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RESUMO

SAUDE DO TRABALHADOR/TRABALHADORA RURAL: TEMPO DE
PLANTIO DO TABACO E A RELAGCAO COM O PROCESSO DE
ADOECIMENTO

Introducdo: a producdo do fumo demanda forca de trabalho intensa e expde seus
trabalhadores e familiares a problemas de salde. Os anos de trabalho, dedicados a
fumicultura, determinam o tempo em que o organismo desses trabalhadores esteve
exposto a diversos fatores. Objetivo: identificar a relacdo do adoecimento dos
agricultores com o nimero de anos dedicados ao trabalho com fumo. Método: estudo
epidemioldgico transversal nas localidades da zona rural do municipio de Candelaria,
RS, acompanhadas pela Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude (EACS), no
periodo de janeiro a maio de 2014. Foram entrevistadas 208 pessoas, e 0s dados foram
obtidos através de dois questionarios semi-estruturados, abordando caracteristicas
pessoais, familiares e da unidade produtiva, assim como a aplicacdo do instrumento
Self-ReportingQuestionnaire (SRQ-20). Resultados: Entre os agricultores, 50,2% eram
mulheres, 99% eram autodeclarados brancos, 31% eram adultos jovens com média de
idade entre 30 a 39 anos, 64% apresentavam ensino fundamental incompleto, 40% com
tempo médio de 30 a 44 anos de trabalho com o fumo e 18% apresentaram rastreamento
positivo paratranstornos nao-psicéticos, de acordo com o SRQ-20. Verificaram-se as
seguintes associagdes: tempo médio de trabalho de 30 anos e sintomas da doenca da
folha verde do tabaco; e, quanto maior o tempo de trabalho com o fumo, maiores os
relatos de uso de medicamentos para a hipertensdo arterial sistémica. Concluséo: ha
relacdo entre os anos trabalhados e o adoecimento dos agricultores do tabaco.
Recomenda-se a realizacdo de estudos direcionados ao adoecimento, envelhecimento e

tempo de trabalho dos agricultores do tabaco.

Palavras-chave: Tabaco; Saude Publica; Condic6es de trabalho; Satde do trabalhador.
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1INTRODUCAO

O adoecimento entre trabalhadores rurais relacionados ao plantio e demais
etapas de producdo de tabaco no Brasil ainda é pouco documentado na literatura. Apesar
disso, as principais formas de adoecimento referidas em estudos nacionais e
internacionais sdo a Doenca da Folha Verde do Tabaco (DFVT) e outros agravos como
doencas respiratérias, acidentes e intoxicacbes por agrotdxicos (RIQUINHO;
HENNINGTON, 2012). A DFVT é a mais documentada entre as doencas relacionadas
ao cultivo do fumo, ocorrendo no periodo de colheita, devido a intoxicacdo aguda de
nicotina por meio da absorcdo dérmica, resultando em sintomas como nauseas, vomitos,
cefaleia e colicas abdominais (IVES, 1983; ARCURY, QUANDT, PREISSER, 2001;
SCHMITT et al., 2007). Os problemas respiratorios sdo consequéncia do contato com a
poeira da folha do tabaco e do processo de secagem, ainda poucoestudados. As lesdes
musculoesqueléticas descritas pela literatura, em sua maioria decorrem de acidentes de
trabalho (PUGH, PIENKOWSKI, GORCZYCA, 2000; STRUTTMANN, REED, 2002).

As principais queixas dos fumicultores relatadas em dois estudos na regido Sul
do Brasil, um no Norte do Estado de Santa Catarina e outro no Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, evidenciaram problemas de coluna relacionados ao esforco fisico e a
quedas ocasionadas por acidentes, as doencas cardiacas como arritmia, alergias
respiratérias e depressdao. Foram descritas, ainda, intoxicacbes agudas por
agrotoxicoscujos sintomas foramcefaleia, fraqueza muscular, nauseas e tonturas, com
maior prevaléncia entre o sexo feminino (CARGNIN, 2013; RATOCHINSKI, 2015).

Os agrotéxicos mais utilizados sdo os organofosforados, os carbamatos e 0s
piretrides. Em geral, os sintomas das intoxicacdes agudas sdo reacOes alérgicas,
borramento de visdo, nausea, vOmitos, diarreia, cefaleia, vertigem, bradicardia e
taquicardia, hipotensdo e hipertensdo, palidez, sonoléncia, letargia, fadiga, labilidade
emocional e confusdo mental. Entre os sintomas cronicos, encontramos a faléncia
respiratoria e a neuropatia tardia (CALDAS, 2000).

Os sintomas descritos da DFVT e os das intoxicagdes agudas por agrotdxicos
sdo muito parecidos.Entretanto, podem ser identificados dependendo do processo de
trabalho desenvolvido, como durante a colheita das folhas verdes ou durante a aplicacéo
de agrotoxicos. Um estudo epidemioldgico realizado em S&o Lourenco do Sul apontou
para a associacdo entre a ocorréncia da DFVT e 0 uso de agrotdxicos, suscitando a

preocupacdo com a capacidade de distincdo entre os dois agravos (FASSA et al.,



2014).Esta preocupacao decorre da necessidade do profissional de saide em prestar um
atendimento especifico e adequado para cada um destes agravos, e também para que as
notificaces nos sistemas de informacédo em salde sejam realizados adequadamente.

O cultivo do tabaco apresenta um ciclo produtivo longo, com duracdo de
aproximadamente dez meses e a colheita ocorre em épocas de maior pico solar, entre
dezembro e fevereiro (SILVA et al., 2002; CUNICO, 2013). O trabalho ¢é basicamente
manual e ha aplicacdo de grande volumee variedade de agrotoxicos, como por exemplo,
fungicidas, acaricidas, herbicidas e inseticidas, especialmente do tipo organofosforados,
em diferentes fases do plantio, do semeio a colheita (RIQUINHO; HENNINGTON,
2014). Os agrotdxicos de maneira geral sdo classificados como altamente nocivos ao
meio ambiente e impactam em maior ou menor grau a saude humana (PIOVEZAN et
al., 2013). Tais caracteristicas revelam a vulnerabilidade dos agricultores do tabaco
frente aos ricos ocupacionais, gerando nessa populacdo um perfil de salde que necessita
de uma observacdo mais atenta (SILVA et al., 2002; CUNICO, 2013).

O numero de anos de trabalho dedicados a fumicultura determina o tempo em
gue o organismo desses trabalhadores esteveexposto aos efeitos prejudiciais dos
agrotoxicos, do sol e de outros fatores, inclusive dos componentes nocivos inerentes a
planta, como no caso a nicotina do tabaco (RATOCHINSKI, 2015). ComplicacGes e
mudancas funcionais relacionadas a salde mental e integridade fisica foram
apresentadas pelos agricultores cuja caracteristica e as condigdes da realizacdo do
trabalho agricola foram desfavordveis a salde (VONESSEN; McCURDY, 1998;
MONTEIRO, 2004;HEEMANN, 2009).No que se refere a saide mental, ha evidéncias
de que a alta exposicdo aos pesticidas pode resultar em um risco elevado de
perturbagdes psiquiatricas e comportamentos suicidas (MEYER et al., 2010).Uma
maneira de rastrear transtornos ndo psicéticos em trabalhadores é a utilizacdo do
instrumentoSelf-ReportingQuestionnaire (SRQ -20), o qual visa propagar cuidados de
salude mental em nivel primario (TAVARES et al., 2011). Majitulu (2015) discute em
seu estudo sobre a composicdo do tabaco e as suas diferentes formas de secagem e
beneficiamentos e afirma que uma substancia sempre presente é a nicotina, a qual
provoca aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca entre os trabalhadores.

Estudo que avaliou o tempo trabalhado na fumicultura revelou que os
fumicultores permanecem em atividade 19,5 anos em média, sendo que, a cada ano de

trabalho, a prevaléncia de problemas de saude aumentou em 7% (CARGNIN, 2013).



Conforme Fernandes et al. (2015), outros fatores como a sobrecarga e a precarizacdo do
trabalho também diminuem a resisténcia dos trabalhadores.

Neste sentido, mais estudos que explorem a influéncia do tempo de atividade e
adoecimento dos agricultores do tabaco sdo necessarios. As caracteristicas do processo
de producdo do fumo demandam forca de trabalho intensa e desta forma expde seus
trabalhadores e familiares a problemas de satde. A motivacao para explorar este tema
de pesquisa surgiu a partir dapercepcaodainsuficiéncia de informac6es sobre a situacédo
de saude dos agricultores do tabaco, o que dificulta a definicdo de prioridades para o
planejamento e a implementacao de acdes que visem a melhoria das condi¢des de vida e
trabalho (DIAS, 2006).Tais acOes poderdo ser desenvolvidas pelos profissionais de
salde, em especial os enfermeiros que atuam na atencdo basica ou ainda na saude do
trabalhador. Portanto, a questdo norteadora desta pesquisa foi: O tempo de cultivo do

tabaco influencia no adoecimento do agricultor?
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2 OBJETIVO

Identificar a relacdo do adoecimento dos agricultores com o nimero de anos

dedicados ao trabalho com fumo.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aspectos do cultivo do tabaco

No Brasil, aproximadamente 30 milhdes de trabalhadores sdo submetidos a
riscos e agravos das condicGes de trabalho agricola, o que equivale a cerca de 20% da
populacdo economicamente ativa do pais (MOREIRA et al., 2015). O cultivo do fumo,
0 qual obteve predominio do capital internacional durante os anos 80 e nos ultimos
vinte anos, desenvolveu-se principalmente na regido Sul do Brasil. O Rio Grande do
Sul, por ter sido o pioneiro na industrializacdo e por estar, atualmente, liderando a
producédo nacional de fumo, aparece como grande destaque no cenério brasileiro.Com o
fortalecimento das relagcfes capitalistas de producao, muitas familias de agricultores que
enfrentavam dificuldades financeiras aderiram ao plantio de fumo como forma de
sobrevivéncia (DUTRA et al., 2013).

O perfil dos produtores de tabaco é de adultos, entre 40 e 59 anos, com ensino
fundamental incompleto, fato que prejudica a compreensao dos rotulos dos agrotoxicos
e colabora para a sua vulnerabilidade (SEEL, 2009; ZOTTI, 2010; CARGNIN, 2013).
Segundo o Instituto Nacional de Céancer (2011), trabalham na lavoura de fumo em
média de trés a quatro integrantes de cada familia, em especial nos periodos do plantio,
colheita, classificacdo e secagem.

Devido ao fato de ser um cultivo com predominio de forca de trabalho familiar,
outra questdo que se faz presente é o uso de forca de trabalho infantil. Os agricultores
afirmam que em algumas tarefas realizadas nos galpdes como recolher as folhas do
chéo, por lenha no forno e na classificagcdodas folhas, contam com o auxilio das criancas
e justificam tal ato diante do quantitativo de trabalho, dos compromissos assumidos com
a agroindustria e ainda como forma de estimular a educagdo e sucessao paterna nestas
atividades (MARIN et al., 2013).

O trabalho do fumicultor tem inicio na preparacdo do terreno para o cultivo e se
estende até a organizacdo final das folhas secas para venda (CARGNIN, 2013). A
fumiculturaé mantida por um sistema integrado de inddstrias, as quais oferecemas
condic@es para o trabalho, como: o financiamento das estruturas dos galpdes e estufas
para armazenamento e cura do tabaco e o fornecimento desementes e agrotoxicos para
cada etapa do processo do cultivo(RIQUINHO; HENNINGTON, 2014). O

acompanhamento do processo produtivo ocorre por meio de visitas periddicas de um



12

instrutor, na maioria das vezes, com formacéo de técnico agricola, desde a compra dos
materiais e insumos até a comercializacdo do produto final as empresas (RIQUINHO;
HENNINGTON, 2014). As diferencas no processo de producdo do tabaco estdo na
colheita, cura e secagem de cada tipo: o tabaco Virginia, mais comum no sul do Brasil,
é colhido folha por folha e enviado para secagem em estufas; ja na colheita dos tabacos
do tipo Burley e do comum, é utilizada toda a planta (0 pé inteiro), sendo
posteriormente encaminhados a galpfes para secagem a temperatura ambiente
(CARGNIN, 2013).

No agroneg6cio do tabaco o agricultor é o elo mais fragil do ciclo produtivo,
tanto pelo regime integrado que ndo lhe garante direito algum trabalhista, como também
pelo adoecimento vinculado ao trabalho e a contaminacdo ambiental, proveniente dos
agrotoxicos e desmatamento (CASTRO, 2013; INCA, 2004). Apesar disso, muitos
fumicultores receiam deixar o plantio do tabaco por razdes econémicas, temendo que o
investimento em outras plantacbes ndo lhes traga 0 mesmo resultado financeiro
(CASTRO et al., 2015). No entanto, tais questfes sdo controversas. Circula um valor
financeiro consideravel na propriedade, porém o valor liquido que fica para a familia é
de apenas 10 a 20% deste valor, ndo remunerando os membros familiares nem as horas
investidas neste trabalho(RIQUINHO; HENNINTON, 2016).

3.2 O adoecimento e o trabalho no cultivo do fumo

O cultivo do fumo tem contribuido com mudangas na qualidade da satde dos
trabalhadores. Os fatores preponderantes que corroboram essa afirmativa sdo o contato
com agrotoxicos, a exposicdo a doenca da folha verde do tabaco, as doencas
respiratorias, as lesées musculoesqueléticas, os intensos periodos de calor que levam a
um contato maior com a radiacdo solar e as mudangas comportamentais dessa
populacdo (RATOCHINSKI, 2015).

Para obter o registro no Brasil, o agrotdxico deve passar pela avaliacdo de trés
orgdos do governo federal: Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(Mapa), Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(Ibama) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Cada um desses 6rgdos
realiza um determinado tipo de avaliacdo do produto, de modo independente do outro.
Cabe ao Ibama a realizacdo de um dossié ambiental, no qual é avaliado o potencial

poluidor do produto. Ao Mapa é atribuida a responsabilidade de avaliar a eficiéncia e o
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potencial de uso na agricultura, por meio de um dossié agronémico. Ja a Anvisa realiza
o0 dossié toxicoldgico, avaliando o quéo toxico é o produto para a populagdo e em quais
condigdes 0 seu uso é seguro. Muitos dos agrotoxicos utilizados durante o plantio do
fumo sdo classificados pela Anvisa como extremamente toxicos (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2016).

A absorc¢do dos agrotdxicos ocorre pela inalagdo, por via oral e também através
da pele, o que faz com que a exposi¢do sofrida pelo fumicultor o leve a desenvolver
diversas doencas agudas e cronicas, como por exemplo, cancer, lesbes hepaticas, lesdes
renais, distdrbio do sistema nervoso, esterilidade masculina, lesGes auditivas, entre
outras (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER-INCA, 2011).

Os agrotoxicos organofosforados sdo os principais utilizados na fumicultura e
causam varios tipos de agravos a saude, dentre eles os efeitos comportamentais, cujos
sintomaspodem ser: insonia, sono conturbado, ansiedade, lentiddo nas reagdes,
dificuldade de concentracdo e uma variedade de problemas e transtornos psiquiatricos
como apatia, irritabilidade, depressédo e esquizofrenia (INCA, 2011; RATOCHINSKI,
2015). Conforme estudo realizado no Estado de Minas Gerais com 40 produtores rurais
sem vinculo empregaticio e 40 trabalhadores rurais vinculados a uma inddstria, notou-se
que os sintomas depressivos graves apresentavam indices elevados na populacdo de
produtores rurais sem vinculo empregaticio (22% apresentaram sintomas depressivos
graves) quando comparados com trabalhadores que possuem vinculagdo fixa (12,5%
apresentaram sintomas depressivos graves) (LIMA et al., 2010; CASTRO, 2013).0s
agrotoxicos organofosforados sdo absorvidos pelo organismo e atingem o tecido
adiposo, tecido nervoso, figado, rins, glandulas salivares, tireoide, pancreas, pulmdes,
estbmago, intestino e mdsculos, ocorrendo reagdes quimicas que levam a
biotransformacdo em compostos altamente nocivos para o organismo, acarretandona
alteracdo da atividadee inibicdo da enzima acetilcolinesterase (GRIZA et al., 2008).
Como consequéncia hao bloqueio da enzima acetilcolinesterase, devido ao acimulo do
neurotransmissor acetilcolina, o que pode causar um colapso no sistema nervoso central,
ocasionando em perda do controle muscular, convulsdes e morte por parada
cardiorrespiratéria (PETRONILHO et al., 2011).

Cabe destacar que os inseticidas organofosforados causam, ainda, sequelas
neuroldgicas tais como a polineuropatia, que € uma astenia progressiva que pode evoluir
para a paralisia, e a sindrome intermediéria, ocorrendo na forma aguda a paralisia dos
musculos respiratorios, levando a morte (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
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2011). Algumas doencas cardiacas também podem ser causadas por intoxicacfes agudas
graves de agrotdxicos, sendo o quadro clinico caracterizado por palidez, arritmia,
hipertensdo e hipotensdo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011).

Em relacdo as lesbes musculoesqueléticas, a maior prevaléncia de dor lombar
cronica esté entre os trabalhadores agricolas. Os fumantes possuem risco maior de ter
dor lombar, visto que a nicotina reduz a perfusdo sanguinea em discos invertebrais,
aumentando as citocinas pro-inflamatorias e potencializando a propagacdo da dor ao
sistema nervoso central (SILVA et al., 2004 ; BJORCK-VAN et al., 2008; SHIRI et
al.,2010; MEUCCI et al.,2013).Segundo CARGNIN (2013), em pesquisa realizada com
fumicultores de um municipio da regido Sul do Brasil, dentre 100 entrevistados, 17%
eram fumantes, além disso, o contato com as folhas e a absorcdo dérmica da nicotina
pode também favorecer este quadro. Outro fato que leva as dores referidas na coluna é a
posicdo de curvatura em que os trabalhadores ficam durante a colheita do fumo e o
arremesso da lenha em direcdo as fornalhas para combustdo das folhas (CASTRO,
2013). A exposicao ao sol por parte dos trabalhadores da regido sul do Brasil durante a
colheita, nos meses de dezembro a fevereiro, pode causar cancer de pele, queimaduras,
danos ao sistema imunolégico e envelhecimento prematuro da pele, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (2011). A respeito das doencas respiratorias, observou-se que o
processo de cura do tabaco expde os fumicultores a poeira das folhas secas, o que faz
com que a nicotina e 0s outros agentes quimicos ali presentes resultem em danos, dentre
0S quais 0 mais citado foi a bronquite em criangas (RIQUINHO; HENNINGTON,
2014).

A doenca do tabaco verde é uma intoxicacdo aguda causada pela nicotina através
da absorcdo transdérmica, o que significa dizer que a intoxicacdo ocorre pelo contato da
pele com as folhas. Possui prevaléncia em mulheres, o que pode estar relacionado as
diferencas bioldgicas do género e pelo fato deque a mulher possui uma area dérmica
maior. Uma das tarefas realizadas pelas mulheres durante o processo € amarrar o tabaco
com as maos, além de transportar as folhas, havendo o contato com as folhas molhadas
durante a colheita (FASSA et al., 2014). A folha molhada rente ao corpo suado facilita a
absorcdo dérmica, como também o uso de instrumentos que ocasionam ferimentos na
pele. A doenca leva a um quadro clinico de vomitos, nduseas, tonturas, cefaleia, dores
abdominais, diarreia e alteragdes de pressdo arterial, devido ao estimulo ou inibi¢do dos
receptores do sistema nervoso central (ARCURY et al., 2002; RIQUINHO,
HENNINGTON, 2014). A exposi¢do dos trabalhadores a nicotina, durante o contato
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com a folha do fumo, também causa efeitos prejudiciais a saude. A pele, os
queratindcitos que sdo células diferenciadas do tecido epitelial, os fibroblastos (células
do tecido conjuntivo) e 0s vasos sanguineos possuem receptores nicotinicos que
auxiliam a absorc¢édo da nicotina (MISERY, 2004; SILVA, 2011).

Embora seja bastante consensual o fato de que a intoxicacdo é uma realidade
entre os trabalhadores e apresenta risco potencial para a sua salde, ha grande caréncia
de treinamento profissional para identificacdo, notificacdo e acompanhamento dos casos
(CARGNIN, 2013). O autor acentua também a falta informacdes aos trabalhadores

sobre sua salde e sobre os maleficios causados pelos agrotoxicos (CARGNIN, 2013).
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AMETODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com abordagem
guantitativavinculado a uma investigacdo que analisou a situacdo da saude do
trabalhador do cultivo do tabaco. A pesquisa original ¢ intitulada “Impactos do cultivo
do tabaco na saude do trabalhador e na qualidade do solo e &gua em propriedades dos
municipios da ‘Metade Sul do Rio Grande do Sul’ da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul”, com financiamento Fapergs edital 02-
2013 PPSUS. A epidemiologia, em seu processo analitico, estuda a distribuicdo de
frequéncia das doencas e agravos a saude coletiva, baseando-se em variaveis
relacionadas ao tempo, espaco, ambiente e populacédo, possibilitando o detalhamento do
perfil epidemioldgico e, assim, oferecer subsidios ao aprimoramento do planejamento
de politicas e das acOGes da assisténcia e prevengdo de doencas (ROUQUAYROL;
BARRETO, 2003).

4.2 Campo de Estudo

O municipio de Candeléria fica localizado na regido central do estado do Rio
Grande do Sul, possui uma populacdo de 30.171 habitantes, dos quais em torno de 50%
vivem em &reas rurais, sendo o total dos habitantes distribuido em uma é&rea territorial
de 943,945 km? (IBGE, 2010). O campo de estudo constitui-se de pequenas
propriedades rurais de fumicultores acompanhadas pela Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS), tal cobertura se estendia a 20 das 57 localidades rurais

do municipio.

4.3 Populacéo e amostra

A populacéo estudada foi composta por agricultores do municipio de Candelaria,
de ambos 0s sexos, a partir de 18 anos de idade e que participavam do cultivo do tabaco.
O numero de familias EACS é de 1.130 e aproximadamente 3.842 pessoas. O calculo do
tamanho da amostra do numero de agricultores foi realizado no programa PEPI
(Programs for Epidemiologists) versdo 4.0, baseando-se em uma populacgéo estimada de

3.820 fumicultores e levando em consideracdo um erro amostral de 5 pontos percentuais
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e um nivel de confianga de 95%, obtendo-se um total minimo de 349 fumicultores.
Devido ao fato da grande precipitacdo pluvial ocorrida na época da coleta de dados no
campo, foram efetivamente entrevistadas um total de 109 familias e 208 pessoas. A
partir destas amostras efetivas, foi calculado o erro amostral maximo correspondente a
cada grupo (familias e pessoas). Para este calculo foi utilizada a férmula da
Amostragem Aleat6ria Simples para estimacdo de proporc6es, com nivel de confianca
de 95% e variabilidade maxima do estimador foi igual a 0,25. O erro amostral maximo
para a amostra de familias (populacdo de 1.130 e amostra de 109 familias) ficou em 8,9
pontos percentuais. J& 0 erro amostral maximo para a amostra de pessoas (populagéo de
3.842 e amostra de 208 pessoas) ficou em 6,6 pontos percentuais.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2014 por meio de
dois questionarios, um coletivo (ANEXO A) e outro individual (ANEXO B). O
primeiro abordou a caracterizacdo da unidade produtiva, identificacdo dos agrotoxicos
utilizados e qualidade da agua e do ambiente; o segundo caracterizacao
sociodemogréafica, tempo de trabalho e morbidade referida. Assim como a aplicagédo do
instrumento Self-ReportingQuestionnair-SRQ-20 (MARI; WILLIAMS, 1986) (ANEXO
C) utilizado para rastrear transtornos ndo-psicéticos. Este instrumento contém 20
questdes sobre sintomas e problemas relacionados a transtornos mentais comuns, que
tenham ocorrido no dltimo més. Cada uma das perguntas possui escore de zero (0) a um
(1), sendo zero (0) o relato de nédo ter sintomas e problemas no ultimo més e um (1) o
relato de ter ocorrido sintomas e problemas no ultimo més, o ponto de corte para
suspeicdo de transtornos psiquiatricos menores é sete (TAVARES et al., 2011). A coleta
dos dados foi realizada pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS) previamente
treinadas pela equipe de pesquisadoras. As entrevistas ocorreram nas residéncias dos

agricultores.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram processados e analisados no programa estatistico SPSS versao
20.0.As variaveis foram analisadas através de estatisticas descritivas e testes de

significadncia. As variaveis quantitativas numéricas foram testadas pelo Teste t de
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Student, e as varidveis associadas foram DFVT, Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
com anos de trabalho com o fumo. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05)

4.6 Aspectos éticos

O projeto “Impactos do cultivo do tabaco na satide do trabalhador ¢ na qualidade
do solo e agua em propriedades dos municipios da ‘Metade Sul do Rio Grande do Sul’”
respeitou a resolucdo 466/2012 (Brasil, 2012) em relacdo a submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes (ANEXO D). Obteve aprovacdo pelo CEP da UFRGS sob o numero
18647813.5.0000.5347(ANEXO E). A atual proposta foi submetida e aprovada pela
Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS(ANEXO F).O uso dos
dados previamente coletados foi permitido pela pesquisadora responsavel através de

uma carta de autorizagédo (ANEXO G).
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ANOS DE TRABALHO DEDICADOS AO PLANTIO DE FUMO E A RELACAO

COM O ADOECIMENTO

Resumo

Obijetivo: identificar a relacdo do adoecimento dos agricultores com o numero de anos
dedicados ao trabalho com fumo. Método: estudo epidemioldgico transversal, nas
localidades da zona rural do municipio de Candeléria, RS, acompanhadas pela
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Foram entrevistadas 208
pessoas, e os dados foram obtidos através de dois questionarios semi-estruturados,
abordando caracteristicas pessoais, familiares e da unidade produtiva, assim como a
aplicacdo do instrumento Self-ReportingQuestionnaire (SRQ-20). Resultados: entre os
agricultores, 50,2% eram mulheres, 99% eram autodeclarados brancos, 31% eram
adultos jovens com média de idade entre 30 a 39 anos, 64% apresentavam ensino
fundamental incompleto, 40% com tempo médio de 30 a 44 anos de trabalho com o
fumo e 18% apresentaram rastreamento positivo para transtornos ndo-psicoticos de
acordo com o SRQ-20. Verificou-se as seguintes associa¢des: tempo médio de trabalho
de 30 anos e sintomas da doenca da folha verde do tabaco (DFVT), e quanto maior o
tempo de trabalho com o fumo, maior os relatos de uso de medicamentos para a
hipertensdo. Conclusdo: ha relacdo entre os anos trabalhados e o adoecimento dos
agricultores do tabaco, a partir disso, constata-se a necessidade da realizacdo de mais

estudos.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Tabaco; Saude Pablica; Condicdes de trabalho.
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Introducéo

O adoecimento entre trabalhadores rurais relacionados ao plantio e demais
etapas de producdo do tabaco no Brasil ainda é pouco documentado na literatura.
Apesar disso, as principais formas de adoecimentos referidas em estudos nacionais e
internacionais sdo a Doenca da Folha Verde do Tabaco (DFVT) e outros agravos como
doengas respiratorias, acidentes e intoxicacdes por agrotoxicos(RIQUINHO;
HENNINGTON, 2012). A DFVTé a mais documentada entre as doencas relacionadas
ao cultivo do fumo, ocorrendo no periodo de colheita, devido a intoxicacdo aguda de
nicotina por meio da absorcdo dérmica, resultando em sintomas como nauseas, vomitos,
cefaleia e colicas abdominais(IVES, 1983; ARCURY, QUANDT, PREISSER, 2001;
SCHMITT et al., 2007).

Os agrotdxicos mais utilizados sdo os organofosforados, os carbamatos e 0s
piretroides. Em geral, os sintomas das intoxicacdes agudas sdo reacdes alérgicas,
borramento de visdo, nausea, vOomitos, diarréia, cefaléia, vertigem, bradicardia e
taquicardia, hipotensdo e hipertensdo, palidez,sonoléncia, letargia, fadiga, labilidade
emocional e confusdo mental. Entre os sintomas crénicos, encontramos a faléncia
respiratoria e a neuropatia tardia (CALDAS, 2000).

Os sintomas descritos da DFVT e os das intoxicagdes agudas por agrotoxicos
sdo muito parecidos, mas podem ser identificados dependendo do processo de trabalho
desenvolvido, como durante a colheita das folhas verdes ou durante a aplicacdo de
agrotoxicos. Um estudo epidemioldgico realizado em S&o Lourenco do Sul apontou
para a associacdo entre a ocorréncia da DFVT e 0 uso de agrotdxicos, suscitando a
preocupacdo com a capacidade de distingdo entre os dois agravos (FASSA et al., 2014).

Esta preocupacdo vem no sentido do profissional de saude prestar um atendimento
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especifico e adequado para cada um destes agravos, e também para que as notificagdes
nos sistemas de informacéo em salde sejam realizados adequadamente.

O cultivo do tabaco apresenta um ciclo produtivo longo, que dura cerca de dez
meses e a colheita ocorre em épocas de maior pico solar, entre dezembro e fevereiro
(SILVA et al., 2002; CUNICO, 2013). O trabalho é basicamente manual e hé& aplicacdo
de grande volume e variedade de agrotoxicos, como por exemplo, fungicidas,
acaricidas, herbicidas e inseticidas, especialmente do tipo organofosforados, em
diferentes fases do plantio, do semeio a colheita(RIQUINHO; HENNINGTON, 2014).
Os agrotoxicos de maneira geral sdo classificados como altamente nocivos ao meio
ambiente e impactam em maior ou menor grau a saude humana (PIOVEZAN et al.,
2013). Tais caracteristicas revelam a vulnerabilidade dos agricultores do tabaco aos
riscos ocupacionais, gerando nessa populacdo um perfil de salde que necessita de uma
observac¢ao mais atenta (SILVA et al., 2002; CUNICO, 2013).

O ndmero de anos de trabalho dedicados & fumicultura determina o tempo em
que o organismo desses trabalhadores esteve exposto aos efeitos prejudiciais dos
agrotoxicos, do sol e de outros fatores, inclusive dos componentes toxicos inerentes a
planta, como no caso a nicotina do tabaco (RATOCHINSKI, 2015). ComplicacGes e
mudangas funcionais relacionadas a salde mental e integridade fisica foram
apresentadas pelos agricultores cuja caracteristica e as condi¢des da realizacdo do
trabalho agricola foram desfavoraveis a salde(VONESSEN; McCURDY, 1998
MONTEIRO, 2004; HEEMANN, 2009). Ao que se refere a satide mental, ha evidéncias
de que alta exposicao a pesticidas pode resultar em um risco elevado de perturbacdes
psiquiatricas e comportamentos suicidas (MEYER et al., 2010).Uma maneira de rastrear
transtornos ndo psicdticos em trabalhadores é a utilizacdo do instrumento Self-

ReportingQuestionnaire (SRQ -20), o qual visa propagar cuidados de satide mental em
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nivel priméario (TAVARES et al., 2011). Majitulu (2015) discute em seu estudo sobre a
composigdo do tabaco e as suas diferentes formas de secagem e beneficiamentos e
afirma que uma substancia sempre presente é a nicotina, a qual provoca aumento da
presséo arterial e da frequéncia cardiaca entre os trabalhadores.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi identificar a relacdo entre o nimero de

anos dedicados ao trabalho com fumo e o adoecimento dos agricultores.
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Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal com abordagem quantitativa
(ROUQUAYROL; BARRETO, 2003). Foi realizado em localidades da zona rural do
municipio de Candelaria, RS, cobertos pela Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS), tal cobertura se estendia a 20 das 57 localidades no municipio.

A populacao estudada foi composta por agricultores de ambos 0s sexos, a partir de 18
anos de idade, que cultivavam tabaco. Considerou-se como critério de exclusdo ter alguma
patologia que o impossibilitasse de responder aos questionamentos. O calculo amostral foi
baseado no numero de familias e de pessoas cobertas pelos EACS (1.130 familias e
aproximadamente 3.842 pessoas), por meio do programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versdo 4.0, considerado um erro amostral de 5 pontos percentuais e um nivel
de confianca de 95%. Os agricultores que participaram da pesquisa foram um total de 109
familias e 208 pessoas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2014 por meio de dois
questionarios, um coletivo e outro individual. O primeiro abordou a caracterizagdo da unidade
produtiva, identificacdo dos agrotoxicos utilizados e qualidade da &gua e do ambiente; o
segundo caracterizagdo sociodemografica, tempo de trabalho e morbidade referida. Assim
como a aplicacdo do instrumento Self-ReportingQuestionnaire (SRQ-20) (MARI;
WILLIAMS, 1986) utilizado para rastrear transtornos nao-psicoticos. Este instrumento
contém 20 questdes sobre sintomas e problemas relacionados a transtornos mentais comuns,
gue tenham ocorrido no Gltimo més. Cada uma das perguntas possui escore de zero (0) a um
(1), sendo zero (0) o relato de néo ter sintomas e problemas no ultimo més e um (1) o relato
de ter ocorrido sintomas e problemas no ultimo més, o ponto de corte para suspeicdo de
transtornos psiquiatricos menores é obter um escore de no minimo sete (TAVARES et al.,

2011).
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Os dados foram processados e analisados no programa estatistico SPSS versdo 20.0.
As variaveis foram analisadas através de estatisticas descritivas e testes de significancia. As
variaveis quantitativas numéricas foram testadas pelo Teste t de Student, e as varidveis
associadas foram DFVT, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com anos de trabalho com o
fumo. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS,

sendo aprovado, sob o n® 18647813.5.0000.5347.

Resultados

Os dados da Tabela 1 retratam que das 208 pessoas entrevistadas no municipio de
Candeléria, 50,2% sdo do sexo feminino e 99% se autodeclararam da cor branca. Em relacéo
a idade, 31 % possuem entre 30 a 39 anos; 64% possuem ensino fundamental incompleto e 40

% dos entrevistados trabalham em média de 30 a 44 anos com o fumo.



Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de agricultores do tabaco em Candelaria- RS, 2014.

Dados Sociodemogréaficos N %
Sexo

Feminino 103 50,2
Masculino 102 49,8
Total 208 100
Raca/Cor

Branca 203 99,0
Negra 1 0,5
Parda 1 0,5
Total 208 100,0
Idade

8 a 19 anos 4 2,0
20 a 29 anos 28 13,9
30 a 39 anos 62 30,7
40 a 49 anos 45 22,3
50 a 59 anos 46 22,8
60 a 86 anos 17 8,4
Total 202 100,0
Escolaridade

Fundamental incompleto 131 63,9
Fundamental completo 38 18,5
Médio incompleto 14 6,8
Médio completo 17 8,3
Superior incompleto 1 0,5
Superior completo 4 2,0
Total 208 100,0
Anos trabalhados com o fumo

Menos de 15 anos 21 10,7
De 15 a 29 anos 59 30,1
De 30 a 44 anos 79 40,3
45 anos ou mais 37 18,9
Total 196 100,0

Fonte:SILVA, 2016.
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Conforme Tabela 2, sobre as informacg6es de salde autorreferidas pelos entrevistados,
51 % consideram sua saude boa. Em relacdo a aplicacdo de veneno, 65 % relataram ja ter
aplicado e 18 % relatam ter sofrido intoxicacdo por agrotéxico. A depressdo foi autorreferida
em 26% das entrevistas e os sintomas da Doencga da Folha Verde do Tabaco (DFVT) em 55%.
O uso de medicamentos continuos para hipertensdofoi mencionado por 34 % dos

entrevistados. O resultado do instrumento SRQ-20 foi positivo para 18 % dos entrevistados.



Tabela 2- Dados de saude dos 208 fumicultores do municipio de Candelaria (RS), 2014.

Dados de Saude Freq. absoluta (n) Freq. relativa (%)
Considera sua saude
Otima 27 13,4
Boa 102 50,7
Regular 65 32,3
Ruim 5 2,5
Péssima 2 1,0
Total 201 100,0
Ja aplicou veneno?
Sim 133 65,2
Né&o 71 34,8
Total 204 100,0
Jé teve intoxicacgao por
agrotoxico?
Sim 35 18,4
Néo 155 81,6
Total 190 100,0
Tem ou teve depressao?
Sim 53 26,0
N&o 151 74,0
Total 204 100,0
Ja teve sintomas da DFVT?
Sim 112 55,4
Né&o 90 44,6
Total 202 100,0
Hipertensao
Sim 34 33,7
Né&o 67 66,3
Total 101 100,0
SRQ-20 positivo
Sim 36 17,9
Né&o 165 82,1
Total 201 100,0

Fonte:SILVA, 2016.
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Foram realizadas analises de associacdo entre o tempo medio em anos que trabalha
com o fumo e as doencas referidas a partir das entrevistas realizadas.Uma menor média de
anos de trabalho (30 anos) foi encontrada no grupo que respondeu ter sintomas da DFVT, e
uma maior média de anos de trabalho com o fumo (37 anos) foi encontrada no grupo que
respondeu néo ter sintomas da DFVT (p<0,001).

A média de anos de trabalho com o fumo e o uso de medicacdo para hipertensdo foram
diferentes entre os grupos. Uma maior média de anos de trabalho (44 anos) foi encontrada no
grupo que usa medicacdo para hipertensdo, e uma menor média de anos de trabalho (30 anos)
foi encontrada no grupo que ndo utiliza medicagéo para hipertensao(p < 0,001). Aqueles que
disseram utilizar medicacdo para hipertensdo apresentavam uma média de idade de 55anos, e
entre os agricultores que ndo utilizam medicacdo para hipertensao, a média de idade foi de 39
anos (p < 0,001).

Dos 195 agricultores que realizaram o teste do SRQ-20, 18% deles apresentaram um
escore acima de 7. A relacdo entre o tempo médio de trabalho com o fumo e o instrumento
SRQ-20 positivo (escore acima de 7), ndo foi significativa, ou seja, a média de tempo de
trabalho com o fumo dos respondentes com SRQ-20 positivo foi de 31 anos e a média entre

0s respondentes com escore SRQ-20 negativo foi de 34 anos (p = 0,293).

Discussao

No presente estudo foi evidenciado um discreto aumento na participagdo do sexo
feminino no trabalho com o fumo, sendo 50,2 % dos entrevistados. As mulheres participam
ativamente do processo de cultivo do tabaco, apesar disso, seu trabalho ndo é reconhecido,
como salientado no estudo de Mesquita (2013),no qual evidencia a importancia do trabalho e
da presenca da mulher no meio rural, para a sobrevivéncia e reproducdo de sua familia,

porém, suas tarefas produtivas sdo desvalorizadas e por vezes consideradas apenas como uma
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simples ajuda, um auxilio ao trabalho realizado pelos homens. Réhnelt (2011) aponta mais
especificamente o trabalho da mulher fumicultora e o classifica em tarefas especificas como o
plantio, a colheita, o preparo do fumo para secagem e 0 processo de embalagem para a
comercializacdo, concluindo que a forca de trabalho feminina esta presente em todas as etapas
do processo produtivo.

O municipio de Candelaria possui 14.456 habitantes vivendo na zona rural, destes,
7.132 (49%) sdo mulheres (IBGE, 2010). Dados também do IBGE (2016)revelam que o
municipio de Candelaria possui descendéncia alema, fato este que justifica o achado do
presente estudo, em que 99% dos agricultores se autodeclararam de cor branca.

Em relacdo a idade, no presente estudo observa-se que a maioria dos fumicultores sao
adultos jovens, com idade entre 30 a 39 anos (31%), sendo 0 maior segmento, 0 que revela ser
uma populagdo na sua maioria economicamente ativa. Ratochinski (2015) em seu estudo
realizado no municipio de Canoinhas- SC, observou que a média de idade dos produtores de
tabaco foi de 37 anos, ja Cargnin (2013) obteve um resultado diferente em seu estudo
realizado em um municipio da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, apresentando
uma média de idade dos fumicultores entrevistados de 47 anos. Semelhante ao que mostra o
estudo de Almeida et al. (2011) que teve um predominio de trabalhadores com idade acima de
40 anos, fato que o levou a conclusdo de que essa profissdo passa de geracdo a geracdo, e que
nos Ultimos anos, 0s mais jovens estdo procurando outras alternativas de trabalho fora do
campo.

Quanto a escolaridade, 64% dos entrevistados possuiam ensino fundamental
incompleto.Riquinho e Gehardt (2011) observaram em um estudo realizado na serra do
sudeste no Rio Grande do Sul, que 42,6% dos agricultores possuiamde um a quatro anos de
estudo. Ratochinski (2015) em seu estudo realizado em Canoinhas- SC encontrou uma média

de 5,14 anos de estudo entre os fumicultores e Cargnin (2013) obteve em seu estudo,
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realizado em um municipio do Rio Grande do Sul, uma média de 6,0 anos de estudo entre 0s
participantes de sua pesquisa. Almeida et al. (2011) também constatou um resultado parecido
em seu estudo em Ivai — PR onde 53% dos entrevistados possuiam apenas 0 ensino
fundamental incompleto. Para Bonato (2009), a baixa escolaridade do fumicultor favorece sua
vulnerabilidade, pois aumentam os riscos de intoxicagdes por agrotoxicos em virtudeda
dificuldade de leitura e interpretacdo dos rotulos. Agostinetto et al. (2000) acrescenta ainda
que a baixa escolaridade delimita o trabalho dos fumicultores no mercado de trabalho, o que
colabora para que os agricultores se mantenham em suas unidades de producdo, onde
trabalham e ganham a renda necessaria apenas para a sobrevivéncia da familia.

Na categoria de tempo médio de trabalho com o fumo, o resultado mais frequente
encontrado no presente estudo foi de 30 a 44 anos (40,3%), ao contrario do estudo feito por
Ratochinski (2015), no qual o tempo médio de trabalho com o fumo foi de 14,43 anos. Estas
diferencas em relacdo ao tempo de trabalho indicam a tradicdo do cultivo no municipio
estudado. Vargas et al. (2012) encontrou em seu estudo realizado em municipios do Vale do
Rio Pardo — RS um valor intermediario, ou seja, uma média de tempo de trabalho com o fumo
de 24,7 anos. Porém, mesmo com tantos anos dedicados a esse cultivoos fumicultores
possuem baixo nivel de conhecimento sobre os riscos do seu trabalho a sua satde.

Ao serem questionados a respeito de como consideram sua salde, 51% dos
agricultores responderam que a consideram boa. Para Moreira et al. (2015), a ocupacéo do
trabalho agricola diminui a chance de referir saide como boa, os agricultores possuem a
tendéncia a ter piores condi¢cOes de saude devido a baixa escolaridade, a exposi¢do aos
agrotoxicos e a diversos outros fatores relacionados ao trabalho agricola, concluindo em seu
estudo, que trabalhadores ndo agricolas relatam ter melhores condicdes de salde.

Em relacdo a aplicacdo de agrotoxicos, 65,2 % dos agricultores informaram que ja

aplicaram veneno, e 18,4 % ja tiveram intoxicacdo por agrotoxico. Um estudo que avaliou os
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mesmos elementos,com 100 familias,observou que 97% dos fumicultores ja tinham aplicado
veneno e destes, 20% relataram sintomas de intoxicacdo (CARGNIN 2013). O pequeno
nimero de intoxicacBes relatadas pelos agricultores do presente estudo pode estar
relacionadoa dificuldade de identificagdo dos sintomas, como relatado por Almeida et al.
(2011), onde 76,4% dos pesquisados ndo sabiam identificar os sintomas de intoxicacdo por
agrotoxicos.Consequentemente, ndo procuravam atendimento de saude, contribuindo para a
subnotificacdo dos casos. Outro fato que deve ser levado em conta é a ocorréncia de sintomas
toleraveis como ardéncia nos olhos, prurido e cefaleia, que podem ser contornados com
cuidados caseiros.

O indice de depressdo autorreferida pelos agricultores do presente estudo foi de 26%.
Riquinho e Gehardt (2011) encontraram 59,6% de relatos compativeis com depressao. Para
Castro (2013), um dos principais motivos que levam o agricultor a ter sintomas depressivos
sdo as preocupacdes com o acumulo de dividas junto a inddstria, sendo esta uma observacao
compartilhada por Piovezan (2013), que apontou também o fato dos agrotoxicos causarem
disturbios neurocomportamentais.

A maior parte dos entrevistados do estudo, 55,4 %, ja tiveram sintomas da DFVT.
Cargnin (2013) teve relatos de cefaleia, fraqueza, tonturas, nauseas e vémitos em 67% dos
fumicultores, e informa ainda que esses sintomas ocorreram durante a colheita do fumo.
Riquinho e Hennington (2014) observaram o relato de agricultores, que diziam que poucos
médicos reconhecem os sintomas da DFVT, e informam ainda que desconhecem acbes de
vigilancia, notificacdes e acompanhamento pelos profissionais de salde.

A hipertenséo foi relatada por 34% dos agricultores do estudo, diferente do estudo de
Riquinho e Gehardt (2011) que encontraram quase o0 dobro de agricultores com relatos
depressao alta (63,6%).0 instrumento SRQ-20, no presente estudo, foi positivo para 18% dos

trabalhadores. Costa et al. (2014), também utilizaram em seu estudo, com 55 trabalhadoras
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rurais do Rio Grande do Norte, o instrumento SRQ-20 e este foi positivo em 44% das
trabalhadoras. J& Faria et al.(2014), em sua amostra de 2.400 fumicultores de S&o Lourenco
do Sul — RS, o instrumento SRQ-20 foi positivo para 12% destes.

No presente estudo, foi encontrada associagéo inversa da relagédo do tempo de trabalho
com o fumo e a DFVT, quanto mais tempo se trabalha com o fumo, menos relatos ocorrem
dos sintomas da DFVT. Os 107 fumicultores que trabalhavam em média ha 30 anos com o
fumo referiram ter os sintomas da doenca, enquanto que entre os 86 agricultores que
trabalhavam em média ha 37 anos, ndo referiramestes sintomas. Outros estudos, como por
exemplo, Schmitt et al. (2007) em sua revisdo, mostra que os fumicultores acreditam no
desenvolvimento de uma tolerancia a DFVT depois de alguns anos de trabalho com o fumo.
Parikh et al. (2005) mencionou em seu estudo que o uso pessoal de produtos derivados do
tabaco poderia trazer aos fumicultores um alivio dos sintomas devido a tolerancia a nicotina.
No entanto, Fassa et al. (2014) destaca em seu estudo que o ato de fumar esta associado com
diversas doencas cronicas, e que a estratégia de fumar, utilizada para prevencao dos sintomas
da DFVT, pode trazer outros maleficios a salde. Também corrobora com o resultado
encontrado no presente estudo, ao encontrar que nos mais jovens (menos anos de trabalho
com o fumo) ocorrem mais sintomas da DFVT. Fassa e colaboradores (2014) discutem ainda,
estes resultados como incertos, e que podem estar relacionados ao fato dos trabalhadores mais
jovens desenvolverem suas atividades mais intensamente e estarem mais envolvidos e
expostos as tarefas relacionadas a intoxicacdo pela nicotina.

Foi identificada, no presente estudo, a associacao entre tempo medio de trabalho e uso
de medicacdo para hipertensdo. Os agricultores que relataram utilizar medicamento para
hipertensdo sdo aqueles que trabalham ha mais tempo com o fumo, em média ha 44 anos e
possuem uma média de idade de 55 anos. Os trabalhadores do estudo com uma média de

idade de 39 anos ndo relataram uso deste tipo de medicamentos. Majitulu (2015) encontrou
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em seu estudo com 75 individuos que inalaram o pé do tabaco, uma média de idade de 50
anos e constatou um aumento da pressao arterial dessa populacdo (de 160mmHg para 180
mmHg) apo6s a inalagdo do pd do tabaco. O autor comenta ainda o fato da nicotina promover
a liberacdo de catecolaminas e que isso leva ao aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial.

A hipertensdo € um grave problema de saude publica, segundo a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2010), e a prevaléncia de adultos hipertensos no Brasil aumenta conforme a
idade,mostrando uma taxa de 50% em adultos acima de 60 anos.No presente estudo ndo foi
possivel observar se os agricultores sdo hipertensos devido a sua idade avangada ou devido ao
tempo de trabalho com o fumo, pois as duas questdes estdo presentes.

No presente estudo ndo se obteve a associacdo entre o resultado do SRQ-20 positivo
(acima de sete) e o tempo médio de trabalho com o cultivo do fumo. Os agricultores que
trabalham h& mais tempo com o fumo apresentaram um escore no instrumento SRQ-20 menor
ou igual a seis. Apesar disso, Guirado e Pereira (2016) em seu estudo realizado com
funcionarios de uma industria metaldrgica localizada no Vale do Paraiba/SP, salienta que o
instrumento SRQ-20 demonstra habilidade em identificarcaracteristicas indispensaveis para o
rastreamento da salde mental em ambito ocupacional.Uma questdo que se levanta quanto ao
instrumento é a baixa escolaridade dos agricultores do presente estudo, e a possivel

dificuldade em compreender as assertivas apresentadas no teste.
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Conclusao

Este estudo apontou a relagdo entre os anos trabalhados e o adoecimento dos
agricultores do tabaco. Trabalhar mais tempo na agricultura do tabaco estd relacionado a
menores sintomas da DFVT. Contrariamente, osrelatos deuso de medicamentos para
hipertenséo arterial tiveram maior ocorréncia entre os agricultores com mais tempo de cultivo
do tabaco. No entanto, estas pessoas também estavam em uma faixa etaria mais elevada,
sendo elementos (idade e tempo de trabalho) que parecem contribuir para o uso do
medicamento para hipertensdo. A idade, pelos aspectos fisioldgicos do envelhecimento, e 0
tempo de trabalho, pela exposi¢éo a nicotina.

O estudo demonstrou que os agricultores apresentam baixa escolaridade, fato esse que
colabora para que esses trabalhadores e suas familias sejam vulnerdveis as intoxicagdes
causadas pelo cultivo e pelos agrotdxicos.Os agricultores em sua maioria trabalham uma
média de 30 a 44 anos com o fumo e mais da metade afirmaram j& ter aplicado veneno. Essa
quantidade de anos dedicados ao cultivo e a exposi¢do aos agrotdxicos causam desgastes
fisicos e emocionais nos trabalhadores,gerando sérios problemas de saude.

Sendo assim, este estudo contribuiu de forma significativa para uma melhor
compreensdo das caracteristicas sociodemograficas e de saude dos fumicultores de
Candeléria.Portanto, a partir das associagdes encontradas, constata-se a necessidade da
realizacdo de estudos direcionados ao adoecimento, envelhecimento e tempo de trabalho dos

agricultores do tabaco.
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ANEXO A- Questionario Coletivo

Projeto: Impactos do cultivo do tabaco na saude do trabalhador e na qualidade do solo e

da agua em propriedades dos municipios da “metade sul” do RS

DADOS DA ENTREVISTA (Coletivo)

1. DADOS DA ENTREVISTA

1.1 N% 1.2 Data:__ / / 1.3Hordrio:
1.4 Nome do entrevistado: Fone:
1.5 Municipio: 1.6 Nome da Localidade Rural:

1.7 Coordenada geografica da propriedade:

1.8  Nome do entrevistador ¢ da Universidade:

2 UNIDADE DE PRODUCAOQ E PROCESSO DE TRABALHO

2.1 Area da propriedade em que planta (em hectares):

2.2 N° de pés de fumo plantados/ano(na tltima safra):
2.3 Situagdo fundiaria da area de plantio: 1. () Heranga 2.() Compra 3. ( ) Arrendamento
4. () Outra. Qual?

2.4 Ha quanto tempo vocés plantam fumo nesta propriedade? anos

2.5 O que se plantava nesta terra antes do fumo? (A principal cultura)

2.6 Vocé tem vontade de parar de plantar fumo? 1. () Sim 2. () Nao

Porqué?

2.7Produgao agricola anual:

Produgio

3 %R
(quantidade e unidade) Destino

Cultivo Tipo de cultivo® Area (ha)

Milho

Feijao

Aipim

Hortaligas

Pomar

Outros

* C: Convencional (uso de agrotoxicos e com preparo do solo)PD: Plantio Direto (uso de agrotoxicos)
O: Orgénico e ou Ecoldgico (sem agrotoxicos)** F: Consumo da familia; C = Comércio; T= Troca.

2.8 Quais sdo os veiculos ou maquinas agricolas (maquindrios) usadas nessa propriedade?

1. () Automoével de passeio 2. ( ) Trator 3.( ) Reboque 4. ( ) Arado/Grade 5. ( ) Plantadeira
2.9 Quais criagdes de animais existem na propriedade?

1. ( ) Bovinos de leite 2. ( ) Bovinos de corte 3. ( )Suinos 4.( )Aves 5.( ) Ovelhas
6. () Cabras 7.() Peixes 8.( ) Abelhas 9.( ) Cavalos
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2.10 Rendafamiliar anual bruta, proveniente do fumo:

2.11Rendafamiliar anual liquida, proveniente do fumo:

2.12 Vocé tem divida acumulada com a fumageira? 1. ( ) Sim 2.( )Nao

2.11 Como consideras que esta a situag@o financeira da sua familia, numa escala de 1 a 10, onde 1¢ Péssimae 10 ¢
Otima? Por qué?
3 QUALIDADE DA AGUA/AMBIENTAL

3.1 Qual ¢ a origem da dgua que abastece a propriedade?

1. ( ) Rede comunitdria com pogo artesiano

2. () Pogo cavado (aberto ou fechado). GPS §

3. () Pogo artesiano individual - GPS

4. ( ) Nascente 5. ( ) Outra.Qual?

3.2 Como vocé considera a qualidade da d4gua que abastece a sua casa?

1. O Otima 2. () Boa 3.( )Regular 4.( )Ruim 5.() Péssima
Porqué?

3.3 Como vocé considera a quantidade de dgua que abastece a sua casa?

1. ( ) Abundante 2. () Suficiente 3. () Insuficiente

3.4 Na propriedade ¢ utilizada dgua de sanga, arroio, rio ou agude? 1. () Sim 2. () Nao

3.4.1 Se SIM, para que esta dgua ¢ utilizada?

1. () Abastecimento domiciliar 2. () Consumo dos animais 3. () Irrigagao

4. () Outro tipo de uso. Qual?

3.5 Qual ¢ o tipo de esgotamento sanitario da sua casa (banheiro)?

1. ( ) Fossa rudimentar/pogo negro2. () Fossa séptica 3. ( ) Casinha
4.( )Diretamente para uma vala 5.( ) Rede coletora 6 () Outro. Qual?
3.6 A propriedade ¢ atendida pelo servi¢o de coleta municipal de lixo? 1. () Sim 2. () Nao

3.7 O que vocés costumam fazer com seu lixo organico (resto de erva mate, borra de café, restos de alimentos)?
1. () Jogam na horta 2.( ) Utilizam para a alimentagdo de animais 3.( ) Enterram

4.( ) Fazem compostagem 5.( ) Outro.Qual?
4. USO DE AGROTOXICOS

4. 1Quais os tipos de agrotoxicos que vocés utilizam na lavoura(de fumo ou qualquer lavoura?)?

1. ( ) Solvirex GR 100 2.( ) Confidor 700 GRDA 3.( ) Doser ou Gamite
4.( ) Herbadox 500PM 5. ( ) Primeplus BR ou Ames 6. ( )Roundup/glifosato
7. Outros. Quais?

4.2 Vocés costumam reutilizar os EPIs usados? 1. () Sim 2.( ) Nao

Se reutiliza, qual EPI?

4.3 Em qual local da propriedade sdao armazenados as embalagens de agrotoxicos?
1. () Depésito padrio, afastados da residéncia 2. () Galpao 3. ( ) Moradia/casa
4. ( ) Outro. Qual? Porqué?

4.4 Onde ficam as embalagens de agrotoxicos vazias, até o descarte?

1. ( ) No patio 2. ( ) No galpao 3. ) No depésito padrao

4. () Outro. Qual? Porqué?
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ANEXO B- Questionario Individual

PERFIL DO ENTREVISTADO (para todos os componentes da familia)

Sobrenome da familia: N° do questionario coletivo:
Localidade: Data: __ /| _/
1. DADOS DO MEMBRO FAMILIAR

1.1 Nome:

1.2 Data de nascimento: __ / /

1.3 Municipio de nascimento:

1.4 Racga/cor:
1.( )Branca  2.( )Preta 3.( )Parda 4.( )Indigena 5.( ) Amarela
1.5 Escolaridade:

1. ( ) Ens. Fundamental Incompleto 2. ( ) Ens. Fundamental Completo
3. ( ) Ens. Médio Incompleto 4. ( ) Ens. Médio Completo

5. ( ) Ens. Superior Incompleto 6. () Ens. Superior Completo

7. ( ) Ensino Técnico

1.6 Desde que idade trabalha com fumo? anos

1.7 Qual é a sua Religiao?

1. ( ) catdlica 2.( )evangélica 3. ( )espirita 4.( )umbanda 5. ( ) outra. qual?
1.8 O que vocé costuma fazer nos momentos de folga?

1. () Jogar futebol 2.( ) Encontrar os amigos 3. ( )Jogar bocha
4. ( ) Outra. Qual?

1.9 Vocé participa de alguma associagiio ou entidade?1. ( ) Sim 2.( )Niao

1.9.1 Se participa, qual?

1.10 Numa escala de 1 a 10, qual é o seu grau de satisfacio com o trabalho no plantio de
fumo?

1.10.1 Por qué?

1.11 Vocé aplica ou ja aplicou venenos na lavoura? 1.( )Sim 2.( )Niao
1.12 Vocé costuma usar EPIs? 1. () Sempre 2.( )As vezes 3.( ) Nunca
1.12.1 Por qué?

1.13 Vocé costuma usar mascara? 1. ( ) Sempre 2.:( )As vezes 3.( ) Nunca

1.13.1 Por qué?

1.14 Vocé costuma usar luvas? 1. () Sempre 2.( ) Asvezes 3.( ) Nunca

1.14.1 Por qué?

1.15 Vocé costuma usar botas? 1. () Sempre 2.( ) As vezes 3.( ) Nunca

1.15.1 Por qué?
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2
1.16 Vocé costuma usar 6culos? 1. ( ) Sempre 2.( ) Asvezes 3.( ) Nunca
1.16.1 Por qué?
1.17 Vocé costuma usar macacio? 1. ( ) Sempre 2.( ) Asvezes 3.( ) Nunca

1.17.1 Por qué?

1.18 Voceé considera que a sua saide é:
L ) Otima 2. ( )Boa 3.( ) Regular 4.( )Ruim 5.( )Péssima 6.( ) Nao sabe

1.19 Nos ultimos 5 anos, vocé sofreu algum acidente relacionado ao trabalho rural?

1. ( )Sim 2.( )Nao

1.19.1 Se sofreu algum acidente, com o que se acidentou?

1. () Agrotoxicos 2.( ) Animais peconhentos 3. ( ) Ferramentas manuais

4. ( ) Maquinas agricolas 5. ( ) Animais de criagdo 6. () Outro:

7. ( ) Nao se aplica

1.20 Este acidente deixou algum problema permanente no seu corpo, algum tipo
dificuldade ou impedimento para realizar alguma atividade?

1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Nao se aplica

1.20.1Apés o acidente, houve registro e posterior beneficio do INSS?

1.( )Sim 2.( )Nao 3.( )Nao se aplica

1.21 Vocé ja teve intoxicac¢io por agrotoxico? 1.( ) Sim 2.( )Nao

1.21.1 Se teve intoxicacio, procurou algum destes servicos médicos?

1. ( ) Posto de satde 2. () Médico particular 3.( ) Hospital

4. ( ) Pronto atendimento 5. ( ) Outro:

6. () Nao procurou nenhum servigo médico 7.( ) Nao se aplica
1.21.2 Se teve intoxicacdo, precisou ser hospitalizado? 1.( ) Sim2.( ) Nao

3.( ) Nao se aplica

1.22 Vocé tem ou ja teveDepressiao? 1.( )Sim 2.( )Niao
1.23 Vocé tem ou ja teve algum tipo de cancer? 1.( )Sim 2.( )Nao
1.24 Vocé tem algum outro problema de saiude? 1. ( ) Sim 2.( )Nao

1.24.1 Se tem algum problema, qual?

1.25 Voceé ja apresentou ansia de vomito, tontura ou dor de cabeca durante a colheita do
fumo? 1.( )Sim 2.( )Nao

1.25.1 Se SIM na questio 1.25, 0 que vocé fez para diminuir estes sintomas?

1. () Tomou remédios caseiros 2.( ) Tomou medicagao de farmacia

3. ( ) Outro: 4. ( ) Nao fez nada
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1.26 A fumageiraja forneceu alguma orientacio sobre como aliviar ou evitar este mal
estar? 1. ( ) Sim 2.( )Nao

1.27 Vocé utiliza alguma medicacio de uso continuo (diariamente)?

1.( )Sim 2.( )Nao

1.27.1 Se utiliza, para que é esta medicacio?

1. ( ) diabetes 2. ( ) hipertensdo 3. ( ) colesterol 4. () depressao

5.( ) ansiedade 6. ( )insdnia 7. ( ) outros
1.28 Vocé fuma? 1.( )Sim 2.( )Nao
1.28.1 Se fuma, ha quanto tempo? anos

1.29 Vocé toma bebidas alcodlicas?

1. () Sim, todos os dias 2.( ) Sim, nos finais de semana 3. ( ) Sim, eventualmente
4. ( ) Nao, nunca toma

1.30 Vocé faz uso de remédios para “problemas de nervosismo” ou “problemas de

tristeza e desanimo” ou mesmo para “insonia”? 1. ( )Sim 2.( )Nao

Para o entrevistador- depois da ultima entrevista:

Registre aqui observacdes sobre a familia entrevistada e o ambiente do entorno do

domicilio e algum outro aspecto que lhe chamou atencio.
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ANEXO C- Instrumento SRQ-20

SRQ 20 - TESTE

Iniciais do nome: Sexo: ( ) masculino ( )feminino

Instrugodes:

Estas questdes sdo relacionadas a algumas dores e problemas que
podem ter lhe incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questéo se
aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias, responda
SIM. Por outro lado, se a questdo n&o se aplica a vocé e vocé nao teve o
problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

Codificagdo

1. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? (1) Sim  (0) Nao
2. Assusta-se com facilidade? (1) Sim  (0) Nao
3. Sente-se triste ultimamente? (1) Sim  (0) Nao
4. Vocé chora mais do que de costume? (1) Sim  (0) Nao
5. Tem dores de cabega frequentemente? (1) Sim  (0) Nao
6. Vocé dorme mal? (1) Sim  (0) Nao
7. Vocé sente desconforto estomacal? (1) Sim  (0) Nao
8. Vocé tem mé digestao? (1) Sim  (0) Nao
9. Vocé tem falta de apetite? (1) Sim  (0) Nao
10. Tem tremores nas maos? (1) Sim  (0) Nao
11. Vocé se cansa com facilidade? (1) Sim  (0) Nao
12. Tem dificuldade em tomar decis&o? (1)Sim  (0) Nao
13. Tem dificuldade em ter satisfagdo em suas tarefas? (1) Sim  (0) Nao
14. O seu trabalho lhe traz sofrimento? (1) Sim  (0) Nao
15. Sente-se cansado todo o tempo? (1) Sim  (0) Nao
16. Tem dificuldade de pensar claramente? (1) Sim  (0) Nao
17. Sente-se incapaz de desempenhar papel (til em sua vida? (1) Sim  (0) Nao
18. Tem perdido interesse pelas coisas? (1) Sim  (0) Nao
19. Tem pensado em dar fim na sua vida? (1) Sim  (0) Nao
20. Sente-se inttil em sua vida? (1) Sim  (0) Nao
TOTAL DE SIM




ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Impactos do cultivo do tabaco
na satde do trabalhador e na qualidade do solo e da 4gua em propriedades de dois municipios
da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul”.

Essa pesquisa integra um grupo de pesquisadores da UFRGS e¢ UERGS. O objetivo
geral da pesquisa ¢ analisar a situagdo da satide do trabalhador do cultivo do tabaco e avaliar a
sua relagdo com a qualidade do solo ¢ da agua destes sistemas produtivos em dois municipios
da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul.

Sua participagdo consistira no fornecimento de informagdes por meio entrevistas sobre o
seu cotidiano de trabalho no cultivo do fumo ¢ problemas de satide e ambientais relacionados
ao uso de agrotdxicos.

Ha riscos minimos na sua participa¢do, sua identidade ¢ de seus familiares serdo
mantidas em sigilo em todos os materiais resultantes desta pesquisa. A pesquisa sera feita
através de entrevistas individuais que analisam o uso de alcool, cigarro, estresse. Também
serdo realizadas coletas de amostras de solo e agua das proximidades da lavoura. O registro
dos dados sera feito por meio de anotagdes durante as entrevistas. Os dados produzidos serdo
mantidos sob minha responsabilidade durante um periodo de cinco anos, sendo destruidos
apos esse periodo.

Ao aceitar participar dessa pesquisa, o (a) senhor (a) estara contribuindo para o maior
conhecimento das relagdes entre saude-ambiente-trabalho dos agricultores plantadores de
tabaco. Dessa forma, sera possivel formular politicas publicas destinadas aos trabalhadores
rurais do tabaco. A pesquisa também possibilitara compreender as demandas de saude destes
trabalhadores, fornecendo informagdes que poderdo nortear agdes do Sistema Unico de Saude.

Comprometo-me a apresentar os resultados da pesquisa pessoalmente em uma reunido a
todos que desejarem participar. Os resultados da pesquisa serdo divulgados no meio
académico, em congressos, reunides técnico-cientificas e revistas da area de satide publica.

Afirmo que sua participagdo na pesquisa ndo ¢ obrigatdria e a qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento sem nenhum prejuizo a vocé ou sua
familia. Decidindo por participar vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone
¢ o endereco institucional do pesquisador principal. Assim, vocé podera tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participa¢ao, agora ou a qualquer momento.

Professora responsavel Marilise Oliveira Mesquita. Contato do pesquisador: Rua Sao
Manoel, 963. Santa Cecilia, Porto Alegre. CEP: 90620-110. tel: (51) 3308-5251 / (51)
98357349. Enderego eletronico: marilisemesquita@gmail.com.

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome e Assinatura do Pesquisador de campo

Participante da pesquisa

Data:
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIWERSIDADE FEDERAL DO

: RIO GRANDE DO SUL/PRO- ‘GRGram o
UFRGS " 1oRIA DE PESQUISA- s

OO MO GRANOE DO SUL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Impactos do Cultivo do Tabaco na salde do trabalhador e na qualidade do solo e da
Agua em propriedades dos municipios da "metade sul” do Rio Grande do Sul

Pesquisador: Marfise Oliveirs Mesquita
Area Tematica:

Versao: 5

CAAE- 1B647E13.5.0000.52347

Instituigio Proponente: UNIWERSIDADE FEDERAL DO RIOQ GRANDE DO SULICOMITE DE ETICA EM
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADODS DO PARECER

Momero do Parecer: 555012
Data da Relatoria: 130372014

Apresentagao do Projeto:

Como comentade nos pareceres anterionss, 3 apresentagio do projeto de pesquisa & boa. com introducdo
atualizada, objetivos daros e metedologia pertinente aos objetves propostos.

Objetive da Pesquisa:

Analisar a situagdo da salde do trabathador do cultivo do tabaco & avaliar a sua relagdo com a qualidade do
solo & da agua destes sistemas produtives em dois municipios da Metade Sul do Ric Grande do
Sul.Cangugu e Candelaria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores atenderam as soficitagdes. Os riscos foram apresentados no projeto de pesquisa. TCLE e
formulario da plataforma Brasil.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresents merito.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

A nova vers3o do projeto apresenta as adequagdes solicitadas no TCLE, ou seja, inclus3o de local para
assinatura & inclus3o de mencio de aprovacde e dados do CEF - UFRGS.

Ensderego:  Aw. Pauic Gama, 110 - Eaia 317 do Frédic Anexo 1 da Reloris - Campus Centro

Ealmo:  Famoupilha GEF: 50.040-D60
UF: RE Munioipls: PORTO ALEGRE
Telefome: (51)3308-3738 Fax: [S13308~40=5 E-mall: =Scaflioropesg wigs.br

Piginm 4 e 02
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ANEXO E - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL / PRO- “QErAr o™
UFRGS " TORIA DE PESQUISA- e

LIMIYEESIDALE FEDEEAL
DO RO GRANDOE DD SUL

Czriinuingiee i Paseosd. £5£ 413

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Fecomenda-se a aprovagdo do projeto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovacao.

PORTO ALEGRE, 12 de Margo de 2014

Assinador por:
José Artur Bogo Chies
[Coordenador)

Enderego; Av. Pauic Gama, 110 - Sala 317 do Frédic Anexo 1 da Reloria - Campaus Centro

EBalmo:  Faroupilha CEP: 50.040-060
UF: RE Munioipls: POSRTOALEGRE
Toelefone: (51)3308-3738 Fax: (51)2308~4025 E-mall: =dcaflipropesquings.br

Figinm 2 e 02
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ANEXO F- Aprovacgdo da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Deise Lisboa Riguinho

Projetos de Pesquisa

Dados Gerais:

Projeto N°:

Area de

conhecimento:

Situacao:

Origem:

Local de
Realizacio:

31664 Titulo:

Enfermagem Inicio:

de Salde
Plblica

Projeto Mao Iniciado

Escola de
Enfermagem

nao
informado

Retornal

O TEMPO_DE PLANTIO E A RELACAO
COM 0 ADOECIMENTO DOSs
AGRICULTORES DO TABACO

30/08/2016 Previsdo 30/12/2016
de

conclusio:

Projeto Isolado

Néio apresenta relacdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento
Tradicional Associado.

Objetivo:

Identificar o nimero de anos dedicados ac trabalho
com fumo e a relacdo com o adoecimento dos
agricultores.

Palavras Chave:

TABACO; SAUDE PUBLICA; CONDICOES DE TRABALHO; SAUD

Equipe UFRGS:

Mome: DEISE LISBOA RIQUINHO )
Coordenador - Inicio: 30/08/2016 Previsdo de termino: 30/12/2016

Nome: THAIANE WVAZ SILVA i i
Tecnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 30/08/2016 Previsao de termino:

30/12/2016

Avaliagoes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 17/08/2016 Clique
agui para visualizar 0 parecer

Anexos:

Brojeto Completo

Data de Envio: 22/07/2016
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ANEXOG- Carta de Autorizacéo

Carta de autorizacao para o uso dos dados

Eu, Marilise Oliveira Mesquita, autorizo o uso dos dados previamente coletados
para o Projeto “’Impactos do cultivo do tabaco na satde do trabalhador e na qualidade
do solo e da 4gua em propriedades dos municipios da ‘metade sul’ do Rio Grande do
Sul’’, do qual sou responsavel, com o propésito de embasar o Trabalho de Concluséo de
Curso O perfil de saide dos fumicultores e a relagdo com o tempo de plantio de
fumo’’, de autoria da académica de enfermagem Thaiane Vaz Silva, CPF 02301629082,
nimero de matricula UFRGS: 00219193.

Porto Alegre, 3 de junho de 2016.

( %MJ%J |

Marilise Oliveira Mesquita
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Revista

TRABALHO, EDUCAGAO E SAUDE

ISSHOsise) HDE1-TT4E

 PERIGDICO | NOWERO ATUAL | UMERDS ANTERIORES 1= 111.0-= 405 L1101 | CORPO EDITORIAL | INDEXADORES | ASSTHATURA |

Instrugbes aos autores

Trabalho, Educacdo e Saude publica contribuicies
originais com o intuite de desenvelver o estudo sobre
temas relacionados 3 educacdo profissional em sadde.

Politica Editorial

A politica editorial da revista consiste em discutir a drea
da educacdo profissional em salde sob a otica da
organizacdo do mundo do trabalho, de uma perspectiva
critica, sistemnatica e interdisciplinar.

Cabe a todo pesquisador observar & zelar pela
integridade ética em pesguisa. Pesquisas gue ervolvam
seres humanos devem obrigatoriaments ter seguido os
preceitos da resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e sido aprovadas por comités de ética em
pesquisa. Essa aprovacao deve ser mencionada no corpo
do texto, na sec3o sobre a metodologia empregada,
incluindo o nome do comité institucional, o mimero do
processo e a data de aprovacao. A Trabalhe, Educacao e
Saude esta em processo de afiliacdo e segue orientagbes
do Committee on Publication Ethics (COPE -
hittp://publicationethics. org).

Segundo o International Committee of Medical Journals
Editors (ICMIE), o conceito de autoria baseia-se na
contribuicdo substancial de cada pessoa listada como
autor no que se refere a: concepcao do projeto de
pesquisa; andlise e inmerpretacio dos dados; redacdo &
revisdo critica. N3o se justifica a indus3e como autores
de pessoas cuja contribuicio ndo se enguadre nesses
critérios; essas podem ser mendonadas nos
Agradecimentos, juntamente com a breve descrigio da
colaboracdo ap artigo.

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de
avaliacao online da Revista, disponivel na pagina:
bttp:/ fwww.revista.epsjv.fiooruz. br. Primeiraments, o
autor principal deve cadastrar-se no sistema e depois
cadastrar seu texto.

Antes de submeter um manuscrito, & imprescindivel a
leitura e o atendimento das normas para publicacdo. Para
informagies adicionais, consultar os editores:
revtes@fiocruz.br

Normas para publicacso

[ '] pemidoicos

Boletim

Cadastre seu e-mail &
receba novidades da
revista

087032018
Levantamentc &
andlise de materials
digitais mo Brasil & no
munde sobre dengue =
dosnga de Chagas

207082015

Mo préxime némera,
publicaremos wma
entrevista com o
epidemiclogista
equatoriano Jaime
Breilh,

mals noticlas

SUBMISSAD ON-LINE

E ACESSD AL
SISTEMA

Cligue agui
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A revista aceita contribuigies inéditas dos seguintes
tpos:

Ensaios Producdo texctual de amplo alcance tedrico-
analitico, ndo conclusive e ndo exaustivo. Tamanhe:
6,000 a 10,000 palavras, incluindo referéncias
bibliograficas, figuras e notas.

Artigos Apresentacio de resultado de pesguisa de
naturezas empirica ou conceitual, Tamanho: 4.000 3 28.000
palavras, induindo referéncias bibliograficas, figuras e
notas.,

Debates Discussdo sobre temas especificos, tanto
encomendados pelos editores a dois ou mais autores,
quante advindos de colaboradores, Tamanho: até 5.000
palavras, induindo referéncias bibliograficas, figuras &
notas,

Entrevistas Opinido ou posicae de entrevistado
qualificade nas dreas de conhecimento da revista,

Resenhas Critica de livro relacionado a0s campos de
confluéncia da revista, publicade ou traduzido nos dltimeos
trés anos, Tamanho: até 1,500 palavras.

Manuscritos destinados as segoes Artigos e Ensaios
devem ser elaborados conforme instruges a seguir e
submetidos pelo sistema online de avaliacdo
{http:/fwwwi.sistemas.epsjv.fiocruz. brfrevies).

Apresentacao do manuscrito

Colaboractes devem ser digitadas no Word, na fonte
Times Mew Roman, em corpe 12, em espago duplo.
Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um
resumo em portugués, em inglés (abstract) & em
espanhol (resumen) de, no maximo, 200 palavras, e
ttule em inglés e espanhel, além do ttulo na lingu=
original. Os manuscritos podem ser apresentados em
portugués, espanhol, inglés e francés. O ttulo deve ter,
no maximo, 100 caracteres com espago & ser conciso e
representative do contedde do texto. Ofs) autor{es)
deve{m) indicar se a pesquisa € financiada, se &
resultade de dissertacdo de mestrade ou tese de
doutorade, se foi aprovada por Comité de Etica da drea e
se ha conflitos de interesse. Em texto com dois ou mais

autores, logo apds as notas de fim, devemn vir
sspecificadas, de forma sucinta, as responsabilidades de
cada autor na preparagao do manuscrito.

Palavras-chawe Minimo de trés e maximo de cinco
palavras-chave descritoras do contedde do trabalhe,
apresentadas na lingua original, em espanhol (palzbras
clave) e em inglés (keywords).

Figuras Tabelas, guadros, dizgramas, fotografias,
graficos e ilustragies ndo devem ultrapassar o maximo
de seis por artigo, salvo excegtes especficas ac campo
tematico do manuscrito, Caso em gue o autor devera
Manter uma CHmunicacdo prévia com os editores. Todas
as figuras, com excecdo de fotografias, devem ser
numeradas e ter titulo, estando apenas as iniciais do
ttule em maidsculas. As referéncias devem ser faitas por
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numeros (ex. Grafico 3) e nao por expressoes como "a
figura abaixo".

Notas As notas devemn vir ao fim do texto, sucintas e
numeradas de forma consecutiva. N3o devem ser
utilizadas para referéncias bibliegraficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizacdo de sublinhados &
negritos, As aspas simples podem ser usadas para
chamar a atencio para um item particular do texto.
Palavras de outras linguas, que n3o o porbugués, devem
ser italicizadas, assim como titules de obras
mencionadas.,

Citacdes Citacdo no corpo do texto deve vir marcada
com aspas duplas, com sobrenome do autor, ano e
pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1583, p. 126):
citacdoc com autor incluido no texte deve vir Gramsci
(1982); citacde com autor nao incluide no texto sera
(Frigotto & Ciavatta, 2001). No caso de citacdo com mais
de trés autores, somente o sobrenome do primeire
devera aparecer no texto, come em Spink et al. (2001).
Se a citagdo exceder trés linhas, deverd vir com recuo 2
esquerda equivalents a um paragrafo, em corpe 11.

Referéncias Para elaboracdo das referéncias, Trabalho,
Educacdo e Sadde adota a mnorma NBR 6023, da
Associacdo Brasileira de Mormas Técnicas (ABNT). Todas
as referéncias citadas, inclusive nas notas, nos quadros e
nas figuras, deverSo compor as referéncias bibliograficas
ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeracdo de
entrada, & um espago entre elas. Nas referéndias serdo
citados, mo maximo, até trés autores com todos os
Nomes, Com © Prencme por extenso & os demais nomes
somente por iniciais. No caso de mais de trés autores,
citar apenas o primeiro, seguido da express3o et al.
Diferentes titulos de um mesmo autor, publicades no
mesmo ang, deverdo ser distinguidos, adicionando-se
umia letra em mindscula apés a data (ex. 2010a, 2010b),
tanto nas citagdes no corpo do texto guanto na lista de
referéncias bibliograficas. Observem-sz os exemplos a
saguir:

Artigo

AROUCA, Antdnio 5. Quanto vale a sadde dos
trabalhadores, Saude em Dehate, Rio de Janeiro, v. & n.

3, p. 243-263, dez. 1995-mar. 19596,

SPIMK, Mary 1. P. et al. A construcdo da Aids-

noticia. Cadernos de Ssude Publica, Rio de Janeiro, v. 17,
n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e & organizacio da
cultura. 4. ed, Rio de Janeiro: Civilizagdo Brasileira,
1982,

MENDES-GOMNCALVES, Ricardo B.. Medicing e histdria:
raizes sociais do trabalho do médico. 253f]. Dissertacie
{Mestrado em Medicina Preventiva) - Faculdade de
Medicina, USP, 530 Paulo, 1979,

Capitulo de livro

BOURDIEY, Pierre. O campe cientifico. In: ORTIZ, Renato
{Org.). Fierre Bourdiew: sociologia. S3o Paulo: Atica,
1983, p. 122-155.
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Resumo de congressos

LAURELL, Asa C. O Estado e a garantia do direito 3 sadde.
In: CONGRESSO BRASILEIRD DE SAUDE COLETIVA, B.,
2006, Ric de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Abrasco,
2006. 1 CD-ROM,

Dados fornecidos por agéncias governamentais
{Secretarias, Ministérios, IBGE atc.)

RIO DE JAMEIRD. Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-R1). Dados sobre acidentes ecupacionais
com material biologico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000,

Leis, decretos, portarias etc.

BRASIL. Lei n. 9.3%4, de 20 de dezembro de 1936,
Estabelece as Diretrizes = Bases da Educacdo

MNacional. Diario Oficial da Repdiblica Federativa do Brasil,
Poder Executive, Brasilia, DR, 23 dez. 1996, Secao I, p.
27.839.

Relatarios tecnicos

BRASIL. Ministério da Sadde, Ministério da

Educacio. Referencial curricular para curso técnico de
agente comunitario de saude. Brasilia: Miniswério da
Saude, 2004, &£ p. (Série A, Normas & manuais
técnicos).

Relatarios final ou de atividades

BRASIL, Ministério da Sadde. Relatdric final das
atividades. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 1999,

Jornal

a. Sem indicacao de autoria: O GLOBO. Forum de debates
discute o projeto Educande o Cidaddo do Futuro. O Globo,
Rio de Janeire, & jul. 2001. Caderno 1, p. 18.

b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia
possivel, Folha de 5. Pawo, Sdo Paulo, 3 jul. 2001, Mais,
Caderno 7, p. 18-20.

Intermat

a. Texto em periédico eletrfinico: AZZARA, Stefano G,
Critica ao liberalisme, reconstrugio do materialisme.
Entrevista com Domenico Losurde. Critica Marxista,
Campinas, n. 35, p. 137-169, 2012. Disponivel em:
<http:/ fwwow.ifch.unicamp.br/criticamarxistaarquivos_biblioteca/entrevistal SEntrevista. pg
Acesso em: 7 out, 2013.

b. Texcto em jornal eletrénico: NUBLAT, Johanna, 38,7%
dos usudrios de crack das capitais do pais estio no
Mordeste. Folha de 5. Paulo, Segde Cotidiano, 530 Paule,
19 =et. 2013. Disponivel em:
<hittp:/wwwl.folha.wol .com. br/cotidianc/ 2003/ 09/ 1344256~
40-des-usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estac-no-
nardeste.shtml>, Aceszo em: 27 set. 2013,

. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel
em: BRASIL. Ministério da Educacdo. Portal Educacio.
Educacio profissional: referenciais curriculares nacionais
da educacdo profissional de nivel técnico - area Sadde.
Disponivel em:

<http://portal. mec.gov.br/setec/arquives/pdf/ saude. pdf=.
Acesso em: 3 out, 2013,

CO-ROM

BRASIL, Ministério da Salde. Sistema de informacio
sobre mortalidade - 1979 3 1996, Brasilia, 1997, 1 CD-
ROM,
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Revisdo
A revista se reserva o direito de sugerir alteragies am

usos informais da lingua e de corrigir variantes ndo
padrio do portugués.

Avaliacio

As contribuigbes encaminhadas 3 revista sao,
primeiramente, avaliadas pelos editores, que julgam a
adequacdc tematica do texto 3 linha editorial da
publicagio e, posteriorments, por até trés

pareceristas ad hoc. Nomes dos autores e avaliadores de
cada original s8c de conhecimento exdusive dos editores.
0= originais apresentados 3 Trabalho, Educacio e

Saude ndo devern ter sido publicados & ndo devem ser
submetidos simultaneaments a outra revista. Originais
submetidos 3 revista ndo devem, sob hipdtese alguma,
ser retirados depois de inicizdo o processo de avaliacio.

Direitos autorais

Exceto nos casos em gue estiver indicado o contrario, em
consonancia com a Politica de Acesso Aberto ao
Conhecimento da Fundagdo Oswaldo Cruz, ficam cedidos
e transferidos, total e gratuitamente, 2 Escola Politécnica
de Saude Joaguim Venancio e 8 Fundacio Oswaldo Cruz,
em carater permanente, irrevogavel e ndo exdusive,
todos os direitos autorais patrimoniais ndo comerdais
referentes aos artiges cientificos publicados na revista
Trabalho, Fducacio e Sadde, inclusive os direitos de voz
& imagens vinculados 3 obra. A cessdo abrange reedigies
e tradugdes. Os textos assinados sdo de responsabilidade
des autores, ndo representande, necessariaments, a
opinizo dos editores e dos membros do Conselho Editorial
da revista.

Beneficio dos autores

Apds a publicacdio, os autores recebem um exemplar do
numero da revista no qual o texte foi publicade.

Aceita-se permuta.
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