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RESUMO

INTRODUGAO: O governo brasileiro divulga a cada dia a insercdo de novos agrotéxicos no mercado,
sendo aprovados 169 novos venenos de janeiro a junho de 2019. Frente a iminente situagao de
calamidade em saude publica, salienta-se o impacto econémico para o Sistema Unico de Saude
(SUS) com as intoxicagdes por agrotoxicos agricolas. Nesse contexto, reafirma-se a importancia do
fortalecimento da Atengéo Basica em Saude (ABS), com as agbes de promogéao e protegdo da saude,
na qual destaca-se a atuagdo da(o) Enfermeira(o). OBJETIVO: Conhecer os elementos envolvidos
nas intoxicagdes por agrotoxicos agricolas, no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2011 a
2016. METODO: Estudo Ecoldgico, exploratério-descritivo e retrospectivo. Os dados sdo de dominio
publico, dos seguintes sistemas de informagéo: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo
vinculado ao Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul, Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS, e-Gestor do Departamento de Atencéo Basica e Fundacdo de Economia do
Estado do Rio Grande do Sul. A amostra foi do tipo intencional, e contemplou os municipios que
notificaram no minimo 10 intoxicagdes por agrotoxicos agricolas de 2011 a 2016. RESULTADOS:
Identificaram-se 573 notificagdes de intoxicagdes por agrotéxicos agricolas no periodo de 2011 a
2016, provenientes de 27 municipios. O perfil dos casos foi: 70% dos individuos eram do sexo
masculino, 46% possuiam ensino fundamental incompleto e a faixa etaria predominante foi dos 20
aos 29 anos (22,4%) e dos 50 aos 59 anos (18,7%). O cultivo com a maior area plantada em hectares
foi a soja, sendo o principal produto em 15 dos 27 municipios e totalizando 48,3% do total de area
plantada. O arroz ficou em segundo lugar com 18,1% do total de area plantada. Sobre as
circunstancias da contaminagdo, 40,9% ocorreram por motivo acidental e 22% por tentativa de
suicidio. Observou-se que 51,4% das intoxicagbes foram ocasionadas por herbicidas, 52,6%
ocorreram na residéncia do individuo e 36,5% no ambiente de trabalho. No setor salde, a média de
cobertura de Atengéo Basica nos municipios da amostra foi de 75,28%. Com relagédo aos impactos
econdmicos para o SUS, foram gerados R$23.479,12 em custos totais, sendo R$ 19.086,46 em
custos hospitalares. CONSIDERAGOES FINAIS: Verificou-se o quanto o cultivo de soja esteve
presente nos municipios notificadores, bem como o quanto o uso de herbicidas tornou-se um
contaminante expressivo no contexto das intoxicagbes por agrotdxicos agricolas. Mesmo sendo um
agravo de notificagdo compulsodria, acredita-se que exista um grande numero de subnotificagdes, o
que dificulta mensurar o impacto da intoxicagao crénica. Embora seja expressiva a cobertura da ABS
nos municipios, frente a desenfreada liberagdo de venenos no mercado dos agrotédxicos, torna-se
ainda mais importante e desafiadora a atuagdo da(o) Enfermeira(o), na prevengédo e manutencao da

saude e na construgao de politicas publicas de protecao no contexto do SUS.

DESCRITORES: Agrotéxicos. Envenenamento. Saude da Populagao Rural. Saude Publica.
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1 INTRODUGAO E CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

O controle biolégico de pragas nas lavouras € registrado desde tempos
remotos, por meio do uso de substancias oriundas de plantas que eram utilizadas
por antigas civilizagdes, porém a partir do século XX essas formulagdes tradicionais
foram substituidas (MOSSINI; NISHIYAMA, 2017). Essa mudanga da ldgica
introduzida no meio produtivo ocorreu devido a ascensido da industria quimica, a
qual foi responsavel pela introducdo gradativa e crescente dos mais diversos
praguicidas.

A Revolugdo Verde foi um movimento mundial, que no contexto do Brasil
trouxe como premissa o aumento da produtividade por meio da tecnificagdo agricola
e utilizagdo de insumos quimicos, o que acarretou no fortalecimento das empresas
transnacionais. Nas décadas de 1960-1970, o contexto politico de crescimento
industrial impulsionou o uso desses produtos no setor agricola, visto que: nao
haveria concessao de crédito agricola sem a utilizagdo dos agrotéxicos, a produgao
de alimentos seria economicamente inviavel, e ainda o discurso de que seu uso nao
representaria risco ambiental e coletivo (MOSSINI; NISHIYAMA, 2017).

A uniformidade do termo agrotdxico, para se referir a essas substancias,
deve-se a origem grega da palavra, agros e toxikon, as quais remetem as palavras
‘campo’ e ‘veneno’ respectivamente, o que evidencia sua implicacdo toxica
(MOSSINI; NISHIYAMA, 2017). Em termos de legislagdo, o Brasil possui a Lei n°
7.802 (1989a) dos agrotédxicos, e o decreto que a regulamenta (BRASIL, 2002b), a

qual dispde sobre:

“a pesquisa, a experimentagcdo, a producdo, a
embalagem e rotulagem, o transporte, o
armazenamento, a comercializagao, a
propaganda comercial, a utlizagdo, a
importagdo, a exportagdo, o destino final dos
residuos e embalagens, o registro, a
classificagdo, o controle, a inspecdo e a
fiscalizagdo de agrotoxicos, seus componentes e
afins, e da outras providéncias.”



A partir de 2008, em nivel mundial, o Brasil tornou-se o maior mercado
comercializador de agrotdxicos, devido a expansdo do modelo hegemdnico de
producdo agrodependente. Esse, proporcionou o crescimento, entre 2000 e 2010, de
190% do comércio de agrotoxicos no Brasil, o que supera o crescimento mundial de
93% no mesmo periodo (CARNEIRO et al., 2015). Entre 2007 e 2014, a
comercializagdo de agrotdéxicos aumentou na Regidao Sul do pais, passando de 7,03
quilogramas por hectare de area plantada para 15,47 kg/ha (IBGE, 2015a), ao passo
que a incidéncia da notificagao de intoxicagcdes a cada 100.000 habitantes passou de
7,06 para 8,49 (BRASIL, 2018c).

Conforme dados de 2014 divulgados pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento, o RS comercializou nesse periodo cento e vinte seis milhdes, vinte
e quatro mil quinhentos e oitenta e um (126.024.581,21) litros de agrotoxicos, que
lhe confere a quinta posi¢cao no ranking nacional (MAPA, 2014a). Pignati et al. (2017)
destacam que os cultivos predominantes no estado do Rio Grande do Sul em 2015
foram soja (59%), arroz (13%), trigo (10%), milho (10%), fumo (2%), feijao (1%) e
uva (1%).

Carneiro et al. (2015) afirmam que somente soja, cana-de-agucar, milho e
algodao foram responsaveis por 80% dos agrotoxicos consumidos no Brasil em
2013. A comercializagdo dos agrotoxicos ganhou cada vez mais espago, e o modelo
quimico-dependente do sistema de producido agricola tornou-se um problema
cronico da realidade brasileira, sob o ponto de vista ambiental e da saude da
populacdo em geral. Nesse contexto, verifica-se que, independentemente do produto
esses cultivos sdo produzidos com base no uso massivo de agrotoxicos, o que
expdem a populacgao a diversos problemas de saude.

Segundo as Diretrizes Brasileiras para Diagnéstico e Tratamento das
Intoxicagbes por Agrotoxicos de 2018, regulamentadas pelas Portarias n° 43 e 79,
no ambito do Sistema Unico de Saude, as intoxicacdes exdgenas por agrotdoxicos
consistem em processos patoldgicos em que ocorre um desequilibrio fisioldgico, com
manifestagdes variadas de acordo com a classe das substancias. As formas de
exposi¢cao podem ser de natureza ocupacional, acidental, delitiva, suicida, entre

outras. Considera-se como caso suspeito todo individuo que, apds ser exposto ao
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agrotoxico, apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagcdo ou alteragdes
laboratoriais possivelmente compativeis (BRASIL, 2018d;e).

Devido a toxicidade intrinseca, que cada agrotoxico apresenta, os mesmos
produzem efeitos deletérios a saude humana, que variam de acordo com a dose
absorvida, o principio ativo, a forma como o individuo foi exposto ao agente, e as
caracteristicas individuais de cada organismo contaminado (BRASIL, 2016f). A vias
de exposigcdo ocorrem por meio do consumo de alimentos contaminados, a
exposic¢ao ocupacional dos trabalhadores e de outras pessoas que residem proximas
as areas de aplicacédo (CARNEIRO et al., 2015).

No que se refere aos impactos a saude humana, os sinais e sintomas das
intoxicagbes agudas por agrotoxicos sao: hipotensao, cefaleia, convulsao, irritagdes
cutaneas e na mucosa, nausea, &mese, sincope, entre outros (PARANA, 2018). Os
efeitos podem ser locais e/ou sistémicos e incluem reagdes tdxicas no sistema
respiratorio, cardiovascular, neuroldgico, urinario, enddécrino e reacdes alérgicas
(THUNDIYIL et al., 2008). Quanto aos efeitos cronicos das intoxicagdes, os quais
podem ocorrer apdos anos ou décadas de exposicdo, e ainda continuam sob
investigacdo pelo meio cientifico, destacam-se as neoplasias, as malformacgdes
congénitas, os disturbios enddcrinos; neurolégicos e mentais (BRASIL, 2006g;
CARNEIRO et al., 2015; PARANA, 2018).

Conforme a Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011 do Ministério da Saude,
complementada pela Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016, a intoxicagao por
agrotoxicos faz parte da lista de agravos de notificagdo compulséria no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN). Entretanto, o Boletim Epidemiolégico
do CEVS-RS ressalta que o0 RS é um dos estados do Brasil com os menores
registros de casos, suspeitos e confirmados, de intoxicagdes por agrotéxicos. Esse
apontamento deve-se ao fato de que a agricultura é uma das principais atividades
produtivas do estado, e que o quantitativo de notificagbes € baixo, quando
comparado a outros estados que também utilizam esse modelo agricola tradicional
(COSTA et al., 2016).

Ainda que sejam subnotificados os casos de intoxicagdes por agrotéxicos, a
exposicao humana tornou-se um problema de saude publica. Nesse contexto,

surgem materiais como as Diretrizes Nacionais de Vigilancia em Saude de
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Populagcbes Expostas a Agrotdéxicos de 2017, as quais buscam orientar agdes
integradas de prevengdo, promogéo, vigilancia e assisténcia a saude de populagdes
expostas ou potencialmente expostas a esses produtos (BRASIL, 2017h). Nesse
contexto, as diretrizes ressaltam a importancia da Atengao Basica em Saude, por
esse ser o primeiro nivel de atengdo do SUS, nas estratégias de enfrentamento
dessa preocupante situagdo, a fim de garantir a recuperagdo e manutengdo da
saude das pessoas, € minimizar os impactos econdmicos para o SUS.

A Associagao Brasileira de Saude Coletiva alertou que, até maio de 2019 o
governo brasileiro havia autorizado a inser¢gao de 169 novos pesticidas no mercado,
0 que supera o total aprovado no ano de 2015 (ABRASCO, 2019). Em junho desse
ano, o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) comemorou a
autorizagdo de um total de 211 novos produtos desde o inicio de 2019. Esse 6rgao
ressaltou a importancia vivenciada pelo pais, a partir de 2015, com a
“desburocratizacdo e modernizagdo” na aprovagao de novos agrotoxicos por 6rgaos
fundamentais como a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA), e o
quanto isso representaria um avango para a agricultura e economia brasileira
(BRASIL, 2019i).

Tendo em vista os impactos econémicos das intoxicagdes para o SUS, diante
de uma iminente situagcdo de calamidade em saude publica, acredita-se que a
protecdo e manutencdo da saude, no meio urbano e rural, seja fundamental para
enfrentar essa problematica nacional. Percebe-se, a necessidade de articulagao da
Atencdo Primaria a Saude, Educacgao, Agricultura e Meio Ambiente. Dar visibilidade
a essa problematica, e reconhecer as particularidades e necessidades das pessoas
no meio rural é essencial, para que sejam combatidos e/ou minimizados os impactos
desses venenos, a fim perceber a complexidade desse problema multidimensional e
estender acdes intersetoriais para maior impacto e alcance.

Diante do exposto, emergiu a motivagao para realizar a presente pesquisa, a
qual envolve os impactos dos agrotoxicos a saude. O tema revela-se desafiador para
a pratica da Enfermagem, tanto no setor publico como no privado, nos diferentes
niveis de atengcdo a saude. Pretende-se contribuir de forma a superar a visédo

reducionista em saude, a qual limita o individuo a um corpo bioldgico, e inseri-lo,
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portanto, em um contexto ampliado, levando em consideracdo os aspectos
econdmicos, sociais, culturais e ambientais.

O estudo traz para o debate as intoxicagdes por agrotoxicos agricolas,
considerando a importancia da notificagdo para a elaboragdo de acgbes e politicas
publicas. O profissional de Enfermagem, insere-se nos diferentes contextos da
investigagdo: na identificagdo de sinais e sintomas, agudos e crénicos das
intoxicagbes por agrotéxicos, na notificacdo dos casos, e na participagdo e
efetivacdo das politicas publicas de prevencdo e promocdo da saude das

populacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer os elementos envolvidos, nas intoxicagcbes por agrotoxicos

agricolas, no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2011 a 2016.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar os municipios do Rio Grande do Sul que mais notificam intoxicagao
por agrotdxicos de uso agricola.

- Identificar os cultivos predominantes nos municipios onde ocorreram as
notificagdes de intoxicagao por agrotoxicos agricolas.

- Especificar a classe dos agrotdéxicos agricolas que ocasionaram as
intoxicagdes.

- Averiguar a cobertura de Atengcdo Basica em Saude nos municipios onde
ocorreram as notificagdes de intoxicagao por agrotdxico de uso agricola.

- Quantificar os custos econémicos totais, hospitalares e ambulatoriais, para o

Sistema Unico de Saude.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo Ecoldgico, e
retrospectivo. O objetivo desse método consiste em avaliar como o contexto social e
ambiental pode afetar a saude de grupos populacionais, bem como gerar hipoteses
sobre a ocorréncia de um fenébmeno (MEDRONHO, 2009).

Pretende-se identificar os municipios do RS, entre 2011 e 2016, que mais
registraram intoxicagdes por agrotoxicos de uso agricola, bem como os cultivos
predominantes nesses locais. Optou-se por esse delineamento devido a
necessidade de identificar os locais onde ocorreram as intoxicagdes, quantificar e
descrever as notificagcbes, bem como conhecer as classes de agrotoxicos que
ocasionaram o agravo.

A justificativa para estudar as intoxicagdes a partir de 2011 deve-se ao fato da
criacdo da Portaria GM/MS n° 104 de 25 de janeiro de 2011, pelo Ministério da
Saude, a qual torna compulséria a notificacdo desse agravo no SINAN. A partir de
2011, a legislagdo passou a incluir as intoxicagdes por agrotoxicos agricolas,
ocupacionais; acidentais e intencionais, na lista das demais intoxica¢cdes exégenas
de notificagdo obrigatdria. A partir desse periodo, foi possivel conhecer a situagéo

epidemioldgica das intoxicagdes por agrotéxicos no RS e no Brasil.

3.2 Populagcao e Amostra

A populagéo do estudo foram todos os municipios do Rio Grande do Sul que

notificaram intoxicagdes por agrotoxicos agricolas de 2011 a 2016. A amostra do


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
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estudo foi composta pelos municipios do estado que atenderam ao seguinte critério
de inclusao: ter notificado no minimo duas intoxicagdes por agrotoxicos agricolas por
ano, ou seja, pelo menos 10 notificagées de 2011 a 2016. A justificativa para essa
escolha consiste no fato de que, a partir de uma analise prévia dos dados, se
constatou um grande numero de municipios que notificaram apenas 1 ou 3
intoxicagdes nos 5 anos do estudo. Acredita-se na importancia de considerar esse

critério tendo em vista a amplitude do contexto das intoxicacgdes.

3.3 Coleta dos dados

A base de dados utilizada para a coleta dos registros de intoxicagéao por
agrotoxico de uso agricola, de 2011 a 2016, foi o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagcdo (SINAN), vinculado ao Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(CEVS), da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES-RS). Para a
identificacdo da cobertura de Ateng¢ao Basica no RS foram consultados os dados do
e-Gestor do Departamento de Atencéo Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS), e
sobre os custos para o SUS consultou-se o Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS). Com relagao a producao agricola foram consultados os dados da
Fundacédo de Economia e Estatistica do Rio Grande do Sul (FEEDADOS), a fim de
conhecer o total de area plantada e os tipos de cultivos nesses municipios onde

ocorreram as intoxicagoes.

3.4 Analise dos Dados

Os dados foram tabulados em planilhas de Excel®, as quais foram ordenadas
de maior para menor numero de notificagées. Os municipios que notificaram no
minimo 10 intoxicagbes por agrotoxicos agricolas no RS, de 2011 a 2016, foram
analisados de forma descritiva, considerando os cultivos predominantes, as classes
de agrotoxicos, a cobertura de Atencdo Basica e os custos para o SUS. A
apresentacdo dos dados ocorreu por meio de graficos e mapas tematicos,

elaborados no Programa ArcGIS® versao 10.2, em valores absolutos e percentuais.

3.5 Aspectos Eticos
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O estudo foi enviado a Comissado de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ) com o numero 36.419, mas n3o foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pois utilizou dados
secundarios, de dominio publico e disponiveis online na internet.

RESULTADOS

No Rio Grande do Sul, entre os anos de 2011 a 2016 foram notificadas
11.390 intoxicagdes exdgenas no SINAN. Do total desses registros, a intoxicagéo
exdgena com a maior frequéncia registrada nao teve a identificacao do agente toxico
que ocasionou esse agravo, ou seja, contabilizou 1.289 notificagdes de causa
ignorada ou em branco. O segundo lugar foram as intoxicagdo de origem
medicamentosa (4.312), e em terceiro lugar as intoxicagbes por agrotoxicos
agricolas (941).

A partir da Portaria GM/MS n°® 104 de 25 de janeiro de 2011, a qual inclui a
notificagdo das intoxicagdes por agrotoxicos na lista de intoxicagbes exogenas,
houve um aumento gradativo no numero de notificacbes para este agravo no RS,

com excec¢ao do ano de 2013, conforme mostra o Grafico 1.

Grafico 1- Intoxicagdes por agrotdxicos agricolas no RS de 2011 a 2016 notificadas no SINAN.
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Fonte: CEVS-RS.

De acordo com a analise dos dados de notificagdo do SINAN, entre 2011 e
2016, a média de notificagdes de intoxicagdo por agrotoxicos obtidas para esses 5
anos foi 2,24 notificagdes por municipio. Dos 497 municipios do estado, 190 (38,23%
do total) registraram 941 casos de intoxicagbes por agrotoxicos agricolas de 2011 a
2016. A Figura 1 ilustra os municipios do Rio Grande do Sul que notificaram

intoxicagdes por agrotdxicos agricolas.

Figura 1- Municipios do RS que notificaram Intoxicagbes por Agrotoxicos Agricolas de 2011 a 2016.

56°36.000'W 3 52°45.000'W

33°30.000'S

Fonte: PINTO, 2019.

Com base na figura acima, foi observado que 75 municipios do RS notificaram
apenas 1 intoxicagao por agrotoxico de uso agricola de 2011 a 2016, 19 municipios
apenas 3 e 42 municipios apenas 2 registros em 5 anos. Para conhecer melhor o
perfil epidemiolégico e as caracteristicas de cultivo do municipio, optou-se pelo
critério de amostragem de no minimo 2 notificagdes de intoxicagado por agrotoxico
agricola por ano para cada municipio, ou seja, pelo menos 10 ou mais registros no

periodo do estudo.
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Nesse contexto, atendendo ao critério de inclusdo do presente estudo, a
amostra contabilizou 573 notificagdes oriundas de 27 municipios do estado do Rio
Grande do Sul, o que representa 60,9% do total de registros. Os municipios e seu
respectivo total de notificagbes do periodo foram: Bento Gongalves (109), Cachoeira
do Sul (42), Progresso (39), Alpestre (29), Venancio Aires (29), Teutdnia (26), Marau
(22), Santa Maria (22), Boqueirdo do Leédo (21), Estrela Velha (17), Caxias do Sul
(16), Cacique Doble (15), Nonoai (15), Anta Gorda (13), ljui (13), Santa Cruz do do
Sul (13), Sédo Luiz Gonzaga (13), Terra de Areia (13), Trés de Maio (13), Passo
Fundo (12), Alegrete (11), Dom Feliciano (11), Nova Alvorada (11), Santa Rosa (11),
Santiago (11) e Espumoso (10). Na Figura 2, estao listados os municipios com as
maiores frequéncias de notificagdo de intoxicagdo por agrotdxicos agricolas no RS

nos 5 anos selecionados pelo estudo.

Figura 2- Total de Notificagdes de Intoxicagao por agrotéxico agricola, nos respectivos municipios da

amostra, para os anos de 2011 a 2016.
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Fonte: CEVS-RS.

A partir dos dados coletados, da ficha de notificagao das intoxicagdes por
agrotoxicos dos municipios da amostra, foi observado que: 70% dos casos

ocorreram no sexo masculino, 46% em individuos com ensino fundamental
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incompleto, 17% dos casos eram analfabetos e 31% das fichas ndo apresentavam a
identificacdo da escolaridade. Além disso, 86% dos casos ocorreram em pessoas
que se autodeclararam com raga/cor branca, 22,4% na faixa etaria dos 20 aos 29
anos e 18,7% entre 50 a 59 anos.

A fim de conhecer especificamente as classes de agrotoxicos que haviam
intoxicado os individuos, observou-se que: 51,4% das intoxicagdes foram
ocasionadas por herbicidas, 19,2% por inseticidas, 18,4% nao tinham a identificacéo
da classe, 10,3% por fungicidas, 0,7% por carrapaticidas e 0,2% por raticidas. O
Grafico 2 demonstra as frequéncias das diversas classes de agrotoxicos utilizados

na agricultura gaucha, que ocasionaram as intoxicagdes.

Grafico 2- Classes de Agrotoxicos Agricolas responsaveis pelas intoxicagbes de 2011 a 2016.

Classes de Agrotoxicos que ocasionaram as
intoxicacdes

Sem registro
18,4%
Acaricida
0,2%
Carrapaticida
0,7%
Fungicida
10,3%

Herbicida
51,3%

Inseticida
19,2%

Fonte: CEVS-RS.

Conforme dados de 2017 da FEE, constatou-se que os cultivos com maior
area plantada em hectares, nos municipios da amostra, foram: soja (2.145.086 ha),
arroz (802.770 ha), milho (625.475 ha), uva (199.434 ha), mandioca (144.397 ha),
trigo (95.369 ha), e maca (80.030 ha). Além disso, foi observado que dos 27
municipios da amostra, a soja foi o principal produto em 15 deles (55%) e o milho em
7 (26%), enquanto que os demais cultivos apresentaram menores areas. Abaixo,

segue o Grafico 3 com os cultivos de maior area.
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Grafico 3- Cultivos de maior area plantada nos 27 municipios da amostra, e o percentual com relagéo

ao total de area plantada de 2011 a 2016.
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Fonte: FEE.

Para conhecer o local onde as pessoas entraram em contato com esses
venenos, buscou-se nos registros o ambiente em que ocorreu a exposigéo, e foi
observado que 52,6% das intoxicagbes ocorreram no local de residéncia do
individuo, 36,5% no ambiente de trabalho, 5,5% em ambiente externo, 3,4% néo
tiveram esse registro, 2,1% ocorreram em outros locais e 0,2% no trajeto de

trabalho. O Grafico 4 demonstra essa situagao.

Grafico 4- Local da exposigao e intoxicagao por agrotéxico agricola nos municipios que mais

notificaram intoxicagdes por agrotoxicos de 2011 a 2016.
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Fonte: CEVS-RS.

A respeito da localizagdo geografica do municipio onde ocorreu a exposi¢cao
aos agrotoxicos, foi identificado que a maioria dos casos (55,4%) ocorreram na zona
rural, 1,6% na zona periurbana do municipio, 19,9% na zona urbana e 23,3% sem
identificacao da localizacao.

Com relacao as circunstancias da contaminacao, observou-se que 40,9% dos
casos foram por motivo acidental, 22% por tentativa de suicidio, 18,5% por uso
habitual, 14% por contaminagdo ambiental e 1,8% por outros motivos. Em menores
proporgdes verificou-se casos sem registro da circunstancia de intoxicagao, erro de
administracao do agrotoxico e ingestdo de alimento contaminado. O Grafico 5 ilustra

essa situacgao.

Grafico 5- Circunstancias de exposi¢do e consequente intoxicagao por agrotéxico agricola nos

municipios de maior notificacdo de 2011 a 2016.
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Fonte: CEVS-RS.

Dos 573 registros de intoxicacbes, nos diferentes contextos mencionados
acima, observou-se que 350 (61%) pessoas nao foram hospitalizadas, 201 (35,1%)
necessitaram de hospitalizagdo e 22 (3,9%) casos nao tiveram registros da
necessidade de internacdo hospitalar. Com relacdo a evolugdo da situagao de
saude, foi constatado que em 477 (83,3%) casos houve registro, na ficha de
notificacdo do SINAN, de intoxicagdo com cura sem sequela, 10 (1,8%) tiveram cura,
mas com sequelas, e 19 (3,4%) foram a obito.

A respeito dos custos totais, hospitalares e ambulatoriais, gastos pelo Sistema
Unico de Saude com as Intoxicacdes por Agrotoxicos Agricolas, buscou-se os
valores em reais pelos Cddigos Internacionais de Doengas 10 (CID 10): X48
(Envenenamento acidental por exposicdo a pesticidas, X68 (Auto-intoxicagéo
intencional a pesticidas), X87 (Agressao por pesticidas), Y18 (Envenenamento por
pesticidas de intengdo n&do determinada). A partir disso, o Grafico 6 demonstra os

seguintes dados:

Grafico 6- Total de custos financeiros para o SUS, com as Intoxicagdes por agrotdxicos agricolas,

nos municipios da amostra que registraram no CID-10 X48, X68, X87 e Y18.
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Custos totais para o SUS com as Intoxicagoes por
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Fonte: SIH-SUS.

Dos custos totais, observou-se que a maior parte foram em servigos

hospitalares. Abaixo, o Grafico 7 demonstra essa situagao.

Grafico 7- Custos Financeiros Hospitalares para o SUS com as intoxicagdes por agrotdxicos

agricolas nos municipios que mais notificaram intoxicagdes por agrotéxicos agricolas.
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Fonte: SIH-SUS.

Por ser a porta de entrada do SUS, buscou-se verificar a situacao da Atencao
Basica em Saude nos municipios da amostra. Foi identificada que a média de
populacédo com acesso a Atencéo Basica no Brasil é de 74,14%, e o estado do RS

apresenta uma média de 72,86%, a qual é inferior aos demais estados da Regiéo



24

Sul do pais (Parana 76,69% e Santa Catarina 88%) (DAB, 2019). Com relacéo aos
municipios da amostra, observou-se que a média de cobertura de Atencéo Basica foi
de 75,28%. O Grafico 8 demonstra a cobertura desses servigos de saude em cada

municipio da amostra.

Grafico 8- Cobertura de Atencao Basica nos municipios da amostra.
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Fonte: DAB.

Dos municipios que mais notificaram intoxicagdo por agrotoxicos agricolas,
Bento Gongalves apresentou 51,51% de cobertura de Atengcédo Basica em Saude,

enquanto Cachoeira do Sul apresenta 64,05% de AB.
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5 DISCUSSAO

O estado do Rio Grande do Sul tem caracteristicas produtivas diferenciadas
nas suas metade norte e sul. E possivel observar que a metade Sul tem sua
economia baseada na criagcdo de gado em grandes extensdes de terra, enquanto
que a metade Norte apresenta pequenas propriedades agropastoris e o setor
industrial desenvolvido. A diversificagdo das atividades no Norte, bem como sua
facilidade de escoamento da produgao para Porto Alegre e o resto do Brasil, faz com
que essa regido se destaque economicamente (MORAES; ALVIM, 2012).

Ainda que a agricultura tenha trazido prosperidade econémica para a regiao
Norte do estado do RS, o0 modo de produgcdo com base em insumos quimicos reflete
a grande concentracao de notificagdes de intoxicagdes por agrotdxicos nessa regiao.
Bento Gongalves, na serra gaucha, apresentou a maior frequéncia de notificagao, e
tem sua economia com destaque na produgdo da uva, com mao-de-obra da
agricultura familiar pouco mecanizada e baseada na utilizagdo de agrotoxicos. Em

contraponto, Cachoeira do Sul, municipio localizado na regido central do estado,
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possui areas de latifundio, tem sua economia predominantemente oriunda da
producédo de soja, altamente mecanizada e também faz uso de agrotoxicos (IBGE,
2017; RIO GRANDE DO SUL, 2019).

Os municipios de Bento Gongalves, da metade norte, e Cachoeira do Sul
pertencente a metade sul, apresentaram as taxas mais preocupantes de notificagcao
para intoxicagdo por agrotoxicos. Acredita-se que esses municipios tenham um
servigo de vigildancia com melhor atuagao e maior sensibilidade para identificacao e
registro desse agravo. Percebe-se que independente das peculiaridades de cada
cultivo, o modelo de producédo da uva e da soja pode estar relacionado as elevadas
taxas de intoxicagdo nos municipios que os produzem. Supde-se que a ocorréncia
desse agravo possa ter relagdo ao uso de agrotéxicos nesses cultivos, e/ou pelas
caracteristicas quimicas de maior toxicidade dos mesmos.

Sem minimizar a problematica dos demais municipios, constatou-se que o
arroz e o milho também estiveram presentes nos municipios notificadores. O fato de
nao estarem presentes na maioria deles ndo significa que os mesmos nao estejam
causando impactos a saude humana, visto que nesse contexto as intoxicagoes
também podem ser subnotificadas.

Sobre o perfil dos casos que tiveram seu registro formal no SINAN, verifica-se
que a presenca masculina no campo é bem expressiva e estda mais vulneravel aos
agrotoxicos, bem como o predominio da raga/cor branca, o que reflete seu maior
dominio nas atividades rurais de agricultura. Em investigagdo sobre os tipicos
acidentes de trabalho rurais atendidos pelo Hospital Universitario de Santa Maria
(RS), Drebes (2014) constatou que 94,7% ocorriam no sexo masculino, e trouxe ao
debate questdes culturais que associam o0 homem ao meio de produg¢ao e a mulher a
reproducgdo. Silva, Riquinho e Mesquita (2018), em estudo na cidade de Candelaria
(RS), observaram que 99% dos entrevistados eram da raga/cor branca, entretanto,
destacou-se a expressiva parcela de atuacéo das mulheres (50,2%) no plantio do
tabaco, o que reflete a crescente insercdo e importancia do trabalho feminino no
campo.

A baixa taxa e/ou auséncia de escolaridade dos individuos que manuseiam e
se expdem ao agrotoxicos € uma grande preocupacgao desse estudo. A falta de

instrugcdo formal de ensino consiste em uma barreira, ndo somente para a leitura e
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dos receituarios agronémicos, fundamentais para o manejo desses produtos nas
lavouras, como sobretudo para compreender 0s reais riscos e repercussdes a
saude. Ratochinski (2015) constatou em sua pesquisa uma média de 5,14 anos de
estudo dos trabalhadores rurais no municipio de Canoinhas em Santa Catarina (SC).
Outros estudos também observaram que o ensino fundamental incompleto € uma
realidade dos trabalhadores do campo no RS (RIQUINHO; GERHARDT, 2011,
SILVA; RIQUINHO; MESQUITA, 2018), e entdao percebe-se o quanto a falta de
educacao formal precariza as condigdes de vida e trabalho no campo. Em estudo
com fumicultores no municipio de Pelotas (RS), foi identificado nos trabalhadores um
conhecimento superficial sobre as repercussbées que os agrotdxicos podem
ocasionar a saude (SILVA et al., 2013).

Além disso, a faixa etaria que mais se destacou nas intoxicacdes foi de meia
idade (50 a 59 anos) seguida pela faixa de jovens adultos (20 a 29 anos). Outros
pesquisadores em seus estudos demonstraram que, em alguns locais, a maior parte
da forga de trabalho no campo encontrava-se entre 49 e 59 anos (MARTINS et al.,
2012), ao passo que Moreira et al. (2015) observaram uma faixa etaria mais jovem
no meio rural. De acordo com os resultados do presente estudo, acredita que o
conjunto de pessoas mais jovens no campo possa estar relacionado ao fato dos
filhos darem seguimento as atividades da familia.

No presente trabalho, foi constatado que os herbicidas foram responsaveis
por 51% das intoxicagdes, seguido dos Inseticidas com 19,2% e sem registro do
agente causador com 18,4%. No estudo exploratério transversal de Martins et al.
(2012), constatou-se que os herbicidas (27,9%) foram a segunda classe de
agrotdoxicos que mais ocasionaram intoxicagdes nos trabalhadores rurais do
municipio de Icé no Ceard, perdendo apenas para os Inseticidas Organofosforados
(52,33%).

Conforme dados do Boletim Epidemiolégico do CEVS-RS de 2016, no ano de
2015 no RS foram notificadas 81 intoxicagdes agudas por Herbicidas, 71 por
Inseticidas, 14 por Fungicidas e 5 por Carrapaticidas. Devido ao fato de 15 dos 27
municipios da amostra plantarem soja, acredita-se que esse cultivo, o qual utiliza
herbicidas, pode estar relacionado ao grande numero de intoxicagées. Mesmo que a

soja tenha um plantio predominantemente mecanizado, supde-se que a
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circunstancia de intoxicacdo ocorra durante preparo da calda, manuseio, transporte
ou prolongado tempo de exposigédo nas lavouras.

O local de residéncia e o ambiente de trabalho como principais locais de
ocorréncia das intoxicagcbes podem ter intima relagdo, visto que elas ocorrem
predominantemente no meio rural (55,4%) e o local de trabalho em muitas
circunstancias também corresponde ao de moradia. Drebes et al. (2014)
constataram em estudo que 75% dos trabalhadores, os quais haviam sido
acometidos por acidente de trabalho rural, também residiam nesse mesmo espaco.
Isso evidencia o quanto essas pessoas estao suscetiveis as intoxicacdes, visto que
mesmo apds o manuseio desses produtos durante o periodo de trabalho, os(as)
trabalhadores(as) tém uma exposi¢cdo prolongada/crénica por permanecem no
mesmo ambiente onde foram aplicados os agrotoxicos.

As intoxicagbes por exposicado acidental (40,9%) trazem a tona a discussao
se, mesmo com uso de EPIs, existe realmente um manuseio seguro dos agrotoxicos.
Além disso, é preocupante o expressivo percentual que utiliza esses produtos para
suicidio (22%). Trevilato, Mesquita e Riquinho (2018), em pesquisa realizada entre
os anos de 2014 e 2015 em Candelaria, constataram que a Depressao foi uma
comorbidade referida por 26% dos trabalhadores rurais. A partir da aplicagao do
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e de testes estatisticos, foi encontrada
associagcao estatistica entre os Transtornos Psiquiatricos Menores e o relato de
sintomas da Doencga da Folha Verde do Tabaco (DFVT).

Estudo pioneiro de Pinheiro et al. (1996), constatou que no municipio de
Venancio Aires (RS), grande produtor de tabaco no Brasil, os coeficientes de
mortalidade por suicidio eram superiores do que todo o estado do RS, sendo que
80% dos casos ocorreram em agricultores. Nesse contexto, a hipotese € que a
exposicdo ocupacional aos organofosforados poderia estar relacionada a niveis
elevados de depressao e suicidio.

Malaspina, ZiniLise e Bueno (2011) em estudos nas fichas de notificagao do
SINAN, entre 1995 e 2007, constataram que no sexo masculino a zona de exposi¢ao
foi predominante no meio rural (57%), 25% das intoxicagdes ocorreram por tentativa
de suicidio, 42% por acidente de trabalho e o processo de contaminagédo ocorreu

durante a pulverizagdo do agrotéxico (32%). No mesmo estudo, as mulheres se
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expuseram predominantemente na zona urbana (43%) e em 48% dos casos a
intencdo foi para tentativa de suicidio. Oliveira et al. (2015) em pesquisa na cidade
de Sobral Ceard, constataram que o agrotéxico agricola foi o segundo método mais
utiizado para tentativa de suicidio (10,17%), perdendo apenas para o0s
medicamentos (44,9%). O expressivo numero de intoxicagbes por tentativa de
suicidio € um dado preocupante, e que carece de mais visibilidade nos servigcos de
saude mental.

Na presente pesquisa, 61% dos casos de intoxicagdo por agrotdxico agricola
da amostra ndo foram hospitalizados, e apenas 35% necessitou de hospitalizagéo.
Conforme dados do Relatério Nacional de Vigilancia das Popula¢des Expostas aos
Agrotoxicos de 2018, 71,8% dos casos de intoxicacdo no Brasil, de 2007 a 2015,
foram atendidos em hospitais, enquanto 29,1% receberam atendimento ambulatorial.

A discussao em torno desse cenario questiona uma certa “naturalizagao” dos
sinais e sintomas dessa exposigcao por parte dos trabalhadores, o que faz com que
0S mesmos nao procurem o0s servicos de saude, propiciando a tdo discutida
subnotificagdo dos casos. Além disso, os profissionais de saude, nos quais inclui-se
o enfermeiro, possuem a disposi¢cao nos servigos de saude um tratamento suporte
ou adjuvante para o manejo das intoxicagdes por agrotoxicos, nao existindo um
antidoto especifico para cada classe de agrotoxico que as pessoas possam ser
intoxicadas, conforme demonstram os diferentes capitulos das Diretrizes Brasileiras
para Diagndstico e Tratamento das Intoxicagdes por Agrotéxicos (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2019).

Conforme consta no Manual de Atendimento Inicial do paciente intoxicado por
agrotoxicos, da Secretaria Estadual de Saude do Parana de 2018, existe uma
dificuldade de acesso da populacdo rural aos servicos de saude por questdes
geograficas, e de horarios para atendimento. Esse documento ressalta que alguns
profissionais podem nao reconhecer e/ou associar 0s sinais e sintomas da
intoxicagcdo aos agrotoxicos quando o individuo procura qualquer nivel de atencéo a
saude. Nesse contexto, percebe-se que a maior parte das pessoas intoxicadas
procura predominantemente o0 servigo de saude quando os sintomas sao

considerados mais graves, e supde-se que a Atengao Basica tenha dificuldades para
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para identificar, prevenir, reconhecer, tratar e notificar os casos de intoxicagao por
agrotoxicos.

No que se refere aos 83,3% dos casos da amostra terem registro de cura sem
sequela, e apenas 1,8% terem cura com sequelas € um dado inquietante. A cada dia
o meio cientifico discute sobre os impactos a longo prazo da exposi¢cdo a esses
venenos (PARANA, 2018; BRASIL, 2018). Abreu e Alonzo (2014) destacam que a
realidade de cada trabalhador do campo, sobretudo o pequeno agricultor, nem
sempre viabiliza o cumprimento das normas exigidas de seguranga, as quais
envolvem desde a aquisigao até o destino final de embalagens.

Partindo dessa analise, o autor mencionado acima destacou o quanto essas
diferengcas entre pequenos e grandes produtores deveriam ser levadas em
consideragdo para evitar/mitigar os prejuizos da liberagdo indiscriminada de
agrotéxicos no Brasil. Teoricamente, as grandes empresas rurais tém melhores
condigdes de infraestrutura e possivelmente as vulnerabilidades dos trabalhadores
seriam menores. No entanto, como ja visto, a escolaridade no meio rural é
extremamente baixa, e essa € a realidade dos trabalhadores das grandes e médias
propriedades, € ndo somente para as pequenas, o que fragiliza e expde aos riscos a
saude de todos os trabalhadores.

Os efeitos e repercussbes dos agrotoxicos na saude sdo diversos e
abrangentes. Estudo com 370 trabalhadores rurais, expostos a agrotoxicos por mais
de um ano, e atendidos pelo ambulatério de Toxicologia da Universidade de
Campinas, demonstrou que 16,22% apresentavam alteracdes no exame fisico,
sobretudo na parte dermatoldgica (53,2%) e neuroldgica periférica (16,1%). Além
disso, 29,7% dos pacientes tinham alteracdo de exames laboratoriais, sendo
37,21% na enzima colinesterase e 26,3% nos achados hematologicos (41,4% com
plaquetopenia e 34,5% com neutropenia) (FIGUEIREDO; TRAPE; ALONZO, 2011).

No que compete as atribuicbes do(a) Enfermeiro (a), neste cenario,
destacam-se nao somente o reconhecimento das manifestacbes clinicas das
intoxicagdes por agrotdxicos, mas também a compreensdo dos efeitos sistémicos
desse produto toxico a saude humana e ambiental. A interpretagdo desses achados
laboratoriais € essencial para qualificar o profissional de Enfermagem que esta a

frente do cuidado, a fim de que o mesmo saiba cuidar, tanto o individuo que se
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encontra na AB, quanto aquele que esta no servico de atendimento critico hospitalar.
Mesmo que o estudo mencionado anteriormente tenha constatado que 78,65% dos
participantes utilizavam EPI, percebe-se o quanto os agrotoxicos trazem prejuizos a
saude humana, mesmo com métodos de barreira, e os profissionais de saude
precisam questionar-se se realmente existe uma utilizagdo/manuseio seguro desses
produtos.

Felizmente, o desfecho de 6bito ndo foi uma realidade da maioria dos casos
do presente estudo, totalizaram 19 registros (3,4%). Santana, Moura e Nogueira
(2013) observaram no Brasil, nos anos de 2000 a 2009, 2.052 obitos por intoxicagao
por agrotoxicos, sendo que 47,8% tiveram o registro de intengdo nao determinada
(CID- 10 Y18), e a principal causa associada foram os organofosforados e
carbamatos (5,4%). De 2007 a 2015, a taxa de mortalidade para intoxicagao por
agrotoxicos, a cada cem mil habitantes no RS, oscilou de 0,01% no ano de 2007,
com um maximo de 0,06% em 2011 e 0,03% em 2015 (BRASIL, 2018). Visto a
relevancia econdbmica da agricultura no Brasil, aliada ao grande faturamento das
multinacionais no comeércio de agrotoxicos, e uma conjuntura politica em que n&o se
prioriza a seguranga em saude humana e ambiental, ndo se tem boas expectativas
com relagao a integridade dos trabalhadores do campo e da sociedade brasileira de
modo geral.

Pelos dados obtidos no presente estudo foi constatado o registro no SIH-SUS
de R$23.479,12 em despesas totais (hospitalares e ambulatoriais), para o sistema
publico de saude, com as intoxicagdes por agrotoxicos nos 5 anos pesquisados.
Sabe-se do grande numero de subnotificagdes, caracteristica desse tipo de agravo,
e o quanto isso dificulta uma analise epidemioldgica situacional. Acredita-se que
existam falhas nos registros dos custos também, visto que apenas 10 dos 27
municipios contabilizaram despesas nesse aspecto.

Além disso, salienta-se que, do valor total registrado no SIH-SUS,
R$19.086,46 foram com gastos hospitalares, o que corrobora a ideia de que as
pessoas intoxicadas buscam predominantemente esse servigo, para tratamento,
sobretudo quando os sintomas sao exacerbados e deixam de ser interpretados como
“suportaveis” e inerentes ao processo de trabalho. Por ndo se tratar de um valor

expressivamente alto de custos econdmicos para o SUS, pode parecer que as
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intoxicagbes por agrotdxicos agricolas nao ocasionam grandes impactos aos
servicos de saude. Acredita-se que estes custos estdo relacionados com situacdes
pontuais, ou seja, as intoxicagdes agudas. Para que realmente possa ocorrer uma
modificagdo dessa realidade, ndo se pode ter um visdo superficial desse contexto,
visto que os efeitos crdnicos das intoxicagbes necessitam de investigagcdo a longo
prazo, para se ter o real dimensionamento dessa problematica, considerando
aspectos humanos, sociais e ambientais.

Nesse contexto, a fim de estimar as externalidades, impactos a saude
humana e ambiental ndo contabilizados no preco final dos cultivos que utilizam
agrotéxicos, associadas as intoxicagdes agudas por agrotdéxicos no Estado do
Parana, na safra dos anos de 1998 e 1999, Soares e Porto (2012) constataram que:
para cada dolar utilizado na compra de agrotéxicos, aproximadamente 1,28 délar é
gasto com custos em intoxicagdes. Um estudo que avaliou os custos ambientais e
econdmicos da aplicagao de pesticidas nos Estados Unidos, observou que os gastos
com o0 ambiente e a saude publica totalizaram mais de nove bilhdes de ddlares por
ano, sendo que somente a saude contabilizou mil cento e quarenta milhdes de
dolares (PIMENTEL, 2005).

Apesar dos poucos estudos sobre o impacto econdmico das intoxicagdes para
o sistema de saude, em parte devido as subnotificacbes, supde-se que, nao
somente no RS, mas em todo o Brasil, ele seja ainda mais alto. A facilidade com que
esses produtos se introduzem no mercado brasileiro, além da quantidade de
substancias cada vez mais diversificadas, a que todos ficam vulneraveis, campo e
cidade, torna-se cada dia mais preocupante.

O valor cobrado pelo registro desses venenos, na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é irrisorio (de R$ 180,00 a R$ 1.800,00 conforme a
Lei n°® 9782 de 1992, que trata do Licenciamento desses produtos), e a isengéo da
cobranga do Imposto sobre Comercializagao de Mercadorias e Servigos (ICMS), pela
maior parte dos Estados, facilitam a legalizagcdo e comercializagdo. Além disso,
conforme destacam Pignati, Machado e Cabral (2007), o “sucesso” na produgao
agricola traz consigo impactos a saude e ao meio ambiente, os quais ndo estao
contabilizados no prego final desses produtos, e sdo socializados sob a forma de

externalidades negativas.
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No que se refere aos servicos de saude, a média de populagdo com cobertura
da Atencdo Basica nos municipios da amostra foi de 75,28%, superior a média do
Estado (72,86%). Porém, dentre os estados que compde a Regidao Sul do Brasil o
RS apresenta o menor percentual. Acredita-se que o fortalecimento da AB esta
intimamente relacionado as acdes de prevenc¢ao, manutencao e protecao da saude,
visto ser esse o0 nivel de atencdo a saude que coordena o cuidado e os fluxos de
atendimento no SUS. Ainda que o percentual de cobertura seja expressivo,
questiona-se a existéncia ou ndo de amparo aos trabalhadores expostos aos
agrotoxicos, bem como a especificidade da assisténcia prestada nesse contexto.
Questiona-se a existéncia de dificuldade de acesso dos usuarios ao servigo, bem
como dos profissionais de saude aos usuarios, 0 que torna ainda mais desafiador
prevenir e tratar as intoxicagdes por agrotoxicos no RS.

A Portaria N° 43 de 16 de outubro de 2018, traz orientagdes aos profissionais
de saude sobre como eliminar ou diminuir os impactos dos agrotdoxicos aos
trabalhadores, bem como os planos terapéuticos nos casos de intoxicagao (BRASIL,
2018). Essa Portaria, assim como a de n° 79 de 2018 e a de n°5 e n°16 de 2019,
vem para complementar e fortalecer a Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas
a Agrotoxicos (VSPEA), e servem de apoio aos profissionais, dos diferentes niveis
de complexidade em saude, na deteccdo precoce de evidéncias de intoxicacdo no
ambito do SUS.

A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta de 2014 ressalta o quanto os determinantes sociais estdo diretamente
relacionados as iniquidades da vida rural, e também destaca que um suporte de
saude integral € fundamental dentro desse contexto. As Diretrizes Nacionais de
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agrotdxicos de 2017, reforcam a
importancia da atuagdo e fortalecimento da Atencdo Basica em Saude, para
melhores condi¢gdes de vida e saude dessa populagdo. Entretanto, a Nova Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2017 traz alteragdes que podem
comprometer a qualidade e conformagao das equipes multiprofissionais devido a
prejuizos no financiamento desse nivel essencial de atencao a saude.

Outro dado constatado foi o de cobertura de AB nos municipios Bento

Gongalves (51,51%) e Cachoeira do Sul (64,05%). Esses dois municipios foram os



34

gque mais notificaram intoxicagbes por agrotoxicos agricolas, e apresentaram uma
cobertura abaixo da média do Estado (72,86%). Constata-se que isso merega um
olhar especial do poder publico, no sentido da ampliacao desse setor. Pode-se inferir
que esses municipios apresentam maior sensibilidade na identificagdo e notificagéo
dos casos, porém uma atenc¢ao basica melhor consolidada com a rede de vigilancia,
poderia diminuir a incidéncia desses agravos e garantir um cuidado integral de

saude.

6 CONCLUSOES

Em 1962, Rachel Carson publicou seu livro Silent Spring (Primavera
Silenciosa), e trouxe luz ao tema dos agrotoxicos, com a reflexdo sobre as
implicacbes ambientais para o planeta. As discussdes no meio cientifico, a respeito
de evidéncias dos impactos dos agrotéxicos no contexto ambiental e na saude
publica, crescem juntamente com o uso indiscriminado desses produtos.

Por tratar-se de um modelo insustentavel e com base em insumos quimicos
que ocasionam prejuizos a saude humana e ambiental, & crescente o interesse em
estudar as repercussbes da exposicdo aos agrotoxicos. Ainda assim, existem
dificuldades de avancar/evoluir para um sistema economica e ecologicamente
sustentavel.

A partir do conhecimento dos elementos que envolvem as intoxicacdes por
agrotoxicos, os quais foram alcangados pela presente pesquisa, torna-se mais facil
pensar em propostas e agdes de modificacdo desse cenario no contexto do SUS.
Identificar os municipios de maior ocorréncia, os cultivos predominantes, as classes

que mais ocasionaram intoxicagdes, a cobertura de Atencdo Basica a saude e os
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impactos econdmicos para o SUS sdo componentes fundamentais para se conhecer
as condi¢des de saude no contexto das intoxicagdes por agrotoxicos.

As subnotificagbes pela maior parte dos municipios, caracteristicas das
intoxicagdes por agrotoxicos no Brasil € no Rio Grande do Sul, demonstram a forga
do agronegdcio, o qual se beneficia com a invisibilidade do problema. As
subnotificagdes desse agravo sao fatores limitantes para esse estudo que trabalha
com dados secundarios, o que dificulta conhecer realmente a situagéo
epidemioldgica das intoxicagdes por agrotdéxicos no RS.

Outro fator limitante € a falta de acesso aos registros de comercializagdo, em
litros de agrotoxicos, por cada municipio, visto que esses dados poderiam ser
relacionados as classes de agrotéxicos que tiveram as maiores frequéncias de
registros.

Acredita-se na maior sensibilidade de alguns municipios na identificagéo e
notificagdo dos casos, o que reflete a importancia do Servigo de Vigilancia em Saude
no controle da situagédo epidemioldgica. Nesse contexto, espera-se que esse estudo
sirva de base para futuras pesquisas que investiguem outros elementos envolvidos
nas intoxicagdes por agrotéxicos agricolas .

Percebe-se como desafiadora a atuagdo do(a) Enfermeiro (a) diante de um
contexto de dualismo, visto que por um lado existem politicas de saude publica que
que destacam agdes de protecdo da saude por meio do fortalecimento de uma
equipe multiprofissional, e por outro uma politica que agrega a cada dia novos
agrotdxicos ao comércio brasileiro. Acredita-se que o(a) Enfermeiro(a) seja um
profissional essencial, e que esta a frente do cuidado, nos mais diversos contextos
da atengdo em saude. O mesmo é de extrema importancia, ndo somente na pratica
assistencial, mas como um sujeito politico e critico capaz de ser um agente

transformador da realidade.
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ANEXO

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Marilise Oliveira Mesquita Dados Gerais:
Projeto N°: 36419

Titulo: INTOXICACOES AGUDAS POR AGROTOXICOS AGRICOLAS NO RIO
GRANDE DO SUL: DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM

Area de conhecimento:

Enfermagem de Saude Publica

Inicio: 01/03/2019

Previsao de conclusao: 01/03/2020

Situacao: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Vigilancia
Ambiental e Educacao Ambiental

Local de Realizagao:

nao informado

Nao apresenta relagao com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Objetivo: Conhecer quais os municipios do Rio Grande do Sul mais notificam
a intoxicagdo aguda por agrotéoxicos de uso agricola, os cultivos
predominantes e a cobertura da ateng¢ao primaria em saide no periodo de 2011
a 2016.

Palavras, Chave: N ) . ) )
AGROTOXICOS ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SAUDE COLETIVA

Equipe UFRGS:
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Nome: MARILISE OLIVEIRA MESQUITA Coordenador - Inicio: 01/03/2019
Previsao de término: 01/03/2020 Nome: DEISE LISBOA RIQUINHO Pesquisador
- Inicio: 01/03/2019 Previsao de término: 01/03/2020 Nome: LUCIA HELENA
DONINI SOUTO Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 01/03/2019 Previsao
de término: 01/03/2020 Nome: VITORIA LOVATO PINTO Técnico: Assistente de
Pesquisa - Inicio: 01/03/2019 Previsao de término: 01/03/2020

Avaliacoes:
Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 23/01/2019.

Apoio Externo:
Instituicao: SES-RS - Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul

Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 20/12/2018

Referéncias WEB:

https://cevs.rs.gov.br/epidemiologica
www.sidra.ibge.gov.br/bda/acervo/acervo2.asp?e=v&p=CA&z=t&o0=11
https://lwww.fee.rs.gov.br/sinteseilustrada/caracteristicas-da-agropecuaria-do-r
s/
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-2
017.pdf
www.cpact.embrapa.br/eventos/2010/met/palestras/28/281010_Painel3_Giovani
_THEISEN.pdf



