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RESUMO

Rastreamento de Transtornos Psiquiatricos Menores em fumicultores no municipio de
Candelaria - RS

Introducdo: O Rio Grande do Sul é o estado de maior exportacdo mundial da folha do
tabaco. Entretanto, o adoecimento relacionado aos modos de producdo entre fumicultores no
Brasil ainda € pouco documentado na literatura. Os Transtornos Psiquiatricos Menores (TPM)
sdo um exemplo deste adoecimento, com sintomas de ansiedade, depressdo ou somatizagéo, e
podem estar ligados ao uso de agrotdxicos, o que constitui um desafio para os trabalhadores
da salude que prestam assisténcia as populacdes rurais. Objetivos: Rastrear os TPM em
fumicultores de Candeléria — RS, descrever seu perfil socio-demografico e identificar os
principais fatores associados aos TPM. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo transversal. O campo do estudo foram pequenas propriedades da zona rural do
municipio de Candelaria — RS, e foram entrevistadas 107 familias (206 pessoas). Os dados
foram obtidos através de dois questionarios semi-estruturados, abordando caracteristicas
pessoais, familiares e da unidade produtiva. Os TPM foram rastreados através do instrumento
SRQ-20. As entrevistas foram realizadas principalmente pelas Agentes Comunitarias de
Saude, mediante treinamento prévio, e ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por todos os entrevistados. Resultados: Das 206 pessoas entrevistadas, 51% eram
do sexo feminino. As idades variaram entre 18 e 86 anos; 64% dos participantes possuiam
apenas ensino fundamental incompleto, e 65% ja haviam aplicado agrotéxicos. Na auto-
avaliacdo da situacdo de saude, apenas 1% considerou sua saude péssima. A depressao foi
auto-referida em 26% das entrevistas, e 15% dos participantes referiram sentir nervosismo,
tristeza, desanimo e insbnia. Os medicamentos continuos eram utilizados por 36% dos
entrevistados, e os sintomas da Doenca da Folha Verde do Tabaco foram referidos por 55%
dos fumicultores, com maior representatividade feminina. O resultado do instrumento SRQ-
20 foi positivo para 17% dos entrevistados. Houve associagdo entre a presenca de TPM e as
seguintes variaveis: sexo, como 0s respondentes consideraram sua saude, depressdo auto-
referida, referéncia a “nervosismo, tristeza e desidnimo, insOnia”, sintomas da Doenca da
Folha Verde do Tabaco e utilizagdo de medicamento continuo. Consideracfes finais: Os
resultados apontam para os principais fatores associados a ocorréncia de TPM, e mostram a
perigosa exposicdo destes trabalhadores as substancias toxicas inerentes a profissdo. A
populacdo alvo foram os produtores de tabaco, porém a discussdo ndo deve se restringir a
fumicultura, mas tambem as outras formas de producéo agricola. Frente a este contexto de uso
indiscriminado dos agrotoxicos, a atuacdo da enfermagem inclui o reconhecimento das
particularidades de satde da populacdo rural, a deteccdo de possivel sofrimento mental e a
orientagdo dos agricultores sobre os riscos oferecidos pela utilizacdo de pesticidas. Cabe
salientar que o SRQ-20 ndo é um instrumento diagndstico, e sim de rastreamento de
Transtornos Psiquiatricos Menores.

Palavras-chave: Transtornos Psiquiatricos Menores; SRQ-20; Saude do trabalhador rural;
Fumicultura.
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1 INTRODUCAO

As macicas campanhas contra o cigarro, desenvolvidas nas ultimas décadas no Brasil,
tiveram por consequéncia a conscientizagdo popular acerca dos maleficios do habito de fumar.
Ambientes fechados como restaurantes, bares, 6nibus e outros espacos publicos deixaram de
ser locais para fumantes (BRASIL, Lei n° 12.546, de 15 de dezembro de 2011), objetivando a
protecdo da saude dos ndo fumantes, no sentido de que estes ndo desenvolvam patologias
associadas a aspiracdo da fumaca do cigarro, tornando-se fumantes passivos. Contudo, a
complexidade do cultivo do tabaco vai muito além dos danos causados aos consumidores, que
estdo no final da cadeia produtiva.

O Brasil é o maior exportador mundial da folha do tabaco, sendo o estado do Rio
Grande do Sul igualmente destaque mundial em exportagdo de fumo ndo
manufaturado (FRIES et. al., 2014). O cultivo de tabaco se concentra em pequenas
propriedades rurais e costuma ser desenvolvido nos moldes da agricultura familiar, onde todos
os integrantes se envolvem de determinada forma em alguma etapa do processo produtivo.
(AFUBRA, 2009). Este sistema se destaca pelo trabalho concentrado e pela aplicagdo de
grande volume e variedade de agrotdxicos, e seu uso gera problemas para a saide humana e
ambiental (LOKER, 2005; ARCURY; QUANDT, 2006; ADAIME et al., 2014).

No modelo agricola convencional, pds revolucdo verde, o0s agrotoxicos sdo
considerados indispensaveis, entretanto também sdo classificados como um dos principais
poluentes quimicos existentes. O Brasil possui uma legislacdo especifica sobre agrotdxicos
(Lei n. 7.802/89), que preconiza a proibicdo daqueles produtos que apresentem caracteristicas
carcinogénicas, mutagénicas, teratogénicas, e que provoquem distirbios hormonais, danos no
aparelho reprodutor, ou danos ao meio ambiente. No entanto, em 2005, Grisolia contestava
esta legislacdo destacando que mesmo passados 15 anos, nenhum agrotoxico no Brasil havia
recebido qualquer tipo de restricdo, mesmo apresentando comprovadamente as caracteristicas
citadas acima (GRISOLIA, 2005). O termo agrotdxico substituiu o termo defensivo agricola
no Brasil, e passou a ser utilizado para denominar os venenos agricolas, que vao desde
fungicidas e acaricidas, até herbicidas e inseticidas, colocando em destaque a toxicidade
desses produtos para a saude humana e ambiental. Estudos tém analisado os efeitos nocivos
do uso de agrotoxicos para a saude das pessoas, e tem detectado essas substancias em
amostras de sangue humano, no leite materno e em residuos presentes em alimentos
(CALEFFI, 2005; SIQUEIRA; KRUSE, 2008; PALMA, 2011).



A preocupagdo com a contaminagdo das pessoas e do ambiente com venenos
utilizados na agricultura e nas atividades de controle de vetores, ndo é recente. Rachel Carson
(1962), em seu livro Primavera Silenciosa (Silent Spring), fez mencao aos efeitos nocivos
decorrentes da utilizacdo dos pesticidas, ndo apenas na reducao biodiversidade, mas também
na saude humana. Ela mencionou que todos os alimentos que a popula¢do consumia poderiam
estar contaminados, e que o produto acumulado no tecido adiposo do ser humano, mesmo que
em pequenas quantidades, poderia levar a morte. Sendo uma das pioneiras na luta contra os
agrotoxicos, a autora norte-americana criticou explicitamente o uso dos pesticidas,
principalmente o diclorodifeniltricloroetano (DDT). Este tipo de agrotdxico foi proibido no
Brasil, pela Lei n® 11.936 (BRASIL, 2009).

O adoecimento relacionado aos modos de producdo entre trabalhadores rurais
plantadores de tabaco no Brasil ainda é pouco documentado na literatura. As principais
formas de adoecimento referidas em estudos internacionais e nacionais sdo a Doenca da Folha
Verde do Tabaco (DFVT) e outros agravos como doengas respiratdrias, acidentes e
intoxicagbes por agrotoxicos (RIQUINHO; HENNINGTON, 2012). A ocorréncia de
distdrbios mentais, como quadros depressivos crénicos e suicidios, sugere uma associacdo
com o uso de agrotoxicos organofosforados, como Glifosato e Solvirex utilizados na
agricultura (STALLONES; BESELER, 2002; WESSELING et al., 2010).

Os Transtornos Psiquiatricos Menores designam quadros clinicos em individuos com
sintomas de ansiedade, depressdo ou somatizacdo, cujas principais queixas sao tristeza,
ansiedade, fadiga, diminuicdo da concentracdo, preocupacdo somatica, irritabilidade e insénia.
Sdo muito comuns e de dificil caracterizacdo (CERCHIARI et al., 2005; TAVARES et al.,
2011). Algumas pesquisas tém sugerido que a alta exposicdo a pesticidas, incluindo o
envenenamento, experimentada pelos trabalhadores agricolas e moradores rurais, pode
resultar em um risco elevado de perturbacgdes psiquiatricas e comportamento suicida. Freire e
Koifman (2013), em sua revisdo literaria sobre a relacdo epidemioldgica da exposicéo
aagrotoxicos com distarbios psiquiatricos, utilizaram 11 estudos sobre depresédo e 14 estudos
sobre suicidio. Eles encontraram riscos associados & intoxicacdo por pesticida em cinco
estudos sobre a depressdo, e um aumento da taxa de suicidio em areas com uso intensivo de
agrotoxicos em quatro estudos. Faria et al. (2014) analisaram 558 micro-regides brasileiras, e
constataram que as localidades com maior utilizacdo de pesticidas e com altos indices de
intoxicacdo por agrotoxicos apresentaram as maiores taxas de suicidio, tanto para homens
quanto para mulheres, reforcando a hipdtese de que o uso/envenenamento por pesticidas pode

aumentar as taxas de suicidio.



O tema deste trabalho foi escolhido pelo fato de que, embora existam politicas
publicas voltadas a protecdo da saude dos trabalhadores rurais, estes ainda encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade, especialmente aqueles que cultivam de maneira artesanal,
manipulando grandes quantidades e variedades de agrotoxicos, como os fumicultores. O
conhecimento desses riscos € fundamental para a criacdo de estratégias de intervencdo que
minimizem os efeitos do uso inadequado desses produtos, o que constitui um desafio para 0s
trabalhadores da salde que prestam assisténcia as populagdes rurais (SIQUEIRA; KRUSE,
2008). De acordo com Almeida et al. (2011), a enfermagem e os demais profissionais de
salde que atuam em 4reas rurais precisam desenvolver estratégias de educacdo em saude,
orientacdo dos fumicultores sobre os riscos envolvidos na manipulacdo de agrotoxicos e
notificacdo dos casos de intoxicacao.

Tendo em vista todos os aspectos mencionados, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Existe associacdo entre a ocorréncia de transtornos psiquitricos menores, as

caracteristicas socio-demogréaficas e o uso de agrotdxicos em fumicultores?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Rastrear 0s transtornos psiquiatricos menores em agricultores de fumo em
Candeléria/RS.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil socio-demografico dos fumicultores;

Identificar a frequéncia de transtornos psiquiatricos menores nos agricultores do fumo;

Associar a frequéncia de transtornos psiquiatricos menores as varidveis socio-
demograficas;

Identificar os principais fatores associados aos transtornos psiquiatricos menores.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtornos Psiquiatricos Menores e Agrotoxicos

Segundo Tavares et al. (2011), na Classificacdo Internacional das Doengas (CID) nédo
hd um grupo de diagnosticos de disturbios psiquicos que envolva os sintomas ansiosos,
depressivos e somatoformes, encontrando-se diferentes terminologias, como, por exemplo,
Morbidade Psiquiatrica Menor (MPM), Transtornos Mentais Comuns (TMC), Problemas
Psiquiatricos Menores (PPM) e Disturbios Psiquicos Menores (DPM). No presente estudo, a
terminologia empregada sera Transtornos Psiquiatricos Menores (TPM).

E descrito na literatura cientifica uma associacio entre 0 uso de agrotoxicos e a
ocorréncia de sofrimento mental. Faria et al. (2014) forneceram uma caracterizagdo detalhada
da exposicdo a pesticidas em seu estudo com produtores de tabaco. Este estudo demonstrou
gue a intensa exposi¢do a nicotina é um risco potencial para a saide mental dos trabalhadores,
e apontou para a associacdo entre 0 envenenamento por pesticidas e problemas de salde
mental, bem como para 0 aumento do risco de exposicdo dérmica e exposicdes a agrotdxicos
organofosforados. Riquinho e Hennington (2012) obtiveram, em seu estudo no sul do Brasil,
depoimentos de familias fumicultoras que associaram o adoecimento e 0s quadros depressivos
ao contato e intoxicacéo pelos agrotdxicos.

A utilizacdo de produtos no combate a pragas e doengas presentes na agricultura ndo é
recente. Os termos pesticidas, praguicidas, biocidas, fitossanitarios, agrotdxicos, defensivos
agricolas e venenos expressam as varias denominacfes dadas a um mesmo grupo de
substancias quimicas. A entrada dos agrotdxicos no Brasil a partir da década de 1960, com a
revolugdo verde, colocou-os de forma definitiva no cotidiano dos trabalhadores rurais,
aumentando, assim, os riscos de adoecer e morrer (SILVA et al., 2005).

Araujo, Greggio e Pinheiro (2013) analisaram prontuarios de trabalhadores rurais
atendidos no Servico Especializado em Saude do Trabalhador (SEST) do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, e que apresentavam um quadro de
sofrimento mental difuso, ou, conforme seu linguajar, de “doengas dos nervos” (quadros
depressivos e sintomas psicossomaticos diversos). Notou-se, na andalise destes prontuarios,
alguns pontos em comum, dentre eles, a exposi¢do a agrotoxicos. Embora os trabalhadores

rurais convivam com o0s agrotoxicos ha muitas décadas, € relativamente recente 0 seu acesso
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as informac6es sobre os riscos do contato com tais produtos. De acordo com 0s autores, 0S
agrotoxicos sdo considerados por alguns sujeitos como “veneno”, o que gera um conflito na
vida do trabalhador rural, pois, se por um lado eles sdo um “veneno”, por outro, sdo tidos
como essenciais a lavoura: sem eles, ndo se pode competir no mercado e ndo se vende 0

produto do préprio trabalho, ou seja, ndo é possivel sobreviver.

3.2Transtornos Psiquiatricos Menores e Doenca da Folha Verde do Tabaco (DFVT)

A Doenca da Folha Verde do Tabaco (DFVT) decorre do estimulo ou inibi¢do de
receptores no Sistema Nervoso Central (SNC) ap6s a absorcao da nicotina da folha verde do
tabaco pela pele. Esta agdo no SNC pode levar a um quadro clinico de vomitos, nauseas,
tontura, cefaleia, dores abdominais, diarreia, alteragdes da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca, afetando os trabalhadores do tabaco durante ou apos a exposicdo (SCHIMITT et al,
2007; OLIVEIRA et al, 2010; RIQUINHO; HENNINGTON, 2014). A cotinina é
amplamente utilizada como uma medida de exposi¢do a nicotina, visto que é seu principal
metabdlito, e pode ser detectada através de saliva, sangue e urina (ONUKI et al, 2003).Na
década de 70, a DFVT foi descrita na Flérida (EUA) como uma doenca especifica dos
trabalhadores rurais do tabaco (WEIZENECKER; DEAL, 1970).

Riquinho e Hennington (2014) estudaram a presenca da DFVT e outros agravos e seus
significados para agricultores do tabaco de 23 familias de uma cidade no Rio Grande do Sul.
Segundo um dos entrevistados, ap6s colheita de fumo no primeiro horério da manhd, quando
as folhas estdo molhadas pelo sereno ou apds a chuva, os agricultores costumam relatar que
sentem nauseas, vomito, tontura e desmaios, e inclusive alteragdes visuais provocadas pela
intoxicagdo aguda da nicotina. Houve relatos de adoecimento entre criangas de 10 anos,
jovens de 16 e 18 anos e ainda adultos de 40 a 50 anos, mostrando que o adoecimento
associado a nicotina pode atingir tanto mulheres e homens, quanto criangcas. A planta do
tabaco pronto para a colheita atinge pelo menos a altura de 1 metro e 20 centimetros, cercando
0 corpo do trabalhador. Os agricultores colhem o tabaco, quebrando as folhas do caule e
armazenando-as sob o brago, tornando seu contato muito proximo a folha Umida
(RIQUINHO; HENNINGTON, 2014). Arcuryet al. (2008) demonstrou que luvas e
equipamentos de protecdo diminuem a absorcdo da nicotina, porém, na maioria dos casos, 0S

EPI’s ndo sdo utilizados por dificultarem o processo de colheita.
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3.3 SRQ-20

O instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ) foi desenvolvido como parte de
um estudo colaborativo coordenado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o
intuito de propagar os cuidados de salde mental em nivel primario (TAVARES et al.,
2011).0 SRQ-20 é uma versdao em que sdo aplicadas 20 questBes para rastreamento de
transtornos nado-psicoticos, e ndo constitui um instrumento para diagnoéstico, mas para
rastreamento (MARI; WILLIAMS, 1986). Andlises fatoriais mostraram que o SRQ-20
constitui-se em perguntas que se dividem em grupos: um de fatores somaticos (dores de
cabeca, falta de apetite, indigestdo, insonia), outro de fatores depressivos / sintomas de
ansiedade (medo, infelicidade, choro, sentimento de inutilidade), enquanto um terceiro capta a
parte mais cognitiva / diminuicdo de fatores de energia (incapacidade de se concentrar ou
tomar decisdes, sofrimento no trabalho, incapacidade de desfrutar de atividades diarias)
(HARPHAM et al., 2003).

Este instrumento reflete a natureza multidimensional da triagem “doen¢a mental” para
transtornos como depressdo, ansiedade e disturbios somaticos (FARIA et al., 2014). Segundo
Mari e Williams (1986), as respostas do instrumento podem ser sim ou ndo. Cada resposta
negativa tem valor zero, e cada afirmativa tem o valor um, e 0 somatoério dos valores fara o
escore final. Os escores finais estdo relacionados com a possibilidade de presenca de
transtorno ndo-psicético, que varia de 0 (nenhuma possibilidade) a 20 (grande possibilidade).
Santos et al. (2009) em seu estudo encontraram um desempenho aceitadvel do instrumento
SRQ-20 em avaliar os transtornos psiquiatricos menores, identificando fatores que, em
conjunto, expressam caracteristicas fundamentais para o rastreamento da saide mental em

ambito ocupacional.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo transversal, que utilizou dados do
banco de dados do Projeto “Impactos do cultivo do tabaco na salde do trabalhador e na
qualidade do solo e da 4gua em propriedades dos municipios da ‘metade sul’ do Rio Grande
do Sul”. A epidemiologia, em seu processo descritivo, estuda a distribuigdo de frequéncia das
doencas e agravos a saude coletiva, baseando-se em variaveis relacionadas ao tempo, espaco —
ambiente e populacdo — possibilitando o detalhamento do perfil epidemioldgico e, assim,
oferecer subsidios ao aprimoramento do planejamento de politicas e das a¢Bes da assisténcia e
prevencéo de doengas (ROUQUAYROL; BARRETO, 2003).

4.2 Campo do Estudo

O campo do estudo foram pequenas propriedades da zona rural do municipio de
Candelaria - RS (Figura 1). Estes minifundios que se dedicam ao plantio do fumo tem em
média de 3 a 5 hectares (Figura 2), e o tipo de cultivo é, em sua maioria, exclusivamente o
tabaco, com forca de trabalho familiar, contando com a participacdo da maior parte dos
integrantes da familia, desde as criangas até os idosos. O municipio de Candelaria tem

distribuicdo homogénea do cultivo do tabaco em toda a area rural.
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Figura 1 — Localizagdo da cidade de Candelaria no estado do Rio Grande do Sul.
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Fonte: Google Maps, 2015.

Figura 2 — Minifandio de um dos entrevistados da cidade de Candelaria — RS.

Fonte: Marilise Oliveira Mesquita, 2015.
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4.3 Populagédo e Amostra

A populacdo de estudo foi composta por familias residentes na zona rural de
Candeléria que praticavam o cultivo do tabaco, de ambos 0s sexos e a partir de 18 anos de
idade. A amostra foi aleatéria, sendo sorteadas familias que eram cobertas pelo servi¢o da
Equipe de Agentes Comunitarios, porém apenas cerca de 50% do municipio tinha esta
cobertura. Para as demais localidades, utilizou-se uma lista de familias que integravam um
programa vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Agrario. O calculo amostral foi de
124 familias, considerando um erro amostral de cinco pontos percentuais e nivel de confianca

de 95%. Ao todo, no decorrer do projeto, foram entrevistadas 107 familias (206 pessoas).

4.4 Formulacdo da Hipotese

A hipétese deste estudo é que ha ocorréncia de Transtornos Psiquiatricos Menores em
fumicultores do municipio de Candeléaria - RS, e que esta ocorréncia tem associa¢cdo com as
condicGes sdcio-demogréaficas e a utilizacdo de agrotdxicos no plantio do fumo.

4.5 Coleta de Dados

A coleta foi realizada no banco de dados do Projeto “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”, levando em consideragdao os aspectos relacionados aos
seguintes dados: sexo, lazer, dividas, religido, desde quando cultiva o fumo, se ja manifestou
sintomas da Doenga da Folha Verde do Tabaco, idade, renda, ha quanto tempo planta fumo,
grau de satisfacdo com o trabalho e resultado do instrumento SRQ-20 (ANEXO A). Os dados
foram obtidos através de dois questionarios: um individual (APENDICE A) e o outro coletivo
(APENDICE B), sobre as caracteristicas pessoais, familiares e da unidade produtiva. A
questdo “desde quando cultiva o fumo” foi categorizada a fim de facilitar a andlise: 1 a 12
anos foi considerado como infancia, 13 a 18 anos como adolescéncia, e 19 ou mais como

adulto. A realizacdo das entrevistas se deu através da atuacdo das Agentes Comunitarias de
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Saude, sob coordenacdo da enfermeira responsavel e de um bolsista, académico de agronomia
da UERGS. Foi realizada capacitacdo com os entrevistadores acerca dos questionarios (Figura
3 e Figura 4), para a melhor obtencdo dos dados. A escolha das agentes comunitarias para a

realizacdo das entrevistas ocorreu devido a facilidade de contato com as familias rurais.

Figura 3 — Capacitacdo das Agentes Comunitérias de Saide de Candeléria acerca dos
questionarios a serem aplicados nos fumicultores, no ano de 2015.

Fonte: a autora, 2015.

Figura 4 — Momento de interagdo ap0s a capacitacdo das Agentes Comunitarias de Saude de
Candeléria acerca dos questionarios a serem aplicados nos fumicultores, no ano de 2015.

Fonte: a autora, 2015.
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4.6 Analise dos Dados

As andlises foram realizadas no programa estatistico SPSS — 20, considerando um
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi verificada a associacdo das varidveis categoricas e
numericas com os resultados acima de sete pontos (positivo) do instrumento SRQ-20. Para as
varidveis categoricas, como sexo, religido, escolaridade, sintomas da Doenca da Folha Verde
do Tabaco, lazer, religido, tabagismo, etilismo, depressdo  auto-referida,
nervosismo/tristeza/desanimo/insénia, medicamento continuo, comorbidades, se aplica
agrotoxicos, e desde quando planta fumo, foi utilizado o teste Qui Quadrado de Pearson. Para
as variaveis numéricas, como idade, ha quanto tempo planta fumo, grau satisfacdo com o
trabalho e como considera sua saiude numa escala e 1 a 10, foi realizado o teste t Student.

Associages com p <0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.

4.7 Interpretacéo e Apresentacédo dos Resultados

A interpretacdo dos resultados ocorreu com base no confrontamento dos mesmos com
a literatura ja disponivel e atualizada sobre o tema. Os resultados serdo apresentados por meio
de tabelas e gréaficos, e amplamente divulgados, através de periodico nacional com alto grau
de impacto, para favorecer o alerta sobre as implicacfes do uso abusivo dos agrotéxicos na
salide mental dos trabalhadores do fumo.

4.8 Aspectos éticos

O projeto do qual os dados foram extraidos implementou a coleta de dados apds ser
aprovado por Comité de Etica, n°18647813.5.0000.5347.

O uso dos dados previamente coletados foi permitido pela pesquisadora responsavel
através de uma carta de autorizacdo (APENDICE C) apenas para os fins académicos deste
Trabalho de Concluséo de Curso de Enfermagem, conforme o Termo de Responsabilidade do
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Pesquisador (APENDICE D). Este projeto foi submetido & Comisséo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ).

As entrevistas foram realizadas apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por todos os participantes do estudo. O TCLE esclareceu que a
identidade dos entrevistados e dos familiares serdo mantidas em sigilo em todos os materiais
resultantes da pesquisa, garantindo a privacidade e o anonimato (APENDICE E). Este
trabalho seguiu a norma 14724 sobre a normatizacdo de trabalhos cientificos, preconizada

pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2011).



20

5 RESULTADOS

Das 206 pessoas entrevistadas no municipio de Candelaria, 51% eram do sexo
feminino. As idades variaram entre 18 e 86 anos, com maior frequéncia de individuos entre 30
e 39 anos. Dos entrevistados, 57% trabalhavam com o plantio do fumo desde a infancia (1 a
12 anos), e 32% desde a adolescéncia (13 a 18 anos). Em relacdo a escolaridade, 64% dos

participantes possuiam apenas ensino fundamental incompleto (Gréfico 1).

Grafico 1 — Demonstrativo da Escolaridade dos fumicultores entrevistados.

Escolaridade
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Incompleto  Completo Incompleto  Completo

Fonte: A autora, 2015.

Quanto a religido dos participantes, as respostas variaram entre evangélica (53%) e
catdlica (47%). A maior parte dos entrevistados (98%) possuia a0 menos uma atividade de
lazer, e as atividades mais citadas foram visitar parentes (49,4%), encontrar 0s amigos
(39,9%) e jogar futebol e bocha (10,8%). O héabito de fumar foi relatado por 17% dos
participantes;47% afirmaram nunca ingerir bebidas alcoolicas, e 2% consumiam alcool
diariamente.

Dos entrevistados, 65% j& haviam aplicado agrotoxicos, e na auto-avaliacdo da
situacdo de saude, apenas 1% considerou sua salde péssima, como estd demonstrado no

Gréfico 2. A escala de satisfacdo com o trabalho, de 1 a 10 pontos, esta ilustrada no Grafico 3.
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Gréfico 2 — Demonstrativo da auto-avaliagdo da situacdo de satde dos fumicultores.

Como considera sua saude

mOtima ®mBoa =Regular ®mRuim = Péssima

3% - 1%

Fonte: a autora, 2015.

Gréfico 3 — Demonstrativo do grau de satisfacdo com o trabalho dos fumicultores.

Numero de agricultores de acordo com o grau de satisfagcdo com o
trabalho de 1 a 10 (n=139).
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Fonte: a autora, 2015.

A depressdo foi auto-referida em 26% das entrevistas, e 15% dos participantes
referiram sentir nervosismo, tristeza, desanimo e insénia. Os medicamentos continuos eram
utilizados por 36% dos entrevistados, e as respectivas comorbidades para as quais 0s

respondentes utilizavam medicamento continuo estdo demonstradas no Grafico 4.
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Grafico 4— Demonstrativo das comorbidades tratadas com medicamento de uso continuo.
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Fonte: a autora, 2015.

Os sintomas da Doenca da Folha Verde do Tabaco foram referidos por 55% dos
fumicultores, e dentre estes, 45% foram homens e 55%, mulheres. O resultado do instrumento
SRQ-20 foi positivo para 17% dos entrevistados.

Foram realizadas analises de associacdo entre o resultado do teste de rastreamento de
transtornos psiquiatricos menores (SRQ-20) e as varidveis obtidas a partir das entrevistas
realizadas. Houve uma associagdo entre 0 SRQ-20 e sexo (p = 0,004). A proporcdo de
mulheres com SRQ-20 positivo (25,5%) foi maior do que a proporcdo de homens com SRQ-
20 positivo (9,6%) (Tabela 1).

Tabela 1-Associacédo entre o resultado positivo do instrumento SRQ-20 e a variavel “sexo”.

Sexo
Feminino Masculino Total
n % n % n %
Sim 26 25,5 9 9,6 35 17,9
SRQ-20 Néo 76 74,5 85 90,4 161 82,1
Total 102 100,0 94 100,0 196 100,0

p valor = 0,004
Fonte: a autora, 2015.
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Encontrou-se uma associacdo entre o0 SRQ-20 e como os respondentes consideraram
sua salde (p < 0,001). As proporg¢des de SRQ-20 positivo foram maiores entre aqueles que

consideraram sua saude regular, ruim ou péssima (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre o resultado positivo do instrumento SRQ-20 e a variavel
“como considera sua saude”.

Como considera sua saude:

SR Otima Boa Regular Ruim Péssima Total

2(3 - % n % n % n % n % n %
Sim 0 00 8 8,3 22 344 3 60,0 1 50,0 34 17,5
Né&o 27 100,0 88 91,7 42 65,6 2 40,0 1 50,0 160 82,5
Total 27 100,0 96 100,0 64 100,0 5 100,0 2 100,0 194 100,0

p valor = 0,000
Fonte: a autora, 2015.

Também foi encontrada associacdo entre 0 SRQ-20 e a ocorréncia de depressdo auto-
referida (p < 0,001). A proporcéo de pessoas com SRQ-20 positivo foi maior no grupo que

referiu ter depresséo do que no grupo que disse ndo ter depressao (Tabela 3).

Tabela 3- Associacéo entre o resultado positivo do instrumento SRQ-20 e a variavel “tem ou
teve depressao”.

Tem ou teve depressdo?

Sim Néao Total
n % n % n %
Sim 18 353 17 116 35 178
SRQ-20 Nz 33 64.7 129 88 4 162 82,2
Total 51 100,0 146 100,0 197 1000
p valor = 0,000

Fonte: a autora, 2015.

Houve uma associagdo entre 0 SRQ-20 e a referéncia a “nervosismo, tristeza e
desanimo, insonia” (Tabela 4). A proporcdo de pessoas com SRQ-20 positivo foi maior no

grupo que respondeu “sim” do que no grupo que respondeu “nao”.
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Tabela 4 - Associacdo entre o resultado positivo do instrumento SRQ-20 e a variavel “sente
nervosismo, tristeza, desanimo e insonia”

Sente nervosismo, tristeza, desanimo, e insoénia?

SRQ-20 Sim Nao Total
n % n % n %
Sim 10 33,3 21 14,1 31 17,3
Né&o 20 66,7 128 85,9 148 82,7
Total 30 100,0 149 100,0 179 100,0
p valor = 0,017

Fonte: a autora, 2015.

Ocorreu uma associagdo entre 0 SRQ-20 e o relato de sintomas da Doencga da Folha
Verde do Tabaco (DFVT) (Tabela 6). A proporcdo de pessoas com SRQ-20 positivo foi maior

no grupo que referiu ter os sintomas da DFVT do que no grupo que disse nao ter.

Tabela 6 - Associacdo entre o resultado positivo do instrumento SRQ-20 e a variavel “tem
sintomas da Doenca da Folha Verde do Tabaco”.

Tem sintomas da Doenca da Folha Verde do Tabaco?

Sim Nao Total
n % n % n %
Sim 26 24,1 9 10,3 35 17,9
SRQ-20 N30 82 75,9 78 89,7 160 82,1
Total 108 100,0 87 100,0 195 100,0
p valor = 0,015

Fonte: a autora, 2015.

Obteve-se uma associagdo também entre 0 SRQ-20 e a utilizagdo de remédio continuo
(Tabela 5). A proporgéo de pessoas com SRQ-20 positivo foi maior no grupo que utilizava
medicacdo continua do que no grupo que nao utilizava. No entanto, ndo foi encontrada
associacdo entre o resultado do SRQ-20 e as comorbidades para as quais 0s respondentes

utilizavam medicamento de uso continuo (p=0,290).
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Tabela 5 - Associagéo entre o resultado positivo do instrumento SRQ-20 ¢ a variavel “utiliza
medicamento continuo”.

Utiliza medicamento continuo?

Sim Néo Total
n % % %
Sim 20 28,6 15 12,7 35 18,6
SRQ-20 Nio 50 71,4 103 87,3 153 81,4
Total 70 100,0 118 100,0 188 100,0
p valor = 0,011

Fonte: a autora, 2015.

N&o houve diferenca entre o grupo com SRQ-20 positivo e a idade média das pessoas

(p = 0,449). Também ndo se obteve associacdo entre o resultado do SRQ-20 e o tempo de
trabalho com o cultivo do fumo (p=0,686), assim como a escolaridade (p=0,289), a religido
(p=0,132), possuir atividade de lazer (p=0,354), o habito de fumar (p=0,74), 0 consumo de

bebidas alcodlicas (p=0,094), realizar a aplicacdo do agrotdxico (p=0,335), e o grau de

satisfagdo com o trabalho (p=0,632).
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada associagdo entre o resultado positivo do
instrumento SRQ-20 e sexo. A propor¢do de mulheres com SRQ-20 positivo (25,5%) foi
maior do que a proporgdo de homens com SRQ-20 positivo (9,6%). As mulheres
desempenhavam papel fundamental no processo do cultivo do tabaco (APENDICE F). Outros
estudos tambem trazem a prevaléncia do sexo feminino quanto ao rastreamento de TPM
(FARIA et al., 2000; COSTA; LUDERMIR, 2005, FARIA et al., 2014).Coutinho et al.
(2014)obtiveram uma prevaléncia de Transtornos Psiquiatricos Menores (TPM) de 43% em
uma populacdo de idosos residentes na zona oeste do municipio de Sdo Paulo, e também
encontraram uma proporcdo maior de mulheres com SRQ-20 positivo (52%) do que homens
(27%). Faria et al. (2014), em sua amostra de 2.400 fumicultores de Sdo Lourengo do Sul —
RS, encontrou 12% de prevaléncia de TPM, também com maior representatividade feminina.
Para os autores, esta maior prevaléncia entre as mulheres pode estar relacionada a aspectos
culturais que permitem as mulheres expressar seu sofrimento com mais facilidade. Costa et al.
(2014), em seu estudo, utilizaram o instrumento SRQ-20 com 55 mulheres residentes de um
assentamento rural no Rio Grande do Norte, e encontraram uma prevaléncia de 44% de TPM.

Ao contrério de Coutinho et al. (2014), que encontraram associacdo entre o resultado
do instrumento SRQ-20 e a idade e escolaridade dos entrevistados, no presente estudo nédo
foram encontradas associacOes para estas variaveis. Também ndo se obteve associacdo entre o
resultado do SRQ-20 e o tempo de trabalho com o cultivo do fumo, enquanto Almeida et al.
(2011), em sua pesquisa no municipio de Palmital Ivai - PR, consideraram que o tempo de
trabalho é um dado importante porque revela o periodo, em anos, que os trabalhadores estdo
expostos aos agrotdxicos. A grande maioria dos fumicultores de seu estudo (54%) trabalhava
h& mais de vinte anos com o plantio do fumo. O tempo de exposicao, a capacidade de cada
organismo em metabolizar substéncias toxicas, a idade e o sexo seriam fatores determinantes
para a ocorréncia ou ndo de problemas de salde relacionados aos agrotdxicos (ALMEIDA et
al.,2011).

No presente estudo, os sintomas da Doenca da Folha VVerde do Tabaco foram referidos
por 55% dos fumicultores, e dentre estes, 45% foram homens e 55%, mulheres. Os sintomas
agudos surgem durante ou apds o contato da pele com a folha verde do tabaco, o que ocorre
frequentemente (APENDICE G). Houve associacio entre a DFVT e os TPM. Fassa et al.

(2014), em estudo sobre produtores de tabaco de Sdo Lourenco do Sul - RS, também
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encontraram maior representatividade feminina, com uma prevaléncia da DFVT de 11,9%
entre as mulheres e de 6,6% entre 0os homens. Segundo os autores, a prevaléncia maior entre
as mulheres pode estar relacionada com diferencas biologicas, devido as mulheres possuirem
area dérmica relativamente maior em relacdo ao volume do seu corpo, o que facilitaria a
absorcdo de nicotina. Além disso, as mulheres seriam mais detalhistas e precisas do que 0s
homens ao relatar seus sintomas. Faria et al. (2014), também em S&o Louren¢o do Sul - RS,
encontraram resultados semelhantes ao presente estudo, com associacédo linear entre a DFVT
e 0s TPM. Oliveira et al. (2010) confirmaram a ocorréncia da DFVT em trabalhadores rurais
na cidade de Arapiraca, Alagoas, no ano de 2007, através de informacGes clinicas, como
vomito, ndusea, dor de cabeca e tontura, e laboratoriais, como exame da saliva para medicao
da cotinina — metabdlico da nicotina. Diferentemente do presente estudo, houve predominio
do sexo masculino entre os acometidos. Em outro estudo, realizado com 18 fumicultores,
44,4% do total de entrevistados afirmaram ja ter sentido um ou mais sintomas de intoxicacao
aguda ao manusear agrotoxicos (ALMEIDA et al., 2011).

Quanto a escolaridade, 64% dos entrevistados possuiam apenas ensino fundamental
incompleto. Paz de Lima (2008) obteve proporcao superior, com 73% dos entrevistados da
populagéo rural na regido de Atibaia — SP com o ensino fundamental incompleto. Riquinho e
Hennington (2014) também encontraram a maioria dos participantes de sua pesquisa no sul do
Brasil com o mesmo grau de escolaridade. As autoras referem que a baixa escolaridade dos
trabalhadores pode comprometer o entendimento dos contratos firmados com a industria
fumageira, e mesmo a leitura e compreensdo da rotulagem e adverténcias ao uso de
agrotoxicos. Também para Domingues et al. (2004), a falta de informacdo sobre os
agrotoxicos por parte dos trabalhadores rurais se deve em grande parte a baixa escolaridade, o
que dificulta a compreenséo e impossibilita 0 acesso as informac6es de seguranca na atividade
agricola.

Né&o foi encontrada, no presente estudo, associacdo entre a presenca de TPM e a
aplicacdo de agrotoxicos, mesmo que tenha sido possivel observar multiplas classes de
agrotoxicos sendo utilizadas pelos fumicultores (APENDICE H). No entanto, o indicador de
exposicdo a pesticidas de Faria et al. (2014), em sua amostra de 2.400 produtores de tabaco,
mostrou associacdo linear com TPM, com 88% de risco aumentado para aqueles trabalhadores
que estavam expostos a sete ou mais tipos de agrotoxicos. Este estudo aponta a evidéncia de

associacao entre o envenenamento por pesticidas e transtornos desatde mental.
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Houve uma associacéo entre 0 SRQ-20 e o relato de apresentar “nervosismo, tristeza ¢
desanimo, insonia” (p = 0,017). A proporg¢do de pessoas com SRQ-20 positivo foi maior no
grupo que respondeu “sim” (33,3%) do que no grupo que respondeu “nao” (14,1%). Almeida
et al. (2011) pesquisaram o0s sintomas mais relatados pelos 18 fumicultores entrevista dos
municipio de Palmital Ivai - PR, que foram nervosismo, ansiedade, angustia, dores no corpo e
irritabilidade, sugestivos de intoxicacdo cronica por agrotoxicos. Também houve relatos de
dificuldade para dormir, tristeza sem motivo aparente, vontade de morrer e pesadelos
frequentes, sintomas que podem estar associados ao manuseio incorreto de agrotdxicos. Paz
de Lima (2008) também encontrou relatos de mal estar durante a aplicacdo de agrotdxicos em
trabalhadores rurais, os quais se resumiram em dor de cabega, vomito, “ardume e gosto de
veneno na boca”, desmaio ¢ falta de apetite. Outro estudo, ao avaliar a saiude de 33
trabalhadores rurais que haviam sido internados por intoxica¢do por agrotoxicos, constatou
que os sintomas de intoxicagdo cronica mais citados foram cefaleia, irritabilidade, insonia e
epigastralgia (SILVA, 2004). Valla (2002) discorre sobre estes sintomas de somatizagéo.
Segundo o autor, os profissionais da satde tém condicGes limitadas de atender a queixa das
classes populares designada pelo nome de “sofrimento difuso”, apresentada, em média, por
seis em cada dez pacientes. Queixas sobre dores de cabeca, dores em outros locais do corpo,
medo e ansiedade sdo sintomas para 0s quais o sistema de saude ndo dispde nem de tempo,
nem de recursos para tratar, e resultam na medicalizagdo do problema. No entanto, a origem
das doencas, em um primeiro momento, estaria muito mais relacionada com as emogdes e 0
trabalho do que com bactérias ou virus. O que as classes alta e média chamariam de ansiedade
ou estresse, as classes populares chamam de “nervos” (VALLA, 2002).

Foi identificada, no presente estudo, associacdo entre 0 SRQ-20 e a ocorréncia de
depressdo auto-referida. A proporcdo de pessoas com SRQ-20 positivo foi maior no grupo
que referiu ter depressdo do que no grupo que disse ndo ter depressdo. Também obteve-se
uma associacdo entre 0 SRQ-20 e a utilizagdo de medicamento continuo. A propor¢do de
pessoas com SRQ-20 positivo foi maior no grupo que utilizava medicacdo continua, porém
ndo foi encontrada associagdo entre o resultado do SRQ-20 e as comorbidades individuais
para as quais se utilizava medicamento continuo (p=0,290). Pode-se inferir que as pessoas
respondem o SRQ-20 da mesma forma que relatam seus sintomas, por isto ocorreu associacao
positiva. Em seu estudo, Almeida et al.(2011) constataram que 66,6% dos fumicultores
pesquisados apresentavam dois ou mais sintomas de depressdo, e dentre estes, 33,4% ja
possuiam diagnéstico médico de depressdo confirmado, e faziam ou ja haviam feito uso de

medicacdo controlada. De acordo com os autores, os sintomas referidos pelos fumicultores,
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além de serem sugestivos de depressdo, também podem ter relacdo com a época da colheita,
periodo que foi realizada a pesquisa. O trabalho excessivo durante esta fase, e as
preocupacfes com as dividas, também podem gerar ansiedade, angustia, dificuldade para
dormir, irritabilidade e tristeza (ALMEIDA et al., 2011). Beseler et al. (2008) encontraram,
em 534 casos de depresdo auto-referida em lowa, Carolina do Norte (EUA), forte relagéo
entre a intoxicacdo por agrotoxicos e a depressdo, concluindo que tanto a exposicdo aguda
quanto croénica a pesticidaspodem contribuir para a depressdo em trabalhadores rurais. Paz de
Lima (2008) obteve uma proporcdo de 41% dos trabalhadores que relataram ter algum
problema de salde, entre eles: pressdo alta, colesterol alto, diabetes, dor no peito, dor no
estomago, “angustia muito ruim querendo afogar”, depressdo e “vontade de chorar”. Também
encontrou 40% que ja haviam procurado atendimento médico e, destes, 34% faziam uso de
algum medicamento continuo. Oliveira e Buriola (2009), ao analisarem 529 prontuarios de
pacientes intoxicados por agrotéxicos do Centro de Controle de IntoxicacGes do Hospital
Universitario de Maringa - Parana, observaram que a tentativa de suicidio estava presente em
257 casos (48,5%), e houve uma taxa de 20% de Obito para as tentativas de suicidio. As
autoras ressaltam que, devido a alta incidéncia de intoxicacdo grave e mortalidade nesta
populacdo, se deve restringir o acesso indiscriminado aos agrotoxicos através de estratégias
preventivas quanto a utilizacdo destes inseticidas.

Quanto a religido dos participantes, as respostas variaram entre evangélica (53%) e
catdlica (47%), porém ndo ocorreu associacao entre TPM e a religido. Farias et al. (2014)
também encontraram uma maior prevaléncia na religido evangélica, no entanto, a pratica
moderada de atividades religiosas teve um efeito protetor em relagdo aos TPM. Soeiro et al.,
(2008) pesquisaram a relagdo entre religido e transtornos mentais em 253 pacientes do
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas — SP. Este estudo obteve
resultados sugestivos de que tanto a auséncia de envolvimento religioso, como o
envolvimento intenso, poderiam ter variadas implicacdes na vida social e religiosa, e que 0s
extremos de envolvimento religioso poderiam estar associados a maior prevaléncia de
transtornos de humor.

A maior parte dos entrevistados (98%) possuia ao menos uma atividade de lazer, e
entre as atividades mais citadas, estar com a familia (49,4%) foi a mais referida. Todavia,
observou-se a falta de opc¢des de entretenimento no meio rural, e através das entrevistas, pode-
se perceber que, na grande maioria dos casos, a Unica rede de apoio emocional era a rede
familiar. As propriedades eram bem distantes do centro urbano, o que também dificultava o

acesso a outras opcdes de lazer (APENDICE 1). N3o houve associagio entre os TPM e o fato
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dos entrevistados possuirem atividades de lazer (p=0,354). Pegorari et al. (2015) conduziram
um estudo sobre atividades fisicas no lazer com 850 idosos residentes na &rea rural do
municipio de Uberaba — MG, e a prevaléncia de idosos ativos no lazer correspondeu a 15,5%.
No mesmo estudo, idosos inativos no lazer apresentaram maior indicativo de depressao e
referiram mais percepcBes negativas de salde. Estes autores concluiram que a pratica de
atividade fisica no lazer deveria ser incentivada entre os idosos das &reas rurais, tendo em
vista 0 seu impacto positivo nas condi¢des de saude. Grunennvaldt et al. (2014) realizaram
uma pesquisa com mulheres de duas comunidades rurais localizadas no municipio de Sinop —
MT. Neste estudo, foi constatado que as mulheres investigadas utilizam o seu tempo para a
dedicacéo ao trabalho, sendo apenas uma pequena parcela desse tempo disponibilizada para o
lazer como uma ocupacao livre, praticada com prazer e objetivando agradar a si mesma. Foi
observado que as possibilidades de lazer das mulheres do meio rural sdo escassas, pois suas
atividades se relacionam, exclusivamente, com a rotina doméstica. Os autores ainda afirmam
que cada vez mais 0s pequenos produtores rurais estdo sentindo necessidade de envolvimento,
no seu tempo livre, com atividades que possam garantir-lhes entretenimento e lazer
(GRUNENNVALDT et al., 2014).

O habito de fumar foi relatado por 17% dos participantes, e ndo se obteve associacao
entre o tabagismo e os TPM. Paz de Lima (2008) encontrou uma prevaléncia de 31,71% de
fumantes entre seus entrevistados. Beseler et al. (2008) constataram 13,3% de prevaléncia de
tabagismo entre aplicadores de pesticidas, e também ndo encontraram associacdo entre o
habito de fumar e os TPM, assim como Farias et al. (2014), que ndo obtiveram relacéo
significativa entre estas variaveis. No entanto, no estudo de Beseler et al. (2006),foi
encontrada associacdo entre tabagismo e depressdo entre as esposas de aplicadores de
pesticidas, assim como a depressdo foi significativamente associada com um historico de
envenenamento por pesticida. Alguns estudos apontam que os maleficios do cigarro atingem
as pessoas também pela quantidade de produtos quimicos utilizados no cultivo do tabaco,
incluindo os agrotoxicos, que estariam sendo consumidos pelos fumantes juntamente com a
nicotina do tabaco (INACIO, 2011; ALVES et al., 2013). Ressalva-se que, mesmo que 0
produtor ndo seja tabagista, ele absorve a nicotina da folha verde do tabaco através da pele, e
elimina a cotinina pela urina tanto quanto, ou mais, que um fumante (INACIO, 2011).

Com relacdo ao uso de bebidas alcodlicas pelos fumicultores, Paz de Lima (2008)
obteve uma prevaléncia do uso frequente de bebidas alcodlicas pelos trabalhadores rurais de
57,32%. Levigard e Rozemberg (2004) trouxeram o relato de profissionais da satde quanto ao

alto indice de alcoolismo na populacdo rural do municipio de Nova Friburgo — RJ. Os
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profissionais mencionaram que 0s agrotoxicos acarretam muitos problemas estomacais, e
devido a isto, as pessoas ingerem alcool para ndo sentirem dor no estbmago. Farias et
al.(2014) observaram que o consumo ocasional de bebidas alcodlicas em dias de semana foi
associado a um menor risco de TPM, ou seja, demonstrou um efeito protetor em relacdo aos
TPM. Beseler et al. (2008) encontraram menor prevaléncia de problemas psiquiatricos em
grupos com consumo de &lcool moderado. No presente estudo, 47% dos entrevistados
afirmaram nunca ingerir bebidas alcoolicas, e 2% consumiam alcool diariamente, entretanto

ndo foi encontrada relacdo entre TPM e o alcoolismo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu para a ampliagdo do conhecimento acerca da satde mental dos
trabalhadores rurais, em especial dos fumicultores. Também possibilitou a compreensdo dos
meios utilizados para a producdo agricola e dos riscos a que esta populagdo especifica esta
exposta. A associagdo dos TPM e os sintomas da DFVT, por exemplo, mostram a perigosa
exposicdo destes trabalhadores as substancias toxicas inerentes a planta, como a nicotina,
presente na folha do tabaco, além das multiplas classes de agrotoxicos, utilizado sem excesso
no sistema convencional de produgdo, com o0 agravante da pouca adesdo ao uso de
equipamentos individuais de protegéo (EPI’s).

Cabe salientar que o SRQ-20 é um instrumento de rastreamento de transtornos
psiquiatricos menores, e destina-se apenas a deteccdo de sintomas, sendo Util para a suspeita
da presenca destes transtornos, mas ndo constituindo um meio de diagnéstico definitivo.
Deste modo, o SRQ-20 pode ter alcance relevante no campo da salde publica, para
formulacédo e implementacao de acdes voltadas para 0s niveis primarios de atencao no sentido
da prevencdo de intoxicacdes, mas, por nao fornecer diagndstico definitivo, apresenta
limitacGes para orientacdo da intervencgdo clinica, necessitando de maior investigagao.

Frente a este contexto de uso indiscriminado dos agrotdxicos, a atuacdo da
enfermagem inclui o reconhecimento das particularidades de salde da populagdo rural e a
orientacdo dos agricultores sobre os riscos oferecidos pela utilizacdo de pesticidas. Os
fumicultores devem ser orientados quanto a importancia do uso correto de EPI, o
reconhecimento de sinais e sintomas de intoxicacgdo, o que fazer nestes casos e como notifica-
los. Além da orientacdo dos agricultores, o enfermeiro que trabalha em areas rurais deve atuar
também no treinamento de sua equipe de trabalho, incluindo os Agentes Comunitarios de
Salde, que estdo em maior contato com os moradores. E preciso planejar estratégias de
educacdo, atendimento, encaminhamento, notificacdo e acompanhamento dos casos de
intoxicagOes, além de manter o olhar atento ao sofrimento mental dos fumicultores. A
populacdo alvo do presente estudo foram os produtores de tabaco, porém a discusséo nao deve
se restringir & fumicultura, mas também as outras formas de produgéo agricola, visto que para
além da contaminacdo ambiental, estdo as populagcdes urbanas que também podem se
intoxicar atraves do consumo de alimentos contaminados com produtos quimicos.

Este estudo indicou que 17% dos trabalhadores rurais produtores de tabaco
entrevistados apresentaram sinais de TPM, e destes, a maioria significativa foram as

mulheres. Mais estudos sdo necessarios para se determinar as razdes pelas quais as mulheres
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podem apresentar maiores indices de TPM. Ainda, é preciso comparar estes resultados com
outros realizados em comunidades de producdo organica, ou seja, que ndo utilizam
agrotoxicos em seus meios de producdo, a fim de verificar se nestas populagdes, que
produzem sem venenos, existem casos de TPM em proporcao semelhante ao encontrados no

presente estudo.
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APENDICE A — Questionario Individual

4 |
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 Raca/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 Religido?
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 associaciio ou entidade?1. ( ) Sim 2.( )Nao

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.( )Nao
1.12 Vocé costuma usar EPIs? 1. () Sempre 2.( ) Asvezes 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..(¢) As vezes 3.( )Nunca

1.14.1 Por qué?

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

1.17.1 Por qué?

1.18 Vocé 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 pegonhentos 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.( )Naio se aplica

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

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

1.21 Vocé ja teve intoxicagio por agrotoxico? 1.( ) Sim 2.( )Nao
1.21.1 Se teve intoxicagiio, 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 intoxicacgio, precisou ser hospitalizado? 1.( )Sim2.( ) Nao

3. ( ) Nao se aplica

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

1.24.1 Se tem algum problema, qual?

1.25 Vocé 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, o que vocé fez para diminuir estes sintomas?

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

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

1.27 Vocé utiliza alguma medicac¢io de uso continuo (diariamente)?

1.( )Sim 2.( )Nao

1.27.1 Se utiliza, para que ¢ esta medicacio?

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

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

1.29 Vocé toma bebidas alcoélicas?

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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APENDICE B - Questionario Coletivo

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

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

DADOS DA ENTREVISTA (Coletivo)

1.1

1.7
1.8

1

DADOS DA ENTREVISTA
N 12 Data:_ / [ 1.3Hordrio:
Nome do entrevistado: Fone:
Municipio: 1.6 Nome da Localidade Rural:
Coordenada geografica da propriedade:

Nome do entrevistador ¢ da Universidade:

2 UNIDADE DE PRODUCAQ E PROCESSO DE TRABALHO

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

2.2 N° de pés de fumo plantados/ano(na ultima safra):

2.3 Situagao 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?

2.7Produgéo agricola anual:

Produgio

ino**
(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: Organico e ou Ecologico (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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APENDICE B — Questionario Coletivo

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 estd a situagio 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 comunitéria 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. ) 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 sanitdrio 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 servigo 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 alimenta¢do 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 sao armazenados as embalagens de agrotoxicos?
1. () Depésito padrdo, 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 pétio 2. ( ) No galpao 3.( ) No depésito padrao
4. () Outro. Qual? Porqué?
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Carta de Autorizacao

Eu, Marilise Oliveira Mesquita, autorizo o uso dos dados previamente
coletados para o 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 Rio Grande do Sul”, do qual sou responsavel, com o
proposito de embasar o Trabalho de Conclusdo de Curso “Rastreamento de
Transtornos Mentais Menores em fumicultores nos municipios de Candelaria e
Cachoeira do Sul — RS”, de autoria da académica de enfermagem Graziella

Chaves Trevilato.

Porto Alegre, 25 de junho de 2015.

/ Marilise Oliveira Mesquita




APENDICE D - Termo de Responsabilidade do Pesquisador
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Termo de Responsabilidade do Pesquisador

Eu, Graziella Chaves Trevilato, me comprometo a usar os dados obtidos
no Projeto “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” apenas para fins académicos, seguindo os principios
éticos e preservando o anonimato dos entrevistados, com o propésito de
embasar o Trabalho de Conclusdo de Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, cujo titulo é “Rastreamento de Transtornos
Mentais Menores em fumicultores nos municipios de Candelaria e Cachoeira
do Sul - RS".

Porto Alegre, 25 de junho de 2015.

O\ﬁmﬂ(} C [ AL rﬂr_ij
3

Graziella Chaves Trevilato




APENDICE E — 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 ¢ na qualidade do solo ¢ da agua 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 situag@o da saude do trabalhador do cultivo do tabaco ¢ avaliar a
sua relagdo com a qualidade do solo e da agua destes sistemas produtivos em dois municipios
da “Metade Sul” do Rio Grande do Sul.

Sua participag¢@o consistira no fornecimento de informagdes por meio entrevistas sobre o
seu cotidiano de trabalho no cultivo do fumo e problemas de saude e ambientais relacionados
a0 uso de agrotoxicos.

Ha riscos minimos na sua participagdo, sua identidade e 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 élcool, cigarro, estresse. Também
serdo realizadas coletas de amostras de solo ¢ 4gua 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 satide-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 satide 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 saude publica.

Afirmo que sua participagdo na pesquisa ndo ¢ obrigatéria ¢ 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 enderego institucional do pesquisador principal. Assim, vocé podera tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participagdo, 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. Endereco eletronico: marilisemesquita@gmail.com.

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

Nome e Assinatura do Pesquisador de campo

Participante da pesquisa

Data:
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APENDICE F — Mulheres trabalhando na separaco e classificacio da folha do
tabaco no municipio de Candelaria, no ano de 2015.

S | g

Fonte: Marilise Oliveira Mesquita, 2015.

APENDICE G — Agricultora em meio a plantacéo de fumo em Candelaria, no
ano de 2015.

Fonte: Marilise Oliveira Mesquita, 2015.
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APENDICE H — Multiplas classes de agrotoxicos armazenados em uma estante
no quintal de um fumicultor entrevistado no municipio de Candelaria, no ano de 2015.

Fonte: Marilise Oliveira Mesquita, 2015.

APENDICE | - Propriedade rural de um dos fumicultores entrevistados na
cidade de Candelaria, afastada do centro urbano, no ano de 2015.

PR, )
v

Fonte: Marilise Oliveira Mesquita, 2015.



ANEXO A — Instrumento SRQ-20

Iniciais do nome:

SRQ 20 - TESTE

Sexo: ( ) masculino ( )feminino

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

Codificagao
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) N&o
6. Vocé dorme mal? (1) Sim  (0) Nao
7. Vocé sente desconforto estomacal? (1) Sim  (0) Néo
8. Vocé tem ma digestéo? (1) Sim  (0) Néo
9. Vocé tem falta de apetite? (1) Sim  (0) N&o
10. Tem tremores nas maos? (1) Sim  (0) Nao
11. Vocé se cansa com facilidade? (1) Sim  (0) Nao
12. Tem dificuldade em tomar decisao? (1) Sim  (0) Nao
13. Tem dificuldade em ter satisfagéo em suas tarefas? (1) Sim  (0) Nao
14. O seu trabalho |he traz sofrimento? (1) Sim  (0) Néo
15. Sente-se cansado todo o tempo? (1) Sim  (0) Néo
16. Tem dificuldade de pensar claramente? (1) Sim  (0) N&o
17. Sente-se incapaz de desempenhar papel (til em sua vida? (1) Sim  (0) Néo
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 inGtil em sua vida? (1) Sim  (0) Nao
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