHO, 2004).



0O-10
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20 - 30
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B SO - 100
B 100 - 420
[ ] No data
Mortes/Milhdo

Nos paises em desenvolvimento, as mortes por envenenamento involuntario podem ser associadas fortemente ao uso indevido e a geréncia ambiental de
produtos quimicos toxicos, incluindo os agrotoxicos.
Estimativas da Organizagdo Mundial de Satude por sub-regido para 2002
(relatorio mundial de saude, Genebra, WHO, 2004).

Figura 4 — Mortes por envenenamentos involuntarios — todas as causas.
Fonte: WHO (2004).
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De acordo com a OMS (1996), as diversas esferas deveriam buscar implantar um
sistema de vigilancia da satde de populagdes expostas a agrotoxicos. Se esse sistema da
OMS fosse aplicado em nivel nacional, seria possivel conhecer o perfil de morbi-mortalidade
relacionado ao uso de agrotdxicos nas populagdes expostas, porém ele ndo foi implantado em
todo o nosso pais deixando uma lacuna por conta das diferencas nas a¢des de satde dos
estados brasileiros (OLIVEIRA et al., 2003).

Com a implantagdo da lei n°. 8080/90, que versa sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, atualmente ja existem servigos com certa organizagdo e
funcionamento, servicos como de satude do trabalhador, vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, centros de informacdes toxicologicas e servicos de saide em todas as esferas.

Oliveira-Silva e Meyer (2003, p. 317) fazem uma critica, ao afirmar que “[...] as
estratégias de controle e prevenc¢do das intoxicagdes por pesticidas no Brasil sempre foram
timidas e vacilantes [...].” Acrescentam ainda que, em comparagdo a outros problemas de
saude no Brasil, as intoxicagdes por agrotoxicos representam ser um dos menores, em virtude
do nimero de casos notificados oficialmente e, por isso, tratado com pouca importancia, ou
seja, o que ndo se v€, ndo existe. Os dados em questdo, coletados de fontes de informagao
mais seguras, vao de encontro a opinido de autores que advertem que o problema ¢ muito
maior que se pensa, ou nao reflete a atual realidade (PERES; ROZEMBERG, 2003; PERES;
MOREIRA, 2007; OLIVEIRA-SILVA; MEYER, 2003).

Bedor et al. (2007) e Faria et al. (2004) sugerem uma melhor estruturagcdo dos servigos
de saude e da organizagdo de servigos de vigilancia em saude do trabalhador e de protegdo a
saude, na abordagem aos agrotdxicos. Demonstragao disso ¢ a construcao do I e II Informe
Unificado das informagdes sobre agrotoxicos existentes no SUS, que divulgou dados dos
casos de intoxicagdo por agrotoxicos no Brasil, informacdes extraidas do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Sistema Nacional de Informagodes
Toxico-Farmacolégicas (SINITOX), como também os dados do Programa de Analise de
Residuos de Agrotoxicos em Alimentos (PARA) (BRASIL, 2008).

Faria et al. (2004), ao realizarem estudo sobre o diagnostico de intoxicagdo por
agrotoxico, afirmam que em 58,0% dos casos o diagndstico foi estabelecido por médicos, pelo
proprio entrevistado em 36,0% dos casos e por outras pessoas em 6,0% dos casos. Em virtude
de um acidente rural ampliado, com deriva de agrotdxico na cidade de Lucas do Rio Verde-
MT, o Secretario de Saude da cidade afirmou que os médicos t€m dificuldade em diferenciar

os sintomas de outras doengas que podem ser semelhantes com as de intoxicagdes por
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agrotoxicos (MACHADO, 2008), demonstrando que existe uma lacuna a ser preenchida pelos
profissionais da saude nesta area.

Trapé (1995), ao analisar as doencas cardiovasculares e acidentes de trabalho, defendia
que as doengas causadas por agrotoxicos, que causam sérios problemas a saiude, deveriam ser
enfrentadas da mesma forma, pois também s3o do campo de satde publica. Poderiam ser
efetuadas através do treinamento de médicos, enfermeiros e responsaveis pelos servicos de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, atualmente chamados de vigilancia em satde, com o
objetivo de diagnosticar precocemente esses casos, realizar a referéncia e contra-referéncia, a
notificag@o e busca ativa de casos, identificando lugares de risco como fazendas, cooperativas,
lojas de agrotoxicos, firmas desinsetizadoras e outras. Alguns treinamentos com os
profissionais de saude, de fato, ocorreram.

O Ministério da Saude apresentou, na série Cadernos de Atencdo Basica n°. 5, que
versa sobre a saude do trabalhador, a “proposta” de constru¢do de um modelo assistencial,
com base no campo da vigilancia da satde, trazendo ao conhecimento dos profissionais da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios de Satde (ACS), temas como o
quadro institucional, a¢des e informagdes basicas em satide do trabalhador, sendo que a obra
consta de 66 paginas ¢ a parte destinada aos agrotoxicos estd descrita de forma insuficiente,
com apenas 3 paginas (BRASIL, 2002).

Levigard e Rozemberg (2004) entrevistaram 15 profissionais de saude que atuam no
ESF de uma regido agricola do Rio de Janeiro, e encontraram os seguintes resultados: a
maioria dos profissionais alegou falta de conhecimento formal para as articulagdes da pratica
com relagdo a identificagcdo de casos e o diagnostico; dificuldades com relagdo a distancia dos
grandes centros (bibliografia, internet, telefone, etc.); desatencdo do nexo-causal relacionado
entre o processo de trabalho e a saude-doenga. As autoras sugerem que, nos casos que
apresentam queixas de nervoso (irritabilidade, insonia, depressdo, etc.), deveria ser, de
imediato, indicada a hipotese de intoxicagao, se aproximando da andlise de Oliveira-Silva e
Meyer (2003). As pesquisadoras ainda sugerem estudos sobre como os profissionais de saude
das areas urbanas lidam com as queixas de nervoso de trabalhadores oriundos das areas rurais
onde hd exposicdo a agrotdxicos, no sentido de verificar deficiéncias na identificagdo dos
casos.

Na tabela abaixo, Levigard e Rosemberg (2004), fazem um comparativo entre sinais e
sintomas para o problema de nervos e as manifestacdes de intoxicagdes por agrotoxicos,
baseado nas orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude, que sdo dor de cabeca, vertigem,

falta de apetite, falta de forgas, nervosismo e dificuldades para dormir, dentre outros,
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apresentando os mesmos sinais e sintomas relatados pelos trabalhadores rurais para definir
“problemas de nervos”, pois a ocorréncia de depressao e suicidios ¢ alarmante na regiao de
Nova Friburgo, ocorrendo principalmente por envenenamento por desfolhantes, conforme

estudo realizado por Castro (1999).

Tabela 4 - Comparagdo entre sintomas e sinais descritos para o “problema de nervos” e para
intoxicagdo por agrotdxicos

Manifestagdes de Intoxicacdo  Sintomas relatados por agricultores Sintomas relatados por
por agrotdxicos para definir “problema de nervos” trabalhadores intoxicados por
agrotoxicos
Dor de cabeca Zonzeira/tonteira/rotagao/vista Tonteira
escura/tremores Dor de cabeca
Vertigens Nao consegue dormir Dor no corpo
Falta de apetite Fraqueza/cansago/falta de forcas Visdo turva
Falta de forgas Dor no corpo/corpo moido/corpo Dor de coluna
machucado Dor de estomago
Nervosismo Dor de cabeca/dor no cérebro Queimagao
Dificuldades para dormir Tormento na mente/vozes na cabega/  Falta de ar
“idéia leve” Voémito
Quedas/desmaios/convulsoes/perda de  Dor nas juntas
consciéncia Infeccao nos rins
Nao consegue comer Urticaria
Vomito/nojo Tremores
Disparo no coragao/dor no coragao Cansago

Pressdo alta
Problemas de figado

Fonte: OPS/OMS, 1997; Castro, 1999; Rozemberg (1994 apud LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004)

De acordo com Recena e Caldas (2008), esses sintomas sao “[...] tipicos de
intoxicacdo relatados pelos agricultores foram dor de cabeca, tonteira, e vomitos [...]" (p.
296). Em 1990, em um estudo com agricultores de Culturama, distrito do municipio de
Fatima do Sul, no Estado do Mato Grosso do Sul, foram encontrando os seguintes sintomas
em uma populagdo de trabalhadores rurais dos municipios de Fatima do Sul, Gloéria de
Dourados e Vicentina/MS: dor de cabeca e visdo turva com 29 (13,74%) casos; fraqueza em
34 (16,44%) casos; tonteira em 24 (11,37%); sudorese em 18 (8,53%); mal-estar em 17
(8,05%); nauseas e salivagdo com 14 (6,63%), queda e abalo muscular com 10(4,74%) dos
casos (GONZAGA; SANTOS, 1992).

Tais sinais e sintomas encontrados nas pesquisas acima provavelmente estdo
relacionados com “queixas de nervos”, conforme a tabela abaixo. Esta ¢ uma realidade que
provavelmente estd acontecendo em nosso Estado e, de certa forma, explica os casos de

tentativas de suicidios encontrados por esta pesquisa.
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Levigard e Rozemberg (2004) encontraram na busca da compreensdo as queixas de
“nervoso” ou de “nervos” entre trabalhadores rurais do municipio de Nova Friburgo, na
interpretacdo que os profissionais do Programa Saude da Familia (PSF) atribuiam a essas

queixas no meio rural. Conforme os profissionais relataram:

[...] h4 quase unanimidade na afirmacdo de que apesar da beleza e da calma da
regido, as pessoas sdo muito estressadas, muito nervosas. As intoxicagdes por
agrotoxicos, a desvalorizagdo economica da atividade agricola, a sobrecarga de
trabalho, a perda progressiva da terra como referencial de vida, o cansago com os
grandes deslocamentos para o centro da cidade, o fechamento de fébricas no
municipio e o conseqiiente desemprego na area urbana, a falta de perspectiva para
construir o futuro, o isolamento social, a insatisfagdo conjugal, a acultura¢do a
valores diferentes daqueles do grupo de origem, ¢ a falta de lazer, estdo entre os
determinantes apontados para as manifestacdes de nervoso nas comunidades. Esta
constelacdo de causas é acrescida de outros fatores, onde a cultura e¢ a
consangiiinidade entrelacam-se [...] (LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004, p.1519).

Rozemberg (1994) também chamou atengdo ao siléncio quimico, pelo uso de
calmantes do pequeno agricultor brasileiro, que estariam agindo assim pelas questdes politico-
sociais ja mencionadas, trazendo a tona um problema grave que pode estar ocorrendo. Os
profissionais da saude devem estar atentos as queixas e a necessidade de observa¢do do nexo
associativo do risco da “dupla intoxica¢do”, devido a interagdo de substancias toxicas diversas
(agrotoxicos e medicamentos), que podem configurar um caso de intoxica¢ao por agrotoxico.
No municipio de Dourados/MS, o consumo de medicamentos psicotrépicos ¢ elevado,
destaque para as classes dos ansioliticos e dos anorexigenos, com aumento de consumo por
quatro vezes no periodo avaliado, entre 2002 a 2006 (OSHIRO, 2008).

Levigard e Rozemberg (2004) trazem a tona outro problema importante, que ¢ a
freqiiente desatengdo nas instituigdes de saude com relacdo aos agrotoxicos, sendo um dos
reflexos da loégica exploradora de desvalorizagdo do trabalhador, que permeia o
desenvolvimento econdmico da sociedade brasileira, e perpassa os ensinamentos académicos,
refletindo-se nas praticas profissionais.

Isso faz lembrar a necessidade deste tema ser trabalhado dentro das Universidades, de
ser discutido com a comunidade académica, inclusive os aspectos politicos e socio-
econdmicos que envolvem o problema, pois se isso nao acontecer, corre-se o risco de formar
um individuo totalmente despreparado para atuar em tal area, por exemplo, saude, continuar a
agir da mesma forma a qual ele foi ensinado. Essa populacdo tem a necessidade de
orientacdes constantes em educacdo para a satide. Esta pratica estd intimamente vinculada a

prevencao primdria de agravos que podem ocorrer pelas intoxicagdes, portanto, ¢ fundamental
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a inser¢ao das Universidades em espagos sociais como comunidades rurais, cooperativas,
assentamentos, dentre outros, apresentando-os a comunidade universitaria, que estara
desvelando situagdes positivas e negativas da vida que se constrdi naquele espago social, bem
como poderd colaborar para o bem estar social das familias, por meio da difusdo do
conhecimento cientifico produzido em pesquisas e a utilizagdo da tecnologia (LEVIGARD;
ROZEMBERG, 2004; FONTOURA JUNIOR et al., 2006).

A questdo da notificagdo no pais ¢ mais um problema que se mantém. Neste caso, a
saude vem perdendo muito em relagdo a isso, pois uma doenga que ndo tem nimeros
registrados, epidemiologicamente ndo existe, portanto, ndo ha necessidade de programas de
prevengao e combate.

Schimidt e Godinho (2006) encontraram duas respostas para a questdo das
subnotificagdes relatadas pelos entrevistados: a primeira ¢ que o trabalhador utiliza meios
nao-convencionais para eliminar os sintomas e ndo procura atendimento médico, a segunda ¢
que, quando ha procura de atendimento, o caso nao ¢ devidamente registrado pela equipe de
saude.

Outra resposta que vem da regido de fronteira do Mato Grosso do Sul, sdo os
agrotoxicos contrabandeados, motivo pelos quais os trabalhadores deixam de procurar o
servico de saude ou ocultam esta informag¢do na hora do atendimento, para nao ter que expor o
nome, nem a marca do agrotdxico durante a notificacdo do caso (FONTOURA JUNIOR et al.,
2006).

Soares, Almeida e Moro (2003) descrevem outra face do problema da subnotificacao,
que ¢ o temor dos trabalhadores rurais contratados nos estabelecimentos (fazendas, sitios etc.)
de receber retaliacdes dos patrdes, principalmente ser dispensado do servigo e,
consequentemente, ficar desempregado.

A dificuldade de acesso dos trabalhadores rurais aos estabelecimentos de satde e os
diagnosticos erroneos sao mais alguns dos problemas que explicam o subregistro, sem falar
que as intoxicagdes nao sdo de notificagdo compulsoria no pais (SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

Devido aos varios problemas relacionados a notificacdo, diversos estudos ja
descreveram as causas de sua ocorréncia e apresentaram propostas sobre como melhorar o
sistema de informagdo no Brasil, sendo este de suma importdncia para o devido
acompanhamento das intoxica¢des por agrotoxicos e de outras doencas de importincia
epidemioldgica (SIQUEIRA; KRUSE, 2008; BOCHNER, 2007; SCHIMIDT; GODINHO,
2006; SOARES; ALMEIDA; MORO, 2003; FARIA et al, 2004; LEVIGARD;
ROZEMBERG, 2004; PERES; MOREIRA, 2003; OLIVEIRA-SILVA; MEYER, 2003).
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Pelos motivos acima expostos, os profissionais da saude devem refletir e exercer
coletivamente sua responsabilidade no problema dos agrotdxicos na saide humana, buscando
construir politicas, sistemas e praticas de satide mais justas (SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

Profissionais de diversas areas vém publicando artigos nesta area, atualizando a
comunidade cientifica sobre o problema, ¢ dentre eles enfermeiros, médicos, bidlogos,
farmacéuticos, nutricionistas, dentistas, psicélogos, bioquimicos, zootecnistas, assistentes
sociais, quimicos, historiadores e economistas, além disso, a questdo dos agrotdxicos no
Brasil ¢ um problema que poderd ser resolvido através da atuagdo multidisciplinar
(SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

Deve ser considerado um problema de uma sociedade inteira e responsabilidade de
todos os segmentos visto a sua abrangéncia. Neste contexto, todas as areas do saber sdo
importantes, devendo ser tratado de modo multiprofissional e interdisciplinar (PERES;
MOREIRA, 2003; ALVES FILHO, 2002; TRAPE, 1995; GUERRA; SAMPAIO, 1991;
PASCHOAL, 1979).

Os profissionais da satde tém um papel chave nesta engrenagem, dentre eles
enfermeiros, médicos, auxiliares de enfermagem, agentes de saude da familia e tantos outros
que formam as equipes hospitalares e de saude da familia, em especial a rural, em varias
regioes do pais. Cabe a eles também o atendimento, a assisténcia € a orientacdo aos
trabalhadores rurais, além da notificacio dos casos dessa natureza, que se tornardo
informagdes de extrema importancia para pesquisas e futuras agdes de saide em ambito
nacional.

Portanto, a integracdo e a interdisciplinaridade devem ser executadas para a avaliacao
e o controle dos efeitos nocivos dos agrotoxicos sobre a saude humana e o ambiente,
integrando as ciéncias farmacéutico-toxicoldgicas e social-humanas, colocando no centro das

analises e avaliacdes as populagdes rurais e seu ambiente (PERES et al., 2001).



55

20BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= [dentificar a ocorréncia de intoxica¢des por agrotoxicos de uso agricola,

notificados pelo CIVITOX/MS, no periodo de 2001-2007;

2.2 Objetivos especificos

* Estimar a percentagem das intoxicagdes por agrotoxicos no Mato Grosso do Sul

notificadas pelo CIVITOX/MS;

= Descrever as intoxicagoes por agrotoxicos de uso agricola por zona de moradia;

= Verificar as eventuais diferencgas dos casos curados e ndo-curados com relagao aos

agrotoxicos por classe, grupo quimico, sexo, via de contato, internagdes, casos

atendidos por ocorréncia de tentativa de suicidio e causa laboral.
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3METODO

O estudo tratou-se de uma abordagem de cardter epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, realizado mediante o levantamento de informagdes colhidas nas fichas
Individuais de Investigacdo de Intoxicagdes por Agrotdxicos, que estdo sob a guarda do
Centro Integrado de Vigilancia Toxicologica do Estado do Mato Grosso do Sul
(CIVITOX/MS), que ¢ um centro de referéncia para todo o Estado nas orientagdes, no
atendimento e na prevencao das intoxicacdes, e constitui-se atualmente como a principal fonte

notificadora das intoxicagdes ocorridas no estado.

3.1 Contexto

3.1.1 O Estado de Mato Grosso do Sul

O Estado Mato Grosso do Sul faz parte da regido Centro-Oeste do Brasil, juntamente
com Goids, Mato Grosso e Distrito Federal e divide a fronteira ao sul com Bolivia e Paraguai.
Faz divisa com os Estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana, Goias e Mato Grosso. Tem
como as duas maiores cidades, a capital Campo Grande, que tem sua extensdo de 8.118,4
km?; latitude:-20°26°34"" e longitude: 54°38°47"", e Dourados, com extensao de 4.096,9 km?;
latitude:-22°13°36"" e longitude: 54°48°20"". A localizagdo da capital contribui muito para o
seu desenvolvimento economico, em face da proximidade dos grandes centros consumidores
do pais. A sua extensao territorial € de 22,2% da regido Centro-Oeste e 4,19% do Brasil, com
357.124,96 km?. Em torno de 25% por cento deste total sdo de area do Pantanal sul-mato-

grossense, com 89.318 km? (IBGE, 2006).

3.1.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Campo Grande/MS. Os dados foram colhidos

no CIVITOX/MS, que ¢ referéncia no Estado, para as intoxicagdes em geral. Esté instalado no
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prédio do Hospital Regional Rosa Pedrossian, sito a avenida Marechal Deodoro n. 2603,
bairro conjunto residencial Aero Rancho. Portanto, a pesquisa de campo foi realizada com

dados coletados no periodo de 2001 a 2007.

3.1.3 Populacéo de estudo

O estudo em questdo foi realizado por meio do levantamento de dados secundarios,
retrospectivos, realizados mediante informacdes colhidas nas fichas individuais de
investigagdo, que foram notificadas no Mato Grosso do Sul pelo CIVITOX.

A escolha e construcdo das faixas etdrias da Tabela 9, foi baseada de forma primordial
no modelo da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 1985), que considera a
adolescéncia o periodo de 10 a 19 anos e a pré-adolescéncia de 10 a 14 anos e a adolescéncia
propriamente dita, de 15 a 19 anos e nas faixas etrias consideradas pelo SINITOX (<1, 1-4,
5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e > 80), descritos por
(BOCHNER, 2007; 2006; SINITOX, 2007).

3.1.4 Consider acdes Eticas

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da
Grande Dourados (UNIGRAN), em respeito as normas da Resolu¢do n°. 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide (Anexo A). Apds sua aprovagao (Anexos B
e C), em virtude de ser uma pesquisa documental, com dados secundarios e nao se aplicar aos
procedimentos usados pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi

solicitado ao CEP a dispensa deste, o qual foi atendida (Apéndice A).

3.3 Procedimento amostr al

A amostra foi caracterizada por todas as fichas de investigagdo notificadas pelo
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CIVITOX/MS, das pessoas que sofreram intoxicacao por agrotoxicos, no periodo de 2001 a

2007. Os registros incompletos foram computados nas tabelas como casos sem informagao.

3.4 Instrumento da pesquisa

O instrumento de coleta dos dados secundarios ¢ a ficha de notificagdo utilizada pelo
servigo do CIVITOX/MS. Que sao preenchidas por uma equipe interdisciplinar capacitada
(médicos; médico veterinario; farmacéuticos e bidlogo). Esse servico ¢ oferecido por plantao
24 horas, e demais informagdes estdo no capitulo 1.6, e anexo E.

A ficha individual de investigacdo de intoxicagdo por agrotdxicos apresenta-se no
(Anexo D). Nela constam as seguintes informagdes: idade, sexo, més, ano, ocupagio,
agrotoxico causador, a via de contato, internagdo, intensidade da intoxicagdo, circunstancias
da intoxicacdo, casos internos (atendidos no hospital regional)/casos externos (fora do
hospital), cidade, zona rural/zona urbana; evolugdo do caso: cura, dbito, seqiiela, ignorado;
circunstancia da intoxicacdo: acidente individual, acidente coletivo, ocupacional, tentativa de
suicidio; caso, leve, moderado, grave e agrotoxico causador. Os casos internos, sdo aqueles
atendidos no hospital Regional Rosa Pedrossian, de Campo Grande/MS, e os casos externos
sdo todos os casos atendidos nas outras unidades de satde do Estado (hospitais, clinicas, etc.).
Estes itens constam na ficha de notificacdo do CIVITOX ¢ servem como fonte de informagao
e controle dos casos.

O setor mencionado foi visitado pelo pesquisador para coleta dos dados, que se
realizou com as fichas arquivadas em pastas, os quais foram tabulados numa planilha
construida no programa Microsoft Excel 2003. Os procedimentos de coleta foram feitos

conforme os prazos estabelecidos e preceitos éticos vigentes.

3.5 Procedimento Estatistico

Foi realizado um estudo descritivo dos dados, com construgao das Tabelas 5,6,7,8,9 de
distribuicdo de freqliéncia e cruzamento de dados (crosstabs). A estatistica descritiva serviu

para descrever, analisar e caracterizar as variaveis estudadas, também para a selecao das
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variaveis que foram utilizadas nos testes estatisticos. E como estatistica inferencial o teste do
qui-quadrado das tabelas 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16, com o objetivo de buscar associagdes
entre as varidveis. Para tabulacdo dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Office Excel
2003, e para a analise estatistica foi utilizado o aplicativo computacional SPSS (Statistical
Package for Social Sciencies), versao 16.0 for Windows 2007.

E importante frisar que todas as circunstincias contidas na ficha de atendimento e
notificagdo do CIVITOX/MS, que foram computadas e que tém relacionamento com a
atividade de trabalho, de forma direta ou indireta, formal ou informal, receberam o nome de
acidente laboral, dentre eles: acidente ocupacional, acidente individual, acidente coletivo e
outros.

Para fins de analise estatistica inferencial, foram realizadas as tabelas cruzadas, e
como varidveis: as classes dos agrotoxicos, as ocorréncias, o sexo atingido, os grupos
quimicos, via de contato, ocorréncia de internacdo, ¢ casos atendidos externos e internos. E
com o mesmo fim estatistico, a evolucdo dos casos (cura, cura com seqiiela, cura nao
confirmada, 6bito) foi agrupada em duas variaveis: casos curados e ndo-curados.

Também, para fins estatisticos, se optou por agrupar, as classes de agrotoxicos, a partir
da tabela 6, em trés classes mais freqiientes, sendo os inseticidas, herbicidas e as outras

classes (WHO, 1990).
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4 RESULTADOS

4.1 Classes de agrotoxicos x zona de ocorréncia

A fim de responder ao primeiro e segundo objetivos especificos, que tratam da
percentagem das intoxica¢des por agrotoxicos no Mato Grosso do Sul, e dos casos de
intoxicagdes por zona de moradia, t€ém-se a Tabela 5, 6, 7, 8, 9 com seus respectivos

resultados.
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Continua
Tabela 5 - Distribui¢do de freqiiéncia das intoxica¢des em termos das classes de agrotoxicos e zona de
ocorréncia
Zona de Ocorréncia
Classes de Agrotoxicos Rural Urbana Total
Inseticidas Frequéncia 244 231 475
% Zona 51,4 48,6 100,0
% Classes de Agrotoxicos 66,5 69,0 67,7
Herbicidas Frequéncia 70 49 119
% Zona 58,8 41,2 100,0
% Classes de Agrotoxicos 19,1 14,6 17,0
Acaricidas Frequéncia 7 21 28
% Zona 25,0 75,0 100,0
% Classes de Agrotoxicos 1,9 6,3 4,0
Fungicidas Frequéncia 9 4 13
% Zona 69,2 30,8 100,0
% Classes de Agrotoxicos 2,5 1,2 1,9
Outras associacdes Frequéncia 4 3 7
% Zona 57,1 42,9 100,0
% Classes de Agrotoxicos 1,1 9 1,0
Inseticida com associacdo Freqiéncia 4 2 6
% Zona 66,7 33,3 100,0
% Classes de Agrotoxicos 11 ,6 9
Herbicida com associagdo  Freqiiéncia 4 2 6
% Zona 66,7 33,3 100,0
% Classes de Agrotoxicos 1,1 ,6 9
Formicidas Frequéncia 3 3 6
% Zona 50,0 50,0 100,0
% Classes de Agrotoxicos .8 9 9
Inseticidas e Herbicidas Frequéncia 3 2 5
% Zona 60,0 40,0 100,0
% Classes de Agrotoxicos 8 ,6 7
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Conclusao
Molusquicidas Frequéncia 3 1 4
% Zona 75,0 25,0 100,0
% Classes de Agrotoxicos 8 3 ,6
Fumigantes Freqiiéncia 3 1 4
% Zona 75,0 25,0 100,0
% Classes de Agrotoxicos .8 3 ,6
Desfoliantes Frequéncia 3 1 4
% Zona 75,0 25,0 100,0
% Classes de Agrotoxicos 8 3 ,6
Cupinicidas Freqiiéncia 0 3 3
% Zona ,0 100,0 100,0
% Classes de Agrotoxicos ,0 .9 A4
Antibrotantes Frequéncia 1 0 1
% Zona 100,0 ,0 100,0
% Classes de Agrotoxicos 3 ,0 N
Sem informagao Freqiiéncia 9 12 21
% Zona 42,9 57,1 100,0
% Classes de Agrotoxicos 2,5 3,6 3,0
Total Frequéncia 367 335 702
% Zona 52,3 47,7 100,0
% Classes de Agrotoxicos 100,0 100,0 100,0

Conforme Tabela 5, a classe dos inseticidas foi responsavel por uma ocorréncia de 475
casos (67,7%), do total das zonas rural e urbana, seguido dos herbicidas, com 119 casos,
(17%) do total das intoxicagdes. Na zona rural foram 367 casos, (52,3%) das ocorréncias por
intoxicacdo, € a zona urbana com 335 casos (47,7%).

Continuando a responder o primeiro objetivo especifico, que trata da percentagem das
intoxicagdes por agrotoxicos no Mato Grosso do Sul, apresenta-se a Tabela 6 com seus

respectivos resultados:
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4.2 Classes de agrotoxicos x evolucdo x casos atendidos

Tabela 6 - Distribuigdo de freqiiéncia das intoxica¢des em termos das classes de agrotoxicos, evolucdo
dos casos de intoxicagdes e casos atendidos externos e internos

Sequielas/Cura ndo

Curados confirmada Obitos

EXT INT Total EXT INT Total EXT INT Total

Inseticidas Frequéncia 344 72 416 17 6 23 18 4 22
% Evolucéo 69,5 72,7 70,0 63,0 50,0 59,0 78,3 66,7 75,9

% C. Agrotdxicos 82,7 17,3 100,0 73,9 26,1 100,0 81,8 18,2 100,0

Herbicidas Frequéncia 85 17 102 5 4 9 4 0 4
% Evolugao 17,2 17,2 17,2 18,5 33,3 23,1 17,4 ,0 13,8
% C. Agrotoxicos 83,3 16,7 100,0 55,6 44,4 100,01 100,0 ,0 100,0
Outras Freqiiéncia 66 10 76 5 2 7 1 2 3
% Evolucéo 13,3 10,1 12,8 18,5 16,7 17,9 4,3 33,3 10,3

% C. Agrotdxicos 86,8 13,2 100,0 71,4 28,6 100,0 33,3 66,7 100,0
Total Freqiiéncia 495 99 594 27 12 39 23 6 29

% Evolugéo 100,0 100,0 100,0f 1000 100,0 100,0f 100,0 100,0 100,0

% C. Agrotéxicos 83,3 16,7 100,0f 692 308 1000 793 20,7 1000
Legenda: Freq. — freqiiéncia; EXT. — externos; INT. — internos; C. Agrotéxicos. — Classe de Agrotoxicos

A Tabela 6 apresenta que os intoxicados que obtiveram a cura foram 495 (83,3%) casos
externos, € 99 (16,7%) foram casos internos, totalizando 594 casos curados.
Os casos que ficaram com seqiielas ou cura ndo confirmada foram 27 (69,2%) casos
externos e 12 (30,8%) casos internos, totalizando 39 casos. Os casos que foram a dbito foram 23
(79,3%) externos e 6 (20,7%) internos. Ao todo, foram 29 oObitos em todas as classes de

agrotoxicos.

4.3 Classes de agrotoxicos x circunstancias x evolugao
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Tabela 7 - Distribuicdo de freqiiéncia das intoxicagdes em termos das principais classes de
agrotoxicos, circunstancias e evolucdo dos casos

Evolugao Sequelas/Cura n&o
Curados confirmada Obitos
Circunstancias Circunstancias Circunstancias
Tentativa Tentativa Tentativa
Acidente de Acidente de Acidente de
Laboral Suicidio Total | Laboral Suicidio Total | Laboral Suicidio Total
Inseticidas  Frequéncia 229 163 392 14 9 23 3 19 22
% Circuns. 67,8 71,8 69,4 56,0 69,2 60,5 50,0 82,6 75,9
% C. Agrot. 58,4 41,6 100,0| 60,9 39,1 100,0f 13,6 86,4 100,0
Herbicidas  Frequiéncia 61 38 99 6 2 8 3 1 4
% Circuns. 18,0 16,7 17,51 24,0 15,4 21,11 50,0 4,3 13,8
% C. Agrot. 61,6 38,4 100,0] 75,0 25,0 100,01 75,0 25,0 100,0
Outras Frequéncia 48 26 74 5 2 7 0 3 3
% Circuns. 14,2 11,5 13,11 20,0 15,4 18,4 ,0 13,0 10,3
% C. Agrot. 64,9 351 100,01 71,4 28,6 100,0 ,0 100,0 100,0
Total Frequéncia 338 227 565 25 13 38 6 23 29
% Circuns. 100,0 100,0 100,0] 100,0 100,0 100,0{ 100,0 100,0 100,0
% C. Agrot. 59,8 40,2 100,0] 65,8 34,2 100,0f 20,7 79,3 100,0

Legenda: Circuns. — Circunstancias; C. Agrot. — Classe de Agrotoxicos

Na Tabela 7, dentre os intoxicados curados, 227 (40,2%) foram por tentativa de
suicidio e 338 (59,8%) foram por acidente laboral, com total de 565 casos curados. Os
intoxicados com seqiielas e cura ndo confirmada foram 25 (65,8%) por acidente laboral e 13
(34,2%) por tentativa de suicidio, totalizando 38 casos. E dos casos que foram a dbito 6
(20,7%) foram por acidente laboral e 23 (79,3%) foram por tentativa de suicidio, totalizando
29 casos. A classe dos inseticidas foi classe mais freqiiente entre as tentativas de suicidio e os
acidentes laborais.

A Tabela 8 continua a responder o primeiro objetivo especifico, que trata da

percentagem das intoxicagdes por agrotoxicos no Mato Grosso do Sul, com seus resultados.

4.4 Classes de agrotoxicos x evolucdo x sexo
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Tabela 8 - Distribui¢do de freqiiéncia de intoxicagdes em termos de classes dos agrotdxicos, evolugdo

dos casos e sexo atingido

Seqiiela/Cura ndo
Curado confirmada Obito
Classes F M Total F M Total F M Total
Inseticidas Freqiiéncia 133 283 416 9 14 23 7 15 22
C.Agrotoxico 32,0 68,0 100,0 39,1 60,9 100,0 31,8 68,2 100,0
Sexo 75,1 67,9 70,0 60,0 58,3 59,0 87,5 71,4 75,9
Herbicidas Freqiiéncia 22 80 102 2 7 9 1 3 4
C.Agrotoxico 21,6 78,4  100,0 22,2 77,8 100,0 25,0 75,0 100,0
Sexo 12,4 19,2 17,2 13,3 29,2 23,1 12,5 14,3 13,8
Outras Freqiiéncia 22 54 76 4 3 7 0 3 3
C.Agrotoxico 28,9 71,1 100,0 57,1 42,9 100,0 ,0 100,0 100,0
Sexo 12,4 12,9 12,8 26,7 12,5 17,9 ,0 14,3 10,3
Total Freqiiéncia 177 417 594 15 24 39 8 21 29
C.Agrotoxico 29,8 70,2 100,0 38,5 61,5 100,0 27,6 72,4 100,0
Sexo 100,0  100,0  100,0f 100,0 100,0  100,0f 100,0 100,0 100,0

Legenda: F. — feminino; M. — masculino; C. Agrotoxico. — Classe de Agrotoxicos

Na Tabela 8, dos intoxicados curados 417 (70,2%) eram do sexo masculino, e 177

(29,8%) do sexo feminino, com total 594 casos. Os intoxicados com seqiielas e cura ndo

confirmada, 24 (61,5%) eram masculinos e 15 (38,5%) femininos, totalizando 39 casos. E dos

intoxicados que foram a 6bito, 21 (72,4%) eram masculinos e 8 (27,6%), com 29 casos no

total.

A Tabela 9 vem a completar o primeiro objetivo especifico deste estudo, com seus

resultados abaixo.

45 Classes

de

agr otoxicos

X

evolucéo

X

faixa

etaria
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Tabela 9 - Distribui¢do de freqii€ncia de intoxicagdes em termos de classes de agrotoxicos, evolugdo dos casos ¢ faixa etaria

Faixa Etaria

Classe 0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ Total
Inseticidas Curados Fregliéncia 27 5 21 50 122 87 58 24 9 4 2 409
% Classe 6,6 1,2 51 12,2 29,8 21,3 14,2 59 2,2 1,0 0,5 100,0
S/CNC Frequéncia 0 0 0 2 6 5 7 1 1 1 0 23
% Classe ,0 ,0 ,0 8,7 26,1 21,7 30,4 4,3 4,3 4,3 ,0 100,0
Obitos Freqiiéncia 1 0 1 3 5 4 4 1 3 0 0 22
% Classe 4,5 ,0 4,5 13,6 22,7 18,2 18,2 4,5 13,6 ,0 ,0 100,0
Herbicidas Curados Freqguéncia 3 0 2 13 29 22 18 6 2 1 1 97
% Classe 3,1 ,0 2,1 134 29,9 22,7 18,6 6,2 2,1 1,0 1,0 100,0
S/CNC Fregliéncia 0 0 0 2 4 0 2 1 0 0 0 9
% Classe ,0 ,0 ,0 22,2 44,4 ,0 22,2 11,1 ,0 ,0 ,0 100,0
Obitos Frequéncia 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 4
% Classe ,0 ,0 ,0 25,0 25,0 ,0 ,0 50,0 ,0 ,0 ,0 100,0
Qutras Curados Frequéncia 6 0 3 7 22 18 12 3 1 0 0 72
Classes % Classe 8,3 0 4,2 9,7 30,6 25,0 16,7 4,2 1,4 0 0| 100,0
S/CNC Frequéncia 1 0 0 1 0 3 1 0 1 0 0 7
% Classe 14,3 ,0 ,0 14,3 ,0 42,9 14,3 ,0 14,3 ,0 ,0 100,0
Obitos Frequéncia 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 3
% Classe ,0 ,0 ,0 ,0 66,7 ,0 33,3 ,0 ,0 ,0 ,0 100,0




Conclusdo
Faixa Etaria

Classe 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ Total
Total Curados Fregliéncia 36 5 26 70 173 127 88 33 12 5 3 578
% Classe 6,2 0,9 4,5 12,1 29,9 22,0 15,2 5,7 2,1 0,9 0,5 100,0
S/CNC Frequéncia 1 0 0 5 10 8 10 2 2 1 0 39
% Classe 2,6 ,0 ,0 12,8 25,6 20,5 25,6 51 51 2,6 ,0 100,0
Obitos Freqliéncia 1 0 1 4 8 4 5 3 3 0 0 29
% Classe 3,4 ,0 3,4 13,8 27,6 13,8 17,2 10,3 10,3 ,0 ,0 100,0

Legenda: Freq. — freqiiéncia; S/CNC. — seqiielas/cura ndo-confirmada.

67
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A Tabela 9 apresenta que as maiores ocorréncias foram na faixa etaria de 20-29 anos
com 173 casos (29,9%), e a de 30-39 anos com 127 casos (22%). De forma geral, as maiores

ocorréncias foram casos relacionados as intoxicagdes por inseticidas.

A fim de responder o terceiro objetivo deste estudo, quais as eventuais diferencas dos
casos curados e ndo-curados com relagdo aos agrotoxicos por classe, grupo quimico, sexo, via
de contato, internacdes, casos atendidos e por circunstancias de tentativa de suicidio e causa

laboral, tém-se as Tabelas 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16 deste estudo.

4.6 Classes de agrotoxicos x Evolugao

Tabela 10 - Distribuigdo de freqiiéncia de intoxicagdes em termos de classes de
agrotoxicos e evolugdo

Classes

Curados Nao curados Total
Inseticidas Freqiiéncia. 416 45 461
% T. Agrotoxico 90,2 9,8 100,0
% Evolucao 70,0 66,2 69,6
Herbicidas Freqiiéncia 102 13 115
% T. Agrotoxico 88,7 11,3 100,0
% Evolugao 17,2 19,1 17,4
Outras Classes Freqiiéncia 76 10 86
% T. Agrotoxico 88,4 11,6 100,0
% Evolugao 12,8 14,7 13,0
Total Freqiiéncia 594 68 662
% T. Agrotoxico 89,7 10,3 100,0
% Evolugao 100,0 100,0 100,0
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Conforme a Tabela 10, os inseticidas foram responsaveis por 461 casos de
intoxicacdes, sendo 416 (90,2%) curados e 45 (9,8%) ndo-curados. De forma geral, a classe
dos inseticidas foi responsavel por aproximadamente 70% dos casos de intoxicacdo do Mato
Grosso do Sul, com um total de 662 casos, 594 (89,7%) foram curados, 68 (10,3%) nao-
curados.

Nao foram encontradas relacdes entre as classes dos agrotoxicos e a eventual cura.
Portanto, a questdo das pessoas serem curadas ou ndo curadas das intoxicagdes ndo estao
relacionadas com as classes dos agrotoxicos, ou nao ¢ estatisticamente significativa,

(x2=0,435; gl=2, p=0,805).

4.7 Evolugao x Circunstancias

Tabela 11 - Distribui¢do de freqiiéncia de intoxicagdes em termos de Evolugao e

Circunstancias

Circunstancias Curados Nao curados Total

Acidente Laboral Freqiiéncia 343 32 375
% Circunstancia 91,5 8,5 100,0
% Evolucao 59,1 46,4 57,8

Tentativa de Suicidio Freqiiéncia 237 37 274
% Circunstancia 86,5 13,5 100,0
% Evolucao 40,9 53,6 422

Total Freqiiéncia 580 69 649
% Circunstancia 89,4 10,6 100,0
% Evolugao 100,0 100,0 100,0

Na Tabela 11 apresenta-se o cruzamento das circunstancias com a evolucao dos casos.
A ocorréncia de acidente laboral foi de 375 (57,8%) do total dos casos, sendo que 343
(91,5%) foram curados e 32 (8,5%) ndo-curados. As tentativas de suicidio foram de 274
(42,2%) do total dos casos, e destes 237 (86,5%) foram curados e 37 (13,5%) nao-curados. No
total das ocorréncias, 580 (89,4%) obtiveram cura ¢ 69 (10,6%) nao-curados, totalizando 649

Ccasos.
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Foi encontrada associacdo significativa entre as circunstancias (tentativa de suicidio e
acidente laboral), e a evolugao dos casos (ter sido curado ou ndo curado) no sentido de que
entre os acidentes laborais, proporcionalmente, mais pessoas do que o esperado foram
curadas. Ja entre as tentativas de suicidio, menos pessoas tiveram éxito de se curar, do que

esperado. Portanto, € estatisticamente significativo, (y2=4, 116; gl=1, p=0,042).

4.8 Sexo x Evolucdo

Tabela 12 - Distribui¢do de freqiiéncia de intoxicagdes em termos de
Sexo ¢ Evolugdo

Sexo Curados Nio curados Total
Feminino Freqiiéncia 183 23 206
% Sexo 88,8 11,2 100,0
% Evolucao 30,0 32,9 30,2
Masculino  Freqiiéncia 428 47 475
% Sexo 90,1 9,9 100,0
% Evolugao 70,0 67,1 69,8
Total Freqiiéncia 611 70 681
% Sexo 89,7 10,3 100,0
% Evolugdo 100,0 100,0 100,0

O cruzamento do sexo com a evolugdo dos casos ¢ descrito na Tabela 12. A ocorréncia
do sexo feminino foi de 206 (30,2%) do total dos casos, sendo que 183 (88,8%) foram
curados e 23 (11,2%) ndo-curados. O sexo masculino foi de 475 (69,8%) do total dos casos, €
destes, 428 (90,1%) foram curados e 47 (9,9%) nao-curados. No total das ocorréncias, 611
(89,7%) obtiveram cura e 70 (10,3%) foram ndo-curados, totalizando 681 casos, Nao foram
encontradas relacdes estatisticamente significativas entre o sexo masculino e feminino e a
eventual cura. Portanto, a ocorréncia de curados e ndo curados independe do sexo do

individuo, (¥2=0,251; gl=1, p=0,616).
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4.9 Grupo Quimico x Evolucéo

Tabela 13 - Distribuicdo de freqiiéncia de intoxicagcdes em termos de grupo quimico dos
agrotoxicos e evolucdo dos casos

Grupos Quimicos

Curados Nao curados Total
Piretroides Freqiiéncia 127 8 135
% Grupo Quimico 94,1 5,9 100,0
% Evolugao 31,4 19,0 30,3
Organofosforados Freqiiéncia 203 32 235
% Grupo Quimico 86,4 13,6 100,0
% Evolucdo 50,2 76,2 52,7
Glifosatos Freqiiéncia 74 2 76
% Grupo Quimico 97,4 2,6 100,0
% Evolucdo 18,3 4.8 17,0
Total Freqiiéncia 404 42 446
% Grupo Quimico 90,6 9,4 100,0
% Evolugao 100,0 100,0 100,0

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo da evolucdo dos casos com relagdo ao grupo
quimico dos agrotoxicos. Os organofosforados obtiveram 235 (52,7%) do total dos casos e,
destes, 203 (86,4%) foram curados e 32 (13,6%) nao-curados. No total das ocorréncias,
404(90,6%) obtiveram cura e 42 (9,4%) foram ndo-curados, totalizando 446 casos.

Foi encontrada associacdo significativa entre o grupo quimico (piretroides,
organofosforado e glifosato), e a evolugdo dos casos (ter sido curado ou ndo curado) no
sentido dos Piretroides e Glifosatos, na tabela 13, apresentarem casos mais curados que a
freqiiéncia esperada. E os Organofosforados apresentaram menos curados que a freqiiéncia
esperada. Portanto, estatisticamente significativo, conforme valor do teste, (2= 10,891; gl=2,

p=0,004).
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4.10 Vias de contato x Evolugéo

Tabela 14 - Distribui¢do de freqiiéncia de intoxicagdes em termos de vias de contato e
evolucdo dos casos

Vias de
contato Curados Nao curados Total
Freqiiéncia 327 47 374
Oral % Via 87,4 12,6 100,0
% Evolugdo 62,3 73,4 63,5
Respiratoria Freqiiéncia 113 10 123
% Via 91,9 8,1 100,0
% Evolucao 21,5 15,6 20,9
Cutéanea Freqiiéncia 64 5 69
% Via 92,8 7,2 100,0
% Evolucdo 12,2 7.8 11,7
Multiplas vias  Freqiiéncia 21 2 23
% Via 91,3 8,7 100,0
% Evolucao 4.0 3,1 39
Total Freqiiéncia 525 64 589
% Via 89,1 10,9 100,0
% Evolucao 100,0 100,0 100,0

A Tabela 14 apresentou a distribuicao da evolugdo dos casos relacionados com as vias
de contato. Dentre elas, a via oral apresentou 374 (63,5%) do total dos casos, sendo que 327
(87,4%) foram curados e 47 (12,6%) nao-curados. A via respiratoria obteve 123 (20,9%) do
total dos casos, e destes, 113 (91,9%) foram curados e 10 (8,1%) ndo-curados. No total das
ocorréncias, 525 (89,1%) obtiveram cura e 64 (10,9%) foram nao-curados, totalizando 589
casos. Nao foram encontradas relagdes estatisticamente significativas entre as vias de contato

com agrotdxicos e a eventual cura. (y2= 3,113; gl=3, p=0,375).

4.11 Inter nagdes x Evolucéao
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Tabela 15 - Distribuicao de freqiiéncia de intoxica¢des em termos de internagdes e
evolu¢do dos casos

Internacoes

Curados Nao curados Total
Sim Freqiiéncia 423 45 468
% Internagdo 90,4 9,6 100,0
% Evolucdo 71,6 71,4 71,6
Nao Freqiiéncia 168 18 186
% Internacao 90,3 9,7 100,0
% Evolugao 28,4 28,6 28,4
Total  Freqiiéncia 591 63 654
% Internagdo 90,4 9,6 100,0
% Evolugao 100,0 100,0 100,0

A distribui¢do da evolugdo dos casos, com relacdo as ocorréncias de internacao é
apresentada na Tabela 15. A ocorréncia de internacao foi de 468 (71,6%) do total dos casos,
sendo que 423 (90,4%) foram curados e 45 (9,6%) ndo-curados. A ocorréncia das ndo
internagdes foi de 186 (28,4%) do total dos casos e, destes, 168 (90,3%) foram curados ¢ 18
(9,7%) nao-curados. No total das ocorréncias, 591 (90,4%) obtiveram cura e 63 (9,6%) foram
nao-curados, totalizando 654 casos. Nao foram encontradas relagdes estatisticamente

significativas entre estar internado ou ndo, e a eventual cura. (y2= 0,001; gl=1, p=0,981).

4.12 Casos atendidos x Evolucao
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Tabela 16 - Distribui¢do de freqiiéncia de intoxicagdes em termos de casos atendidos e

evolugdo dos casos

Casos

Atendidos Curados Nao curados Total

Externo  Freqiiéncia 508 51 559
% Caso 90,9 9,1 100,0
% Evolugao 83,1 72,9 82,1

Interno Freqiiéncia 103 19 122
% Caso 84.4 15,6 100,0
% Evolugao 16,9 27,1 17,9

Total Freqiiéncia 611 70 681
% Caso 89,7 10,3 100,0
% Evolugao 100,0 100,0 100,0

A Tabela 16 descreve a distribui¢ao da evolucao dos casos relacionados com os casos

atendidos. Os casos atendidos externos obtiveram 559 (82,1%) do total dos casos, sendo que

508 (90,9%) foram curados e 51 (9,1%) nao-curados. Os casos atendidos internos foram 122

(17,9%) do total dos casos e, destes, 103 (84,4%) foram curados e 19 (15,6%) nao-curados.

No total das ocorréncias, 611 (89,7%) obtiveram cura e¢ 70 (10,3%) foram nao-curados,

totalizando 681casos. No sentido de verificar associa¢ao entre os casos atendidos ¢ a evolugao

dos casos, constatou-se que houve associacdo significativa, conforme valor do teste, (y2=

4,518; gl=1, p=0,034). Indicando que nos casos internos a ocorréncia de casos foi maior para

0s casos ndo curados.
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5DISCUSSAO

Com relag@o aos objetivos desta pesquisa, conforme relatado na Tabela 5, a classe dos
inseticidas foi responsavel por uma ocorréncia de 67,7% dos casos seguido dos herbicidas,
com 17% do total das intoxicagdes, correspondendo com os dados de um estudo realizado
junto aos cotonicultores nos municipios de Fatima do Sul, Gloéria de Dourados e
Vicentina/MS, onde 100% da amostra afirmou aplicar produtos pertencentes a classe dos
Inseticidas, devido a cultura do algoddo fazer uso estimado na época de 25% dos agrotoxicos
consumidos (GONZAGA; SANTOS, 1992).

Pires, Caldas e Recena (2005a) também corroboram os dados desta pesquisa, pois, nos
resultados de seus estudos, dentre as classes dos agrotdxicos responsaveis pelas ocorréncias,
os inseticidas foram responsaveis por 71,2% das intoxicagdes, seguidos pelos herbicidas, com
16,8%. Foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas com culturas
temporarias de algodao e feijao. Algodao que era a principal cultura temporaria da época no
Mato Grosso do Sul, hoje perdendo para a soja.

Polastro (2005) soma com esses resultados, pelo fato da classe dos inseticidas estar
presente em 37,5% das ocorréncias, seguida pelos herbicidas 17,9%, principalmente no que se
refere a primeira e segunda classe encontradas na Tabela 5. Essa semelhanca pode ser
explicada pela cultura implantada na lavoura e, conforme a cultura, também serd a
especificidade do agrotoxico, sua classe e relagdo com as intoxicagdes dos trabalhadores
rurais (POLASTRO, 2005; FARIA et al., 2004).

Embora estes estudos tenham encontrado os inseticidas em primeiro lugar nas
intoxicacdes, existem diferengas de regides brasileiras e at¢ mundiais, que descrevem como
agrotoxico mais usado na agricultura o herbicida, até mesmo por seu uso em largo espectro
nas lavouras, pois sdo os herbicidas usados para eliminar as pragas da soja ¢ das pastagens,
que dominam o mercado de vendas no mundo. No Brasil, desde 1994, os herbicidas sdo
responsaveis por algo acima de 50% das vendas de agrotoxicos (SINDAG, 2008; GRISOLIA,
2005; CAIRES; CASTRO, 2002).

Os pesticidas mais usados no mundo sdo os herbicidas, inseticidas e fungicidas, sendo
que em 1992, os herbicidas eram responsaveis por 40% das vendas, seguido dos inseticidas
30% e fungicidas 20% (YUDELMAN; RATTA; NYGAARD, 1998).

As vendas de agrotdxicos de uso agricola no Brasil, em 2007, foram da ordem de

R$10,5 bilhdes, os herbicidas com (43%) das vendas, os inseticidas com (29%) ¢ os
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fungicidas (24%). As vendas por cultura foram lideradas pela soja (42,6%), cana-de-acgtcar
(12,4%), milho (11%) e algodao (9,8%), respectivamente (SINDAG, 2008).

Segundo o IBGE, em 2005, a area plantada ou destinada a colheita no Mato Grosso do
Sul, com suas respectivas culturas temporarias, sendo que o cultivo do algodao teve area
plantada de 63.882 (ha.) e produzido 176.131 (t); a cana-de-agiicar com 136.803 (ha.) ¢
produzido 9.513.818 (t); o milho com 565.997 (ha.) e produzido 1.291.901 (t); e a soja com
2.038.176 (ha.) e 3.718.514 (t) produzido.

Analisando o periodo entre censos, 1996-2006, verifica-se um aumento de 88,8% na
produgdo da soja, alcancando 40,7 milhdes de toneladas em 15,6 milhdes de hectares, um
aumento de 69,3% na area colhida, representando um aumento de 6,4 milhdes de hectares,
comprovando a soja como a cultura que mais se expandiu na Ultima década. Porém, mesmo
com o0 aumento da area de plantio da soja, em relacdo ao algoddo, que até dez anos atrés era a
principal cultura temporaria do Estado, o uso intensivo de agrotoxicos continua através destas
culturas, pois as lavouras de soja, milho, cana-de-agucar, café, citricos, arroz irrigado e
algodao sdo as que mais utilizam agrotoxicos (SILVA et al., 2005; SINDAG, 2008).

As intoxicacdes por agrotoxicos vém adquirindo extensas propor¢des, inclusive nas
zonas urbana e rural. Isso se deve também ao largo espectro no uso desses venenos. Com
relagdo a ocorréncia de casos nas zonas de moradia, que também trata a Tabela 5, houve
pouca diferenca em termos quantitativos, entre a zona rural, com 52,3% e zona urbana, com
47,7% dos casos, embora a ocorréncia maior seja na zona rural, devido a sua forte economia
centrada na agropecudria, e populagao rural.

Polastro (2005) descreveu resultados com relagdo ao local de ocorréncia das
intoxicagdes e encontrou 65% dos casos na zona rural e apenas 6,0% na zona urbana, porém o
mesmo descreveu possiveis problemas na coleta desses dados notificados, que podem ter
comprometido esses resultados. Em outro estudo no estado de Mato Grosso/MT, foram
encontradas 57% das intoxicagdes por agrotoxicos na zona rural e 18% na zona urbana, o que
corrobora com os resultados obtidos neste estudo (GONZAGA, 2005).

Lima et al. (2008), em estudo que buscou investigar o perfil das vitimas de intoxicagdo
exdgena por agrotoxico em um hospital de emergéncia em Fortaleza/CE, encontraram 69,3%
pacientes da capital, e 88,7% das zonas urbanas do Estado, seguido apenas de 7,7% pacientes
residentes em zona rural. As autoras informam que os dados surpreendem, pois intoxicagdes
estdo ocorrendo nos grandes centros, ndo estdo restritas ao campo, confirmando que a
populacdo rural vem diminuindo, que o quadro atual das intoxicagdes no Brasil vem mudando

ao longo dos anos, € que esses eventos nao necessariamente estdo diretamente ligados a
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pratica agricola. Podem, ainda, estar relacionados a facilidade com que os produtos agricolas
sao encontrados no comércio, e também a sua venda indiscriminada a populagao.

Com base nos registros do SINITOX, o ano de 2007 apresentou 5.984 casos de
intoxicacdes por agrotoxicos de uso agricola, sendo que 4.223 casos ocorreram na zona
urbana e 1.761 casos na zona rural, que em forma de percentual é proximo de 70% e 30%
respectivamente, assemelhando a pesquisa de Lima et al. (2008), porém acredita-se que pelo
aumento significativo da comercializacdo dos agrotoxicos e poucas mudancas na questdo dos
equipamentos de protecdo e medidas de controle, que as intoxicagdes na zona rural sdo em
maior nimero.

Dados de 1999-2003 a nivel nacional, também baseados no SINITOX, apresentam a
zona urbana com a maioria dos casos de intoxicagdo por agrotoxicos, embora seus
coeficientes de incidéncia para intoxicagdes por agrotoxicos de uso agricola e outros tipos de
intoxicagdes sejam menores que a zona rural. Pesquisa realizada indicou que o risco de uma
pessoa se intoxicar por agrotoxicos de uso agricola na zona rural ¢ de 3,9 vezes mais que na
zona urbana, sendo que este tipo de intoxicacdo foi responsavel pela maioria dos casos
(41,5%), entre as intoxicacdes por agrotoxico de uso doméstico, produtos veterinarios,
produtos veterinarios e raticidas (BOCHNER, 2007).

Segundo o IBGE (2000), a populagdao rural do Mato Grosso do Sul era de 330.357
pessoas, representando 15,92% da populacdo do Estado, e a populagdo urbana era de
1.744.520 pessoas, representando 84,08% da populacgdo.

O atlas geografico do Brasil (2002) apresenta na Figura 3 que, de 1950-2000, hd um
gradativo aumento na populagdo urbana e, consequentemente, ha diminuicdo na rural,
confirmando que realmente temos uma diminuicdo significativa ao longo dos anos da
populacdo rural. Em virtude disso, a realidade sdcio-espacial torna-se cada vez mais
complexa, embora dados divulgados pelo IBGE, em 2006 afirmam que essa diferenga tenha
estacionado.

Com a populagdo rural diminuindo, ¢ dificil discernir o que ¢ causa e o que ¢
conseqiiéncia, e quais serdo os reflexos dessas mudangas na questdo da saude das populagdes
expostas aos agrotoxicos. Esta questdo estd assumindo grandes propor¢des, nos quais os
problemas da zona rural refletem na zona urbana e vice-versa (AMBROSINI; MARONA,
1999; BOCHNER, 2007).

Os espagos rural e urbano ndo podem ser compreendidos separados um do outro, visto
que sdo realidades que ndo existiriam isoladamente. Tais espacos se relacionam e se

interpenetram, levando estudiosos a formular abordagens que considerem os diferentes niveis
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de integracao ou distanciamento, € os agrotoxicos sao produtos de alto risco que se tornaram
parte da vida diuturna, rural e urbana (WAISSMANN, 2007; REIS, 2006).

Pela falta de controle na aquisi¢do desses produtos, seu uso continua de forma
indiscriminada e os acidentes s3o recorrentes. Ocorre que cada vez mais as populagdes
urbanas fazem uso de substincias quimicas em seu cotidiano, muitas delas de uso da
agropecuaria, a exemplo dos inseticidas, em especial os piretroides, usados em decorréncia
das pragas urbanas, como o mosquito, que convive com o homem nos domicilios
(GRISOLIA, 2005).

Dos resultados encontrados na Tabela 06, a classe dos inseticidas foi responsavel por
75,9% casos de obitos, seguido dos herbicidas com 13,8%. As classes dos agrotoxicos
somadas foram responsaveis por um total de 79,3% dos 6bitos externos e 20,7% dos obitos
internos, totalizando 29 6bitos no Estado, em sete anos.

Estudo realizado na microrregido de Dourados/MS por Pires et al. (2005a) confirma os
resultados acima, pois a classe dos inseticidas foi a grande responsavel por 91,5% dos obitos,
seguido pelos herbicidas com 6,4% dos obitos, o que pode ser explicado pela cultura
temporaria da época, o algoddo, que exige uma grande quantidade de inseticidas e herbicidas,
demonstrando que as classes dos inseticidas e herbicidas continuam a liderar os casos de
intoxicagao e obito no Estado de Mato Grosso do Sul.

Lima et al. (2008), em estudo epidemiologico das vitimas de emergéncia,
identificaram 388 eram intoxica¢des por agrotoxicos, sendo que (7,5%) foram a dbito. Sao
dados semelhantes aos estudos citados no que se refere a classe, pois os inseticidas foram
responsaveis por 85,6% e os herbicidas por 2,3% dos casos confirmando, assim, que as
intoxicacdes por agrotoxicos sdo consideradas graves e podem levar & morte se o atendimento
ndo for prestado rapidamente. Tais dados podem ser explicados, em parte pelo alto consumo
de agrotoxicos para as principais culturas temporarias do estado atualmente, como a soja,
cana-de-agucar, milho e algodao, em ordem de consumo e cultura (SINDAG, 2008; GARCIA,
2001).

Pesquisa realizada nas lojas que vendem agrotoxicos, a classe de agrotdxicos mais
vendidos na regido do submédio do Vale do Sao Francisco, nas cidades de Petrolina (PE) e
Juazeiro (BA), ¢ a dos inseticidas (56%), depois os fungicidas (30%), e apos os herbicidas
(7%) (BEDOR et al., 2007).

Devido o seu uso na fruticultura, ¢ a classe que oferece o maior potencial para agravos
agudos a saude. Frente as pesquisas citadas acima, a semelhanca com este estudo ¢ que os

inseticidas sdo os maiores responsaveis pelos casos de obitos notificados.
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Segundo Pires et al. (2005a), em se tratando dos motivos que levam a ocorréncia de
intoxicagdes e, consequentemente a ocorréncia de oObitos, pequenos agricultores geralmente
fazem aplicagcdo de agrotoxicos com tratores e aplicadores costais. Além de precisar de mais
trabalhadores para fazé-lo, h4 menos acesso a orientagdo técnica e a informagdo sobre os
agrotoxicos, com conseqiiente uso indevido. A baixa escolaridade, seguido de analfabetismo ¢
também mencionada como agravante as intoxicacoes de trabalhadores no Brasil e no mundo
(OIT, 2001; FARIA, 2004; SOARES; ALMEIDA, MORO, 2003).

Em pesquisa da utilizagdo de agrotoxicos por trabalhadores rurais em lavouras de
feijao no municipio de Alta Floresta /RO, foram encontrados (43,2%) dos entrevistados com a
4* série incompleta do Ensino Fundamental, e (29,7%) possuiam a 4* série completa
(SANDRI, 2008).

Um dos problemas cronicos enfrentados ¢ a resisténcia que o trabalhador tem no uso
dos EPI’s, principalmente nas culturas de verdo e climas tropicais, como ¢ o caso do Brasil.
Frente ao uso intensivo dessas substincias e temperaturas altas, ocorre uma maior
permeabilidade da pele e aumenta o estresse pelo calor, facilitando a contamina¢do devido a
falta dos EPI’s (PERES, 1999; OIT, 2001; FARIA, 2004; SOARES; ALMEIDA; MORO,
2003).

Com relagdo ao perigo do uso de agrotoxicos, mencionado pelos trabalhadores rurais,
92% dos produtores autonomos relataram perigo na pulverizacdo, 71% na formulagio
(mistura da calda), 69% na puxada de mangueira e 62% no descarte das embalagens vazias,
54% na formulagdo (dilui¢do em barril), 44% na armazenagem, 42% descarte do residuo do
barril, 19% no transporte sitio/lavoura, 17% no transporte loja/sitio, 2% no pesar em balanga,
2% no desentupir o bico do pulverizador, 2% nos acidentes/ingestdo (PERES, 1999).

As principais causas de intoxicacdo e ¢bitos foram mencionadas acima, porém, outro
grave problema relacionado ao uso dos agrotdxicos sdo as tentativas de suicidio e os acidentes
de trabalho, que sao chamados neste estudo de acidente laboral. Na Tabela 07 apresentou-se
um total de 79,3% dos Obitos por tentativa de suicidio e 20,7% dos obitos por acidente
laboral, sendo que os inseticidas, seguido dos herbicidas, foram responsaveis por esses Obitos.

As prevaléncias de tentativas de suicidio por agrotoxicos de uso agricola no Mato
Grosso do Sul foram pesquisadas (1992-2002), neste periodo dos 1.355 casos notificados, 506
eram tentativas de suicidio, sendo que os autores encontraram, em outro estudo, os inseticidas
com 73,8% das tentativas de suicidios e 91,5% dos oObitos por esta causa, e os herbicidas com
15,7% e 6,4% dos Obitos por tentativa de suicidio respectivamente (PIRES et al., 2005b;
2005a).



80

As microrregides de Campo Grande e Dourados apresentaram as maiores
prevaléncias. Dentre os motivos, pode-se citar maior exposi¢ao nas pequenas propriedades da
microrregido de Dourados, a questdo do melhor atendimento a saude e notificagdo dos casos
que ocorrem na microrregiao, onde se situa a capital do Estado (PIRES et al., 2005b; 2005a).

O SINITOX (2007) registrou no Brasil, no ano de 2007, um total de 24.163 casos de
intoxicagdes por tentativa de suicidio, por varios agentes toxicos, sendo que 2.887 casos de
tentativa de suicidio utilizaram agrotoxicos de uso agricola, ficando estes em segundo lugar
no numero de intoxicagdes, com relacdo ao agente toxico, perdendo somente para as
intoxica¢des por medicamentos. Com relagdo as regides do pais, o Centro-Oeste apresentou
253 casos de intoxicagdes por tentativa de suicidio, tendo como agente toxico 0s agrotoxicos
de uso agricola, totalizando 1.568 casos de tentativas de suicidio por agentes toxicos (PIRES
et al., 2005b).

Bochner (2007) apresentou um estudo historico das intoxicagdes por agrotdxicos no
Brasil de 1999 — 2003, sendo que foram encontrados 9.819 casos de tentativas de suicidio por
agrotoxicos de uso agricola. A taxa de letalidade na regido Centro-Oeste foi de 6,24%,
perdendo somente para a regido Nordeste, ¢ as tentativas de suicidios obtiveram 6,30%
perdendo somente para a circunstincia de violéncia/homicidio. Jekel et al. (2005, p.36)
conceituam que “A propor¢ao de pessoas clinicamente doentes que morrem ¢ chamada de
razao de letalidade. Quanto maior for a razao de letalidade (coeficiente de letalidade), mais
virulenta ¢ a infec¢@o.” Para o autor, a propor¢ao de pessoas que morrem por se intoxicar, por
tentativa de suicidio, demonstra o quao agressivo ¢ esse tipo de acontecimento. A questio das
tentativas de suicidio por agrotoxicos de uso agricola e por outras circunstancias no estado do
Mato Grosso do Sul e no Brasil apresenta-se como um sério problema a ser enfrentado.

A descricdo do perfil das intoxicagdes em adolescentes, no periodo de 1999 a 2001
aponta que, dos 98 casos de oObito, 72,4% foram por tentativa de suicidio, entre as
circunstancias, e 38,8% por agrotoxicos de uso agricola, como agente intoxicante
(BOCHNER, 2006).

Alguns autores encontraram dados alarmantes sobre intoxicagdes em adolescentes por
medicamentos, agrotoxicos e outros agentes toxicos no Brasil, e que essas taxas vém
persistindo ao longo do tempo, como pode ser visto pelos anos das pesquisas mencionadas.
(TEIXEIRA; LUIS, 1997; MARCONDES FILHO et al., 2002; BOCHNER, 2006).

Alguns trabalhos realizados na regido sul do Brasil evidenciam a profissdo dos

agricultores ou lavradores pela alta prevaléncia de tentativas de suicidio; outros estudos



81

apresentam altas incidéncias de suicidio neste meio, especialmente em regides do pais onde se
utilizam pesticidas de maneira indiscriminada (VIANA et al., 2008; FALK et al., 1996).

A literatura existente descreve os efeitos nocivos dos organofosforados e sua
exposicdo cronica pode levar a distirbios do Sistema Nervoso Central, incluindo ataxia,
tremores, vertigens, convulsdes, coma, ansiedade, confusdo, irritabilidade, falhas de memoria
e dificuldade de concentracdo, comportamento com confusdo mental e lapsos de atengdo,
além de outros prejuizos a saude, como a depressdo (VIANA et al., 2008; GRISOLIA, 2005;
RODNITZKY; LEVIN; MICK, 1975).

Distarbios no sistema nervoso central, como o desequilibrio colinérgico/adrenérgico,
leva individuos a um estado depressivo. Conforme o aumento da inibi¢dao da colinesterase, a
acdo dos organofosforados, em especial os efeitos cronicos, maior a depressdo, podendo
chegar a um estado maniaco-depressivo, com manifestagdes esquizofrénicas, finalizando em
tentativas de suicidio (GRISOLIA, 2005; LEVIN, 1976).

Faria et al. (1999), em estudo de prevaléncia nos municipios de Antonio Prado e Ipé,
regido serrana do Rio Grande do Sul encontraram 37,5% dos agricultores com Morbidades
Psiquiatricas Menores (MPM), principalmente em produtores de feijdo e maca, sendo que as
intoxicagdes por agrotoxicos tém forte associacdo com as MPM.

Em estudo epidemioldgico na cidade de Venancio Aires-RS, dentre as profissdes
pesquisadas de 1993-1995, os agricultores apresentaram 56,82%, sendo a maior taxa de obitos
por suicidio neste municipio, com fortes indicios que o uso de agrotoxicos, em especial os
organofosforados, seja um dos principais fatores de risco para suicidios (FALK et al., 1996).

Além dos efeitos dos agrotoxicos que levam a tentativa de suicidio, outras causas sao
mencionadas estdo ligadas aos estados patologicos e podem ser estimuladas por situagdes
socio-culturais, politico-econdmicos, afetivas, e outras nas quais as pessoas tém se utilizado
da facil aquisi¢ao dos agrotoxicos para cometer esse ato. A maioria dos suicidios ¢é patologica,
a depressao ¢ uma doenga como outra que se trata e que pode matar. Os suicidas despertam
sentimentos e reagdes com os quais ¢ dificil lidar, como compaixdo, pena, rejeicdo, raiva,
curiosidade e outros (ABREU, 2006).

Lima et al. (2008) identificaram em estudo que a tentativa de suicidio com 300
(77,3%) das vitimas na faixa etaria de maior incidéncia, de (15 a 24 anos), levando a inferir
que haja maior vulnerabilidade aos problemas e conflitos da vida, nessa faixa etaria. Os
agrotoxicos tém sido utilizados pra outras finalidades, elucidando um comportamento suicida
que associa ao estresse, depressdo, originados por desemprego, miséria, pobreza, problemas

afetivos, além de uso de drogas e alcool (LIMA et al., 2008).
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Em estudo epidemioldgico do suicidio no Brasil, a taxa de suicidio em 20 anos cresceu
21%, e os homens se suicidaram de 2,3 a 4 vezes mais que as mulheres, e os idosos acima de
65 anos, apresentaram as maiores taxas de 1980-2000 (MELLO-SANTOS et al., 2005).

Na Tabela 08, a classe dos inseticidas apresentou as maiores ocorréncias de dbitos por
sexo, totalizando 72,4% masculino e 27,6% feminino.

Historicamente, o trabalhado com agrotoxicos sempre foi servigo masculino, fazendo
parte do ethos masculino assumir a tarefa de sulfatar a terra, sendo os homens que mais se
intoxicam e, consequentemente, a mulher tinha menos exposi¢do (ALMEIDA, 1960;
LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004).

Trapé (1995) diz que a partir da década de 80, a mulher comega a participar das
atividades do campo, inclusive com manuseio de agrotoxicos. Em sua pesquisa, 2,5% das
mulheres realizaram a pulverizagdo e o restante em outras atividades rurais, como diluicao,
transporte e armazenamento de pesticidas. Sendo uma amostra de 2.416 cadastrados no
programa de vigilancia aos agrotoxicos da UNICAMP, 70% eram do sexo masculino e 30%
feminino. Resultado semelhante foi encontrado nesta pesquisa, conforme Tabela 12, no que se
refere as intoxicagdes, porém o que chama atengdo ¢ que, com o passar dos anos, o niumero de
mulheres realizando atividades no campo vem aumentando e, com isso, fazendo parte das
estatisticas de intoxicagOes de forma crescente.

Bochner (2007, p.79) afirma que “[...] o sexo masculino esta presente na maioria dos
obitos para todos os tipos de agrotoxicos estudados, apresentando os maiores coeficientes de
mortalidade.” A autora ainda relata que o risco da pessoa do sexo masculino morrer de
intoxicagao por agrotoxicos de uso agricola ¢ 3,0 vezes mais que o sexo feminino. O
SINITOX (1999 - 2003) registrou, a nivel nacional, 17.135 casos de intoxicagdes por
agrotoxicos pelo sexo masculino e 9.286 do sexo feminino.

Bandeira (2007), em pesquisa realizada no municipio de Colombo, regido
metropolitana de Curitiba, indica que, apesar da mulher participar igualitariamente no plantio,
no cultivo e na colheita, os trabalhos desenvolvidos por ela envolvem menos manuseio com
produtos quimicos, embora 100% delas ajudarem o marido quando necessario na
pulverizagdo, exemplo com o brastanque (Tanque), onde fica depositado o agrotoxico, ja
misturado a dgua, e de onde sai a mangueira com uma vareta na ponta, para o homem fazer a
pulverizagao.

Os dados acima corroboram outras pesquisas, reafirmando o predominio masculino
em praticamente todas as formas de exposi¢do, porém, a participacdo feminina mostrou-se

expressiva, com 51,0% delas atuarem como aplicadoras de agrotoxicos (FARIA et al., 2004).



83

Bochner (2007) assinala que, com relacdo aos 218.692 casos de intoxicagdao geral
registrados pelo SINITOX, de 1999 a 2003, a participacdo do sexo masculino (50,2%) ¢
pouco superior a do sexo feminino (48,5%). Todavia, ocorre maior participagdo do sexo
masculino nas intoxicagdes por agrotoxicos de uso agricola, produtos veterinarios, produtos
quimicos industriais, metais, drogas de abuso, animais peconhentos e outros, € nas
intoxicagdes por medicamentos, raticidas e alimentos temos maior participagdo do sexo
feminino.

Em trabalho de campo no Municipio de Nova Friburgo, principal regido agricola do
Estado do Rio de Janeiro, a agricultura ¢ a principal atividade produtiva, envolvendo homens,
mulheres e, também, as criangas no plantio e colheita de flores, inhame, feijao, milho, tomate,
pimentdo, hortalicas e outras, exemplificando a questdo da agricultura familiar, em especial a
participagdo de mulheres e criangas (LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004).

Relacionando essa afirmativa, foram apresentadas na Tabela 09 as maiores ocorréncias
na faixa etaria de 20-29 anos, € 30-39 anos.

Por iniciativa do Ministério da Satde, em especial da Coordenagdo Geral de
Vigilancia em Satde Ambiental, foram criados os I e II Informe Unificado das Informagdes
sobre Agrotéxicos Existentes no SUS, que tem por objetivo divulgar os dados dos casos de
intoxicagao por agrotoxicos no Brasil, notificados pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas
(SINITOX), e também do Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos
(PARA), (BRASIL, 2008; 2005). Foi baseado em alguns desses dados que contém
informacdes do estado de Mato Grosso do Sul, que foram realizadas algumas inferéncias. No
ano de 2008, o SINITOX divulgou as seguintes intoxicagdes por faixa etdria por ordem de
ocorréncia: de 20-29: 1620 casos, € de 30-39: 1232 casos.

Em 2003, o SINITOX apresentou os seguintes resultados: 20-29 anos: 177 casos, 30-
39 anos: 163 casos de intoxicagdo por agrotoxicos de uso agricola. E nestes anos (1999-2003),
os resultados confluem com a mesma ordem do ntimero de ocorréncias por faixa etaria dos
resultados na Tabela 09, onde se apresenta a faixa etaria por ordem de nimero de casos, 20-29
anos: 173 casos, 30-39 anos: 127 casos (BOCHNER, 2007).

A faixa etaria de 20-29 e 30-39 anos faz parte da fase adulta, considerada jovem e
mais produtiva da vida, em conseqiiéncia disso, também ocorrem mais acidentes, neste caso
intoxicacdes. Foram encontrados resultados semelhantes nestas faixas etdrias, e descritas

como a forga de trabalho do campo (PIRES; CALDAS; RECENA, 2005b).
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Segundo Bochner (2007), a faixa etdria dos 20-29 anos ¢ a mais atingida pelas
intoxicagdes por agrotoxicos de uso agricola e em geral. A faixa etdria dos 30 aos 50 anos ¢
considerada uma fase de maior produtividade, pois o trabalhador estd em plena forma fisica e
dedica-se muito ao trabalho, opta até mesmo pelo pluriemprego, para poder garantir maior
estabilidade na fase futura de sua vida (CONTAIFER et al., 2003).

Em seguida, a fase dos 10-19 anos, que junta a pré-adolescéncia e adolescéncia, e que
pode ser explicada pela questdo da agricultura familiar, em que esses jovens se intoxicam,
muitas vezes, no momento que estdo auxiliando na aplicag¢do da lavoura.

Lima et al. (2008) encontrou a faixa etaria de 15 a 24 anos como a mais afetada pelas
intoxicacdes exogenas, sendo que 92% dos casos foram por agrotoxico de uso agricola.
Dentre essas causas existem as tentativas de suicidio, ja discutida anteriormente, que podem
ser originadas por problemas familiares e afetivos, pobreza, desesperanga e depressdo, que
vém atingindo cada vez mais os jovens, aumentando assim os suicidios, sem falar do facil
acesso e baixo custo de determinados venenos que estdo disponiveis no comércio ambulante e
mercados, como ¢ o caso do carbamato, conhecido como chumbinho (REBELO; GONZAGA,
2006).

Outros fatores geradores de acidentes sdo, muitas vezes, o despreparo ¢ a falta de
experiéncia do jovem na lavoura e no manuseio com os agrotoxicos. No periodo de 1999-
2001, foram registrados pelo SINITOX, 35 obitos por intoxicagdo em pré-adolescentes,
desses 54,3% acidentais e 54, 3% do sexo masculino, o que justifica a explicagdo acima. Mas
ja& em adolescentes, dos 98 6bitos por intoxicagdo, 72,4% foram suicidio, 54,1% do sexo
feminino e 38,8% por agrotdxico de uso agricola (BOCHNER, 2006).

De acordo com Peres (1999), a fase de 50 anos ou mais, no qual alguns ja deixaram de
executar tais tarefas devido a idade avancada e outros ainda continuam em plena atividade,
muitos desses casos acontecem pelo trabalhador ja ter se acostumado a realizar a aplicacao
sem os EPI’s, ou mesmo por ignorar o risco de intoxicacao.

E por ultimo, mas ndo menos importante, ¢ o caso das criangas, que em muitos casos
acabam se intoxicando em suas casas, escolas, gramados, jardins, pela alimentacao, pela dgua,
e pela atividade laboral da familia, contato com os pais apds o trabalho com venenos, e
também pelo fato das criancas conviverem e até brincarem em ambientes (barracao) em que o
agrotoxico ¢ armazenado para uso e também para devolucdo, como foi o caso presenciado
pelos pesquisadores (FONTOURA JUNIOR; BERNARDES; PEREIRA, 2005;
SARCINELLI, 2003).
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A situagdo das criancas ¢ bem delicada nesses casos, pois elas tém mais
suscetibilidade de se intoxicar que os adultos, devido a facilidade de absor¢do e proteinas
plasmaticas em menor quantidade em seu organismo, o que faz com que o agrotoxico seja
mais toxico (GRISOLIA, 2005).

As exposicdes de criangas a neurotoxinas tém sido associadas a patologias
neurologicas e retardo mental, pois se deve lembrar que a maioria dos agrotoxicos atua
eliminando as pestes através de efeitos neurotoxicos (SARCINELLI, 2003).

Conforme a Tabela 10, os inseticidas foram responsaveis por 461 casos de
intoxicacdes. Nesta Tabela, ndo foram encontradas relagdes entre as classes dos agrotoxicos e
a eventual cura. Portanto, a questdo das pessoas curadas e ndo curadas das intoxica¢des nao
estdo relacionadas com as classes dos agrotoxicos ou ndo € estatisticamente significativa. A
questdo da maior freqiliéncia das classes dos agrotoxicos encontrados ja foram discutidas de
acordo com as Tabelas 5, 6 ¢ 7.

A Tabela 11 apresenta o cruzamento das circunstancias com a evolucao dos casos. A
ocorréncia de acidente laboral foi de 57,8% do total dos casos. As tentativas de suicidio foram
de 42,2% do total dos casos. Foram encontradas associagdes estatisticamente significativas
entre a condi¢do de tentativa ou ndo de suicidio e o resultado de ter sido curado ou ndo
curado, no sentido que entre os acidentes laborais, proporcionalmente, mais pessoas do que o
esperado foram curadas; j& entre as tentativas de suicidio, menos pessoas tiveram éxito de se
curar do que esperado. Na Tabela 7 foram discutidos resultados semelhantes aos encontrados,
com relagdo a ocorréncia dos acidentes laborais e tentativas de suicidio.

Na Tabela 12, a ocorréncia do sexo feminino foi de 30,2% do total dos casos. O sexo
masculino foi de 69,8% do total dos casos. Nesta Tabela, ndo foram encontradas relagdes
estatisticamente significativas entre o sexo masculino e feminino e a eventual cura. Portanto, a
ocorréncia de curados ¢ ndo curados independe do sexo do individuo. Na Tabela 8 foram
discutidos os resultados semelhantes encontrados com relagdo a ocorréncia do sexo
encontrado.

Os grupos quimicos foram apresentados na Tabela 13, sendo: organofosforados
(52,7%), piretroides (30,3%) e os glifosatos (17%). Aratjo et al. (2007) descrevem que os
organofosforados (OF), a partir da década de 70, passaram a ser os agrotdxicos mais
utilizados no mundo. Daquela época em diante, seu consumo, os casos de intoxica¢do por OF
e por efeitos toxicos vem aumentando em grandes proporgdes, pela exposi¢do aguda ou
cronica. Os autores encontraram, também, como os mais usados, os organofosforados (90%),

seguido dos carbamatos (69%), na comunidade rural do corrego de Sdo Lourengo-RJ.
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Bedor et al. (2007), quanto ao grupo quimico, identificaram os organofosforados
(25%), os piretroides (9%), os benzimidazol e triazol com (6%) e os neocotindides (5%),
confirmando com os resultados de Faria et al. (2004). Para esses autores, muitas publicagcdes
apontam os inibidores de colinesterase, organofosforados e carbamatos, como o grupo
quimico dos agrotdxicos com maior risco de intoxicacdes agudas, atribuido ao seu uso em
larga escala no Brasil ¢ no mundo. As intoxicacdes agudas por organofosforados ja sdo
conhecidas por seus resultados nas disfun¢des do Sistema Nervoso Central (RODNITZKY;
LEVIN; MICK, 1975).

Na floricultura, os principais produtos identificados foram os organofosforados, os
carbamatos e os fungicidas. Queixas como nauseas, vomitos, cefaléia, irritabilidade, redugao
da memoria, sensacdo de “desligamento do mundo” foram bastante comuns. J& na regido
canavieira, os produtos mais utilizados foram os herbicidas, em especial o 2,4-D. As
principais queixas foram: redu¢do da memoria, dificuldade de concentragdo e alteragdes do
sono (SILVA et al., 2005).

Polastro (2005) encontrou, em sua pesquisa no Estado do Paran4, os organofosforados
em (60,3%) dos casos, seguido dos carbamatos (12,6%) e os piretroéides com (8,9%), e outros.
O autor associa a maior ocorréncia desses inseticidas ao menor prego de comercializagdo, pois
seus ingredientes ativos sdo mais antigos e mais toxicos, como exemplo, o malathion,
parathion, methamidophos, etc., sendo que um ingrediente menos téxico e de elaboracao
recente, geralmente sdo mais caros.

Na Tabela 14 foi apresentada a distribui¢do da evolugdo dos casos relacionados com
as vias de contato. Dentre elas, a via oral apresentou 63,5% do total dos casos, € a via
respiratoria obteve 20,9% do total dos casos. Nesta Tabela ndo foram encontradas relagdes
estatisticamente significativas entre as vias de contato com agrotdxicos e a eventual cura.

Lima et al. (2008), ao investigar o perfil das vitimas de intoxica¢do exdgena por
agrotoxico em um hospital de emergéncia, tiveram como amostra 388 vitimas, dentre as vias
de exposi¢do aos agentes toxicos, encontrando a via oral com maior incidéncia, com 366
(94,7%) casos, seguida da via respiratoria, com 14 (3,6%) casos, e a via cutanea com 5 (1,3%)
casos. Tais resultados convergem com o estudo em questdo, embora com uma amostra maior,
porém, as vias encontradas se mantém na ordem encontrada neste estudo.

Polastro (2005) encontrou diferencas em estudo semelhante, sendo que a via
respiratdria obteve (37,2%) das intoxicagdes; seguido da via digestiva (oral) com (35%) e a
cutanea com (8,3%) das ocorréncias. Com relagcdo aos suicidios, o pesquisador encontrou

como principal via a digestiva (oral) com (95,7%). Embora este estudo ndo tenha abordado a
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via com relacao aos suicidios, pesquisas citaram a ocorréncia de intoxicagdes por chumbinho,
um raticida granulado da classe dos carbamatos, no qual esta associado a um grande numero
de tentativas de suicidio pela via oral (BOCHNER, 2006; REBELO, 2006).

Os casos de intoxicacdo por chumbinho ocorreram em ntimero reduzido neste estudo
(1,4%), o que pode ser explicado pela divulgacao de seus efeitos pelo CIVITOX/MS e uma
fiscalizacao intensiva por parte das vigilancias sanitdria municipal e estadual. Outros autores
pesquisaram as intoxicacdes exogenas, entre elas também por agrotoxicos, principalmente por
tentativa de suicidio, encontraram a ingestdo oral como a principal via de escolha para esse
ato (DIEHL; LARANJEIRA, 2009; VIANA et al., 2008; WERNECK et al., 2006).

A distribuicdo da evolugdo dos casos com relacao as ocorréncias de internacao foi
apresentada na Tabela 15, e foi com 71,6% do total dos casos. A ocorréncia de ndo
internacdes foi de 28,4% do total dos casos. Nao foram encontradas relacdes estatisticamente
significativas entre estar internado ou ndo e a eventual cura.

Gonzaga e Santos (1992), em pesquisa realizada no Estado de Mato Grosso do
Sul/MS, mais especificamente nos municipios de Fatima do Sul, Gloria de Dourados e
Vicentina, avaliaram as condi¢des de trabalho referentes ao uso de agrotoxicos de 148
trabalhadores rurais. Com relagdo a necessidade de internagdo e intoxicagdes, as autoras
descobriram que 26,35% da populagdo estudada j4 haviam sido intoxicadas uma vez, e
14,86% mais que uma vez. Somando as duas, obtém-se 41,11%, ou seja, proximo da metade
dos entrevistados ja haviam sido intoxicados alguma vez. E 36,06% dos entrevistados tiveram
internacdo hospitalar uma vez, e 13,11% mais que uma vez. Os totais de internagdes por
intoxicagdes ocorreram 49,17% dos trabalhadores daquelas cidades, indicando a existéncia de
um numero expressivo de trabalhadores rurais intoxicados no Estado, que pelos resultados
obtidos na Tabela 16, ndo foram reduzidos com o tempo, ou seja, vem se mantendo e até em
ordem crescente.

O que os estudos vém apresentando sdo casos de intoxicacdes, que necessitam de
internacao em virtude de sua gravidade. As internagdes por organofosforados foram estudadas
e os autores descreveram que a recuperacao do paciente no hospital depende do conhecimento
dos profissionais de saude em fazer o diagnostico do caso, sendo necessario a internagdo aos
pacientes intoxicados para tratamento medicamentoso rigoroso (AZEVEDO; BARBOSA,
2004).

Lima et al. (2008) descreveram de forma semelhante os casos ocorridos no estudo,
onde 163 pacientes (42,0%) receberam alta hospitalar e evoluiram para a cura. Conforme

observado, o atendimento adequado as vitimas por parte dos profissionais bem capacitados
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incluiu medidas de inativacdo do agente téxico em tempo habil, o que contribuiu
consideravelmente para a reduzida letalidade. Por si so, o agrotdxico ndo ¢ totalmente letal,
depende de fatores como: a via de exposicdo, quantidade ingerida, tempo do atendimento,
freqiiéncia de ingestao, propriedade da substancia (toxicidade do agente) e susceptibilidade do
organismo (LIMA et al., 2008; REBELO, 2006; OMS, 1996).

Porém, deve-se levar em consideracdo também a distancia que muitas vezes o
trabalhador rural tem que percorrer para receber atendimento especializado em caso de
intoxicacdo, o que custado a vida de inimeras vitimas graves sem que sequer tenham
atendimento médico (CASTRO; CONFALONIERI, 2005).

Rebelo (2006) também concorda, pois em sua pesquisa, de 360 pacientes intoxicados,
113 (30,7%) foram internados. O tempo entre a intoxicagdo e o atendimento ¢ primordial, pois
quanto mais o tempo passa, menor ¢ a possibilidade de cura e pode ocorrer maior
agravamento do intoxicado.

Embora tenhamos uma legislacao atual em vigor, ela nem sempre ¢ cumprida como ¢
o caso dos agrotdxicos contrabandeados, usados indiscriminadamente, sem falar daqueles que
sdo licitos e, mesmo assim, ndo seguem o receituario agrondmico, sendo usados também de

forma abusiva.
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6 CONCLUSAO

A classe dos inseticidas foi a maior responsavel pelas intoxicagdes, pelos dbitos por
acidente laboral e por tentativa de suicidio, seguida dos herbicidas.

Na zona rural ocorreram mais casos de intoxicagdo que a zona urbana, porém a
diferenga foi pouca (4,6%).

A faixa etaria de maior ocorréncia foi a de 20-29 anos, de 30-39 anos.

Das intoxicagdes que ocorreram a maioria foram originadas por acidente laboral, e o
restante por tentativa de suicidio.

O sexo masculino foi o mais atingido pelas intoxicag¢des, sendo uma diferenga bem
superior com relagdo ao sexo feminino.

O grupo quimico dos organofosforados obteve a maior parte das ocorréncias, seguido
dos piretroides e glifosatos respectivamente.

A via de intoxicacdo oral foi a que mais ocorreram acidentes, seguida da via
respiratoria.

As internagdes em decorréncia das intoxica¢des foram de ordem bem superior em
relagdo aos casos que nao precisaram internagao.

Os casos externos obtiveram maior ocorréncia de casos e consequentemente o maior
numero de obitos no estado do Mato Grosso do Sul.

Percebe-se com isso que as intoxicagdes estudadas refletem uma populagdo exposta de
forma freqiiente aos agrotdxicos.

Por fim com relacdo a esses resultados e discussdo conclui-se que as intoxicagdes por
agrotoxicos de uso agricola continuam ocorrendo no estado de Mato Grosso do Sul de forma
freqliente, e talvez mais acentuada se baseando em estudos anteriores (RECENA; CALDAS,
2008; PIRES; CALDAS; RECENA, 2005a; 2005b; GONZAGA; SANTOS, 1992).

Ainda se referindo aos estudos acima, podem-se comprovar antigas premissas que nao
mudaram e que precisam ser combatidas de alguma forma, como a baixa escolaridade dos
trabalhadores rurais, o trabalho infantil e de adolescentes que leva a intoxicacdo, a
contaminagdo do ambiente, a falta de informagdo sobre o uso dos agrotoxicos, falta de
assisténcia técnica, a resisténcia do trabalhador frente ao uso dos EPI’s inadequados para o
clima, a falta de comprometimento das industrias de agrotoxicos que colocam a culpa das
intoxicagdes apenas no trabalhador, o alto indice de suicidios e de casos de internagdo por

agrotoxicos, dentre outros.
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Frente a esta realidade, o CIVITOX/MS ¢ um setor de extrema importancia ao nosso
estado devido a sua especialidade, bem como a seriedade e o profissionalismo do servigo que
presta a sociedade. E através do servico dos seus profissionais que o Ministério da Satde e os
pesquisadores tém as informagdes toxicolégicas do Mato Grosso do Sul. E evidente que existe
a subnotificacdo e seus aspectos negativos foram apresentados no capitulo 2.6. Por isso, este
estudo apresentou resultados em forma de estimativa, sendo consciente que esses nimeros sao
bem maiores. Contudo os 6rgaos competentes de posse desse material podem tragar metas que
visem a minimizar as ocorréncias de intoxicagdes por agrotoxico no estado buscando, assim,
evitar a argumentacdo que compreende “pesquisa sem aplicacdo ¢ um desperdicio”
(GUNTHER, 1986 apud GUNTHER, 2006, p. 204).

Frente a isso se descreve as seguintes recomendacgdes:

- Capacitar os trabalhadores rurais usando métodos educativos na questdo dos riscos dos
agrotoxicos a saude;

- Capacitar as equipes de saude que atuam na area rural e na area de emergéncia hospitalar
sobre o atendimento, tratamento e notificacao das intoxicagdes por agrotoxicos;

- Fortalecer as Vigilancias em Saude (epidemioldgicas, sanitarias, saude do trabalhador)
estaduais e municipais no que se referem ao tema intoxicagdes por agrotoxicos, prevengao,
atendimento e notificagdes;

- Inserir em agdes de satde segmentos da sociedade, como distritos e comunidades rurais,
cooperativas e sindicatos rurais em agdes de saude e combate as intoxicagdes por agrotoxicos;
- Investir na continuidade das pesquisas através das instituicoes de fomento e das
universidades, pois como foi mencionado o quio sdo poucos os estudos no estado, em
especial de agrotdxicos de forma geral;

- Restringir e fiscalizar os agrotdxicos que sdo vendidos no comércio € lojas do ramo;

- Substituir os produtos mais toxicos em especial os que ja foram banidos de outros paises e
ainda sdo usados no Brasil;

- Intensificar o combate aos agrotoxicos clandestinos ou contrabandeados;

- Inserir esse contetido nos curriculos das Universidades afim de que a comunidade académica

tenha consciéncia do problema, e possa colaborar na mudanga dessa realidade.
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ANEXOS

ANEXO A —FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERESHUMANOS

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Salide
Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:
Aspectos epidemiologicos das Intoxicagtes por agrotéxicos no estado do Mato Grosso do Sul notificades na periodo de 2001 a 2007

2. Area do Conhecimento (Ver relagao no verso) 3. Cédigo: 4. Nivel: (S6 dreas do

4. Ciéncias da Salde 4.01- Enfermagem conhecimento 2 a 4)

S.Area(s) Temética(s) Especial (s) 6. Cadigo(s): 7. Fase: (S6 area tematica 3)
LCY ey ey IV )

8. Unitermos: (3) Agrotéxicos - Satide - Trabalhador rural
SUJEITOS DA PESQUISA

9. Nimero de sujeitos 10. Grupos Especiais: <18ancs ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( } Embrido/Feto ( ) Relagao de
No-Centro:  Total: 1500 Dependéncia (Estudantes, Militares, Presididrios, etc) ( ) Outros{ ) Niose aplica ( X)
PESQUISADOR RESPONSAVEL
11. Nome: Eduardo Espindola Fontoura Junior
12. Identidade: 13. CPF.: 19.Enderego (Rua, n°):
9052850246 74012568000 Rua Alcides Claus n® 800
14. Nacionalidade:Brasileiro 15. Profissao:Enfermeira 20. CEP: 21. Cidade: 22.UF. |
79823170 Dourados MS.
16. Maier Titulagao: 17. Cargo 23. Fone: 24, Fax
Especializacdo Professor de nivel superior (067)34119141 34119142
18. Instituicao a que pertence: Universidade Estadual de Mato Grosso do Su 25 Email:
eduardoespindola@terra.com.br

Termo de Compromisso:
Declaro que cenheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Compremeto-me a utilizar os materiais e dados
coletado exclusivamente para os fins previstos no protocclo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo. Aceito as
responsabilidades §ela condugdo cientifica do projeto acima. =

Date:_A¥ / 44" ; 2ol

Assinatura

INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO

26. Nome: Secretaria de Esfado de Salde- Coordenadoria de Vigilancia 29, Endereco: Rua Eng.° Martin Lutero Lopes n® 36
Sanitaria Estadual bairro aerorancho
27. Unidade/Orgao: Centro Integrado de Informagdes Toxicolégicas do 30. CEP: 31. Cidade: 32. UF.
Mato Grosso do Sul- CIVITOX/MS 79084180 Campo Grande MSs
28. Participagdo Estrangeiraz  Sim( ) Nfo(X ) 33. Fone: (067) 34. Fax.:
33782558/33868655 33868655

35. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) N&o (X ) Nacional ( ) Internacional ( ) (Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil)

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao):
Declara que conheco e cumprirei os requisites da Res. CNS 198/96 e suas Complementares e como esta instituicdo tem condicbes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio

Nome: Ewazaio e Marlinn A1 Pt Cargo: D‘ﬂ-ﬂ%" &Z)%\'Q 0& L[zfﬁg/[:;«wm ALm c(ﬂuft'&

qJ

pata:_4% ;{4 ; 008 o,
Assinatura
PATROCINADOR Nao se aplica( }
36. Nome: 39. Enderego
37. Respansavel. 40. CEP: 41. Cidade: I 42. UF
38. Cargo/Fungdo: 43. Fone: 44. Fax:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
45. Data de Entrada: 46. Regisfro nc CEP: 47. Conclusdo: Aprovado ( ) | 48. N&o Aprovado { )
| A : Bataz WL Data: IS
49. Relatorio(s) do Pesquisador responsdvel prevista(s) para:
Data: / / Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador:
50. Os dades acima para registro ( ) Anexar o parecer
51. O projeto para apreciagaa () consut iado
52. Data: / A Assinatura
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP

54. N° Expediente 55. Data Recebimento: l 57. Registro na CONEP:
55. Processa:
58. Observagbes:
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ANEXO B —CARTA DE APROVACAO DO PROJETO

n COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COM SERES HUMANOS UNIGRAN

Dourados 11 de dezembro de 2008.

Prezado Pesquisador:

Eduardo Espindola Fontoura Junior

O Projeto de vossa autoria 338/08 “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
DAS INTOXICACOES POR AGROTOXICOS NO ESTADO DO MATO
GROSSO DO SUL NOTIFICADOS NO PERIODO DE 2001 A 2007 foi
integralmente APROVADO pelo CEP-UNIGRAN e podera ser conduzido. Pois o
académico atendeu as recomendagdes dos relatores.

Ressalto que os relatérios semestrais devem ser apresentados ao Comité para
acompanhamento ¢ que alteragdes em seu projeto devem ser avisadas previamente a
coordenacgdo.

Respeitosamente,

e
f'. M.Se? Georgia Cristian Borges

Secretaria CEP-UNIGRAN
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ANEXO C —AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

NI

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul
Secretaria de Estado de Salde
Diretoria-Geral de Vigilancia em Satide

Coord, Vigildncia
Sanitdria - SES/ MS

CARTA DE AUTORIZAGAO
Ao :
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
UNIGRAN-MS

Campo Grande-MS, 18 de novembro de 2008.
Senhores,

Eu, Eugenio Oliveira Martins de Barros,
Diretor-Geral de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de Saude no
Mato Grosso do Sul, autorizo o pesquisador Eduardo Espindola Fontoura
Junior a coletar dados no Centro Integrado de Vigilancia Toxicologica deste
estado (CIVITOX/MS), referente ao Projeto de Pesquisa “Aspectos
epidemiolégicos das intoxicagdes por agrotéxicos no Estado do Mato
Grosso do Sul, notificados pelo Centro Integrade de Vigilancia
Toxicoldgica no periodo de 2001 a 2007”.

Fica o pesquisador compromissado em
manter sigilo sobre o nome das pessoas envolvidas nas fichas de
notificag@o, conforme termo anexo.

Atenciosamente,

W,
Euger fra Marfi Q%rros

Diretor-Geral de Vigilancia em Saude

Av. do Poeta, Bloco 7 — Pq dos Poderes — CEP 79031-902, Fone 3318-1722, Campo Grande-MS. Pag. 1 de 1
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ANEXO D —MODELO DE FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICACAO

FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MS
HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

CENTRO INTEGRADO DE VIGILANCIA TOXICOLOGICA

N° DO PRONTUARIO:

CARTAO SUS:

NOTEVISA: SINAN: ANDAR/LEITO/ENFERMARIA:

FICHA DE ATENDIMENTO E NOTIFICACAO/CIVITOX-MS

CASO INTERNO () CASO EXTERNO () DATA: / / As HORAS

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME COMPLETO: RACA/COR:

IDADE: PESO: DATADENASC. _ / /  ,SEXO:F()M()IG() GESTANTE:S( ) N()IG()

ENDERECO: n’: apt®/casa: Bairro:

TEL: / NOME DA MAE: CEP

CIDADE (Residéncia) ZONA:U() R ()IG(); *ESCOLARIDADE: *EM ANOS:

LOCAL DA OCORRENCIA: ZONA:U ()R ()IG() TEL: CIDADE:

ENDERECO DO LOCAL: n°: apt®/casa: Bairro:

ATIVIDADE ECONOMICA: SITUAGCAO TRABALHISTA: CEP

SOLICITANTE: PROFISSAO: TEL:

INSTITUICAO: CIDADE: TEL:

CIRCUNSTANCIA:

( ) ACIDENTE INDIVIDUAL
( ) ACIDENTE COLETIVO

( ) AMBIENTAL

( ) OCUPACIONAL

( ) USO TERAPEUTICO

() PRESCRICAO MEDICA INADEQUADA
() ERRO DE ADMINISTRACAO

( ) AUTOMEDICACAO

( ) ABSTINENCIA

( ) ABUSO

( ) INGESTAO DE ALIMENTOS

() INGESTAO DE ALIMENTOS
( ) TENTATIVA DE SUICIDIO

( ) TENTATIVA DE ABORTO

( ) VIOLENCIA/HOMICIDIO

( ) IGNORADO

( ) OUTRA

)

) -
( ) MEDICAMENTO ( ) PROD. QUIM. INDUSTRIAL
( ) AGROTOXICO AGRICOLA ( ) METAIS
( ) AGROTOXICO DOMESTICO ( ) DROGAS DE ABUSO/Bebida alcodlica
( ) PRODUTO VETERINARIO ( ) PLANTAS TOXICAS
( ) RATICIDAS ( ) ALIMENTO/BEBIDA

VIA DE EXPOSICAO: () PARENTERAL () MORDEDURA/PICADA DATA DOSPRIMEIROS SINTOMAS:

( ) ORAL ( ) NASAL ( ) DESCONHECIDA / /

( ) CUTANEA ( ) OCULAR ( ) OUTRA: .

( ) RESPIRATORIA () VAGINAL TEMPO DE EXPOSICAO:

AGENTE TOXICO: DOMISSANITARIO ) SERPENTE PEC./VENENOSA
COSMETICO ) ARANHA. PEC./VENENOSA

(

( .

( ) ESCORPIAO PEC./VENENOSO

( ) OUTRO ANIMAL PEC./VENENOSO
( ) ANIMAL NAO PEC./VENENOSO

( ) DESCONHECIDO

( ) OUTRO:

NOME COMERCIAL/PRINCIPIO ATIVO:

DOSE/QUANTIDADE:

Se agricola, qual cultura/lavoura:

Se agrotoéxico, qual finalidade: Utilizag&o:
LOCAL DA PICADA:
REALIZAQAO DE BLOQUEIO ANESTESICO: QUANTASVEZES:

N° DE AMPOLAS:

DATA DO OBITO: / /
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CASO: LEVE () MODERADO () GRAVE () ENCERRAMENTO DO CASO: / /
EVOLUCAO: CURA () CURA NAO CONFIRMADA () SEQUELA () OBITO() IGNORADO ()
TRATAMENTO REALIZADO: () DEMULCENTES () CARVAO ATIVADO
( ) NEUTRALIZACAO ( ) ANTIDOTO:
( ) NENHUM () EMESE ( ) SORO:
( ) DESCONTAMINCAO LOCAL ( ) LAVAGEM GASTRICA ( ) OUTRO:
)

( ) DILUICAO

LAVAGEM INTESTINAL

HISTORICO DA SOLICITAGAO:

MANIFESTACOESCLINICAS:

SUGESTOES DE TRATAMENTO:

PRIMEIROS SOCORROS:

TRATAMENTO GERAL:

PLANTONISTA(S) RESPONSAVEL (EIS):

MEDICO PLANTONISTA:

EVOLUCOES:
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ANEXO E - ATIVIDADESREALIZADASPELO CIVITOX

Atendimento de | ntoxicacoes:

Coleta de informagdes sobre intoxicagdes por produtos toxicos € envenenamento por
animais pegonhentos através de contato telefonico (0800 722 6001; 67 -3386 — 8655;
67 3378 — 2558) realizado pela solicitacdo de profissionais da area da satde do todo o
estado de Mato Grosso do Sul ou pelo atendimento presencial, quando solicitado por
profissional do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul. O atendimento visa a
notificagdo bem como o fornecimento de conduta adequada a ser adotada em cada
caso. Este servico ¢ realizado em carater de emergéncia e em regime de plantdo
permanente (24hs/dia, sete dias por semana);

Evolu¢do dos casos notificados, internos ou externos, para verificagcdo de resolugao do
quadro de intoxicacdo ou reformulag¢do de conduta;

Prestar informacdes gerais sobre intoxica¢des agudas a comunidade leiga sobre
medidas preventivas € em caso de acidente toxicoldgico, orientar sobre condutas de
primeiros socorros (quando forem indicadas), bem como devida orientagdo em casos
cronicos;

Controle e manutengdo do estoque de soros destinados ao atendimento de acidentes
por animais pegonhentos bem como a dispensagdo destes na ocorréncia de acidentes.
Armazenamento e distribuicdo de imunobiologicos a serem dispensados em casos de

emergéncias que venham ocorrer fora do horario de atendimento do CRIE;

Estatisticas:

Producdo de dados epidemioldgicos e estatisticos para o Sistema Nacional de
Informagdes Toxicologicas — NOTIVISA- SINAN — SINITOX / Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA / Ministério da Saide — MS; as informagdes sao
coletadas em fichas de atendimento padronizadas (modelo em anexo). Atualmente
encontra-se em fase de implantagdo o NOTIVISA (Sistema de Notificagdes em
Vigilancia Sanitaria) para que estas informagdes sejam individualmente cadastradas
em rede nacional;

Coordenagdo do Programa Nacional de Controle de Acidentes por Animais

Peconhentos no Estado do Mato Grosso do Sul;
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Atividades de ensino e pesquisa na area de toxicologia e capacitacao técnica:

Compilagdo periddica de dados usados pela comunidade cientifica (académicos das
universidades locais bem como estagidrios e profissionais do CIVITOX) para
publicacdo em revistas especializadas. Estes dados servem como embasamento para
avaliar alteracdes comportamentais, sazonalidade dos acidentes, etc.;

Publicagdes de artigos cientificos em congressos nacionais — Sociedade Brasileira de
Toxicologia (nov./2007) e Associagdo Brasileira de Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica — ABRACIT (jul./2007);

Participagdo em Jornadas Académicas, aulas em universidades, cursos de capacitacdo

ao corpo de bombeiros e outros 6rgaos governamentais ou nao;

Capacitacao de profissionais de satide para o atendimento toxicologico emergencial
através de simposios, congressos e cursos especificos;

Coordenagdo da equipe de estagiarios, composta por académicos da area da satde,
sendo realizadas aulas semanais visando a instrug¢do destes estudantes bem como a

reciclagem dos profissionais envolvidos através da discussdo de casos clinicos.

M edidas preventivas:

Através das estatisticas sao identificados grupos e regides de risco, o que possibilita o
desenvolvimento de atividades que visem reduzir o nimero de intoxicagdes e/ou
amenizar os casos que ocorrerem, tais procedimentos sdo discutidos junto a Vigilancia
Sanitaria;

Palestras de carater educativo e preventivo, realizadas em escolas, industrias, 6érgaos
publicos, realizadas visando atingir publicos que apresentem riscos especificos ou nao.
Sao disponibilizadas também, através da midia (televisdo, radio, imprensa escrita) por
meio de entrevistas, informag¢des sobre épocas de maior risco para determinadas
intoxicagdes, 0 aparecimento de novos agentes toxicos, € prevencdo em geral.

Projeto “CIVITOX vai a escola” — consiste em visitas as repartigdes publicas de
ensino das regides de Campo Grande e, até do Estado, onde o numero de acidentes na
infincia e na adolescéncia com plantas tdxicas, domissanitarios, animais peconhentos,
medicamentos e drogas de abuso tem sido alto, levando a essas comunidades aulas
sobre identificacdo dos principais agentes toxicos, medidas de primeiros socorros, €

prevencao dos casos de acidentes;
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Laboratdrio de Animais Peconhentos:

o Identificagdo e classificacido dos animais pegonhentos responsaveis pelos acidentes
atendidos no PAM do HRMS, auxiliando assim os profissionais de saude ¢ dando
agilidade ao tratamento do paciente; os animais trazidos sdo tombados na Colecdo de
Referéncia dos Ofidios de Mato Grosso do Sul (CROMS) ou na Colecéo de Sul-
mato-grossense de Artropodes de Interesse (CSAIM) e ficam a disposigdo das
comunidades académica e cientifica do pais inteiro que queiram pesquisar serpentes,

aranhas, escorpides e insetos peconhentos ou venenosos do nosso estado;

Viveiro de Referéncia de Plantas T 6xicas:

Onde as principais espécies de plantas venenosas do Mato Grosso do Sul podem ser
consultadas e comparadas com as plantas que sdo trazidas pelos pacientes intoxicados; esse
viveiro possibilita identificar o grupo vegetal que causou o acidente e o progndstico esperado
na evolucdo do envenenamento. Atualmente estd sendo realizado pelo CIVITOX um trabalho

de identificagdo das plantas toxicas encontradas nas pracas e parques publicos da capital.



APENDICE

APENDICE A —CARTA DE PEDIDO DE DISPENSA DO TCLE

A
PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP- UNIGRAN

CARTA DE PEDIDO DE DISPENSA DO TCLE

Em 06 de Novembro de 2008,

Venho, por intermédio do presente instrumento, solicitar dispensa do Termo de
Consentimento Livre- Esclarecido (TCLE), do projeto de pesquisa intitulado:
“Aspectos epidemiolégicos das intoxicacdes por agrotdéxicos no Estado do Mato
Grosso do Sul notificados pelo centro Integrado de Vigilincia Toxicolégica no
periodo de 2001 a 2007”, pelos seguintes motivos:por entender que a pesquisa em
questdo vai trabalhar com dados secundarios (fichas de notificagdo de intoxicagdes por
agrotoxicos de 2001 a 2007); que estes dados estdo de posse do Centro Integrado de
Informagdes Toxicologicas (CIVITOX/MS), e que o responsavel em disponibilizar os
dados ¢ o responsavel técnico pelo servigo; que ndo havera riscos de identificagdo dos
sujeitos pois havera o cuidado com o sigilo na hora de divulgar os resultados, nem de
constrangimentos. Por trata-se de dados de anos passados, e que seria impossivel
encontrar estas pessoas por todo o estado para obter a assinatura do TCLE. A pesquisa
em questdo buscara trazer beneficios a saide publica do estado do Mato Grosso do Sul,
pois os seus resultados poderdo ser transformados em agdes de saude. Também vao
proporcionar uma reavaliagdo dos acidentes por agrotoxicos no e reascender a discussé@o
de medidas preventivas a esta condigio que vem causando agravos e Obito aos
trabalhadores do nOsso estado.

Sem mais para 0 momento, elevo meus respeitos,

Eduardo Espindola Fontoura Jinior
Professor/ Pos-graduando do Mestrado em Ciéncias da Saide/UnB
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