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RESUMO

ALMEIDA, Dérica Karoly Evarista.Agentes comunitarios de saude: saberes sobre os
riscos a saude dos trabalhadores agricolas expost&s agrotoxica 2018. 75f. Dissertacéo

(Mestrado em Educacédo Agricola). Instituto de Agrara, Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2018.

O uso de agrotoxicos na producdo agricola vem emesc a cada ano em numeros
exponenciais. Em Boa Vista-Roraima, esse consume nfiferente, uma vez que a atividade
agricola nessa regido vem apresentando significatrescimento. Porém, esse uso €
acompanhado de pouco conhecimento sobre riscoédi,shem como agravos potenciais.
Dessa forma, esta pesquisa teve como principakiabjeévestigar os conhecimentos dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre os r&ide decorrentes da manipulacédo e
exposicao pelos trabalhadores rurais aos agrotxidopesquisa foi realizada em sete
Unidades Basicas de Saude do municipio de Boa,\ista 38 agentes comunitarios de
saude. Nesse ambito, o desenvolvimento desta pesquissibilitou a identificacdo de
problematicas a serem sanadas relativas a assst@sctrabalhadores agricolas e populacao
proveniente da zona rural, uma vez que nessasegeg@o ha unidades basicas de saude. O
procedimento metodoldgico adotado para o desemaehio da pesquisa junto aos ACS foi a
realizacdo de entrevistas, elaboradas com baseteimos semiestruturados com perguntas
abertas e fechadas. A pesquisa foi realizada nimdmerde Janeiro a Abril de 2018. Os
resultados indicaram a necessidade de estimulé&scassdo com os profissionais de saude
sobre 0 uso de agrotoxicos e 0s riscos a sauderdetms desse uso. Ainda, como resultados
da pesquisa, foi executado um projeto de extensd@oocauxilio dos alunos do curso técnico
de enfermagem do IFRR para capacitar os ACS salmme atuarem frente a pacientes
potencialmente expostos a agrotoxicos. O projet@xdenséo foi desenvolvido através de
oficinas tedrico-praticas que puderam aproximaragentes comunitarios de saude da
realidade de possiveis casos de intoxicacOes, hmmo,catribuicbes em tais situacoes.
Comprovou-se que, por meio do desenvolvimento dgefw, os ACS puderam identificar
necessidades de uma melhor assisténcia em satgjgukagéio da zona rural. Em suma, a
realizacdo dessas atividades possibilitou a ap@pdm do IFRR/CBV com a comunidade,
haja vista a possibilidade de juntos tracarem tégfi@s para a promocao de uma melhor
assisténcia em saude para a populacdo desassistida.

Palavras-chave:Agrotoxicos, Agente Comunitario de Saude, Riscealale.



ABSTRACT

ALMEIDA, Dérica Karoly Evarista. Community health agents: knowledge about the

health risks of agricultural workers exposed to petcides2018. 75p. Master Thesis
(Master in Agricultural Education). Institute of Aamomy, Federal University Rural of Rio de
Janeiro, Seropédica, RJ. 2018.

The use of agrochemicals in agricultural producti®rgrowing every year in exponential
numbers. In Boa Vista-Roraima, this consumptiomaglifferent, since agricultural activity in
this region has been showing significant growthwieer, this use is accompanied by little
knowledge about health risks, as well as potehgalth problems. Thus, this research had as
main objective to investigate the knowledge of Camity Health Agents on the health risks
arising from the manipulation and exposure by rwatkers to pesticides. The research was
carried out in seven Basic Health Units of the miaility of Boa Vista, with 38 community
health agents. In this context, the developmerthisf research made it possible to identify
problems to be solved related to the assistancegticultural workers and the rural
population, since there are no basic health umtghese regions. The methodological
procedure adopted for the development of the rebemith the ACS was the accomplishment
of interviews, elaborated based on semi-structwaits with open and closed questions.
The research was conducted from January to ApB20he results indicated the need to
stimulate discussion with health professionals abloe use of pesticides and the health risks
resulting from this use. As a result of the reseaan extension project was carried out with
the help of the students of the nursing technioarse of the IFRR to train the CHA on how
to deal with patients potentially exposed to pédtis. The extension project was developed
through theoretical-practical workshops that cdulshg the community health agents closer
to the reality of possible cases of intoxicatiomweaell as attributions in such situations. It was
verified that, through the development of the prpj¢he CHAs were able to identify needs
for better health care for the rural populationshort, the realization of these activities made
it possible to bring the IFRR / CBV closer to tr@umunity, given the possibility of jointly
devising strategies to promote better health caréhe underserved population.

Keywords: Agrochemicals, Community Health Agent, Health sisk



SIGLAS E ABREVIATURAS

UBS —Unidade Bésica de Saude
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BV- Boa Vista
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INTRODUCAO E OBJETIVOS

A cidade de Boa Vista esta situada no estado daifRay extremo norte do pais, e tem
seu desenvolvimento econbmico baseado nas atiedagdcolas e no comércio. Essa
primeira vem tendo bastante destaque no cenaria6edoo, principalmente devido ao
incentivo a producdo de arroz, soja, milho e pegsiggroducdes de frutas para revenda no
comércio local e exportacao.

A partir desse desenvolvimento e fortalecimentoalasdades agricolas, assim como
no Brasil e no mundo, a industria agricola do estdd Roraima, e especificamente do
municipio de Boa Vista, sentiu a necessidade destivem técnicas que permitissem uma
maior produtividade e uma menor perda da produgd@ gcorréncia de contaminacao por
pragas; ou seja, foi necessaria a utilizacdo det@gcos. Com essa utilizacdo, o0s
trabalhadores rurais passaram a ser expostosa dsantoxicacao.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) eatioue agrotdéxicos causem,
anualmente, cerca de 70 mil intoxicacdes agudasdmicas fatais entre os trabalhadores
rurais, € um nimero muito maior de intoxicactesfatms. (SANTOS; SANTOS; DANTAS,
2012)

O problema da exposi¢cédo ocupacional aos agrotoxidqaire uma dimenséo de forte
impacto no que diz respeito & Saude Publica, umajue o Brasil situa-se entre os maiores
consumidores mundiais destes produtos, o maiorrdérida Latina. Com um vasto mercado
de agrotoxicos, que compreende aproximadamententieez principios ativos aplicados em
duas mil formulas diferentes, o Brasil tornou-se inmportante polo de aplicagdo da nova
dindmica de producdo agricola, conhecida como “Reéo Verde”. Do montante dessas
substancias quimicas, somente 10% foram efetivansetimetidas a uma avaliacdo completa
de riscos, e 38% jamais sofreram qualquer avalidg@ddIGARD; ROZEMBERG, 2004).

A exposicao a produtos quimicos pode ocorrer agrdeépele, da boca, dos olhos, ou
através da inalacdo de particulas ou vapores @ummhanuseio e aplicacdo. Ao abrir as
embalagens, aplicar os produtos ou limpar os emep#os de aplicagdo, o aplicador deve
sempre utilizar luvas, respiradores e outros Eaqugraos de Protecao Individual (EPI), com
0 objetivo de evitar a exposi¢cdo do organismo amyto téxico (SOUZA; PALLADINI,
2005).

Em Boa Vista, Roraima, essa cultura de uso de @&gomts na agroindustria néao
acontece de maneira diferente, pois a economiastimi@ cresce em numeros constantes,
devido ao desenvolvimento da producdo agricolaggmecial pelo cultivo de arroz irrigado.
Assim sendo, existe a exposicéo do trabalhadoc@grao agrotoxico e o risco de ocorréncia
de intoxicacdes. Por outro lado, ndo existem agdpecificas de atencdo a saude deste
trabalhador agricola no municipio.

Por ter um desenvolvimento econdmico voltado pargreducdo agricola e,
consequentemente, uso de agrotoxicos para aumenpaoducdo e reduzir as perdas, o
municipio de Boa Vista deveria, em sua organizaf@® servicos de saude, oferecer um
acesso e atendimento diferenciado aos trabalhadarésea rural do municipio. Porém, tal
conduta ndo é observada, visto que ndo existerm dis equipes de saude indigena,
unidades de saude voltadas ao atendimento dos onesadirais.

E sabido que, pelas peculiaridades e compostosiapsrexistentes nos agrotoxicos,
os trabalhadores que manuseiam tais produtos ntaoesse atencdo diferenciada a saude,
uma vez que o0s sinais e sintomas de intoxicacedead semelhantes a diversas doencas
comuns no contexto da clinica médica, sendo elégsaas, vomitos, dores abdominais,
cefaléia, disturbios visuais, tonturas, dentreasutPor tal motivo, chama-se atengéo para a
inexisténcia de unidades basicas de saude (UB&)ipes de saude da familia na zona rural



do municipio.

As equipes de saude da familia prestam atendiniésico de salde através da ideia
central de territorio de acéo, e sao formadas Medico (a), Enfermeiro (a), Técnico (a) de
enfermagem e Agentes Comunitérios de saude (ACS).

Dentro da estrutura de equipe, cada profissionaicexo seu papel para levar atencao
a saude cada vez mais préxima da comunidade, atdavéstabelecimento de um vinculo que
€ mediado pela figura central do Agente ComunitdedSaude. Nessa funcédo de permitir e
aumentar o vinculo da comunidade com a UBS, o agdna como facilitador do acesso ao
atendimento- seja ele domiciliar ou no estabelecimda unidade.

Pensando nisso, e em busca de reconhecer e amplieesso dos moradores das
comunidades rurais, principalmente dos trabalhadgue direta ou indiretamente tém contato
com agrotoxicos e podem ser possiveis vitimas dexicacdes, surgem 0s seguintes
guestionamentos: Qual o nivel de conhecimento gestas comunitarios de saude acerca dos
riscos & saude decorrentes da exposicdo ocupacmsalagrotoxicos? De que modo o
esclarecimentosobre este assunto podera interferir positivamegerando para o0s
trabalhadores agricolas um acesso a saude difadennas unidades basicas da zona urbana
do municipio de Boa Vista, Roraima?

Segundo Schall e Struchiner (1999, pagydMARINHO; SILVA, 2015), a educacéo
em saude € um campo multifacetado para o qual ogewediversas concepcdes das areas,
tanto da educacdo quanto da saude, as quais espeifeaentes compreensées do mundo,
demarcadas por distintas posicoes politico-filas&fisobre o0 homem e a sociedade.

Dessa forma, a promoc¢do de educacdo em saude adieradtica referida se faz
necessaria para o empoderamento dos Agentes Cammsitde Saude, que atuam
diretamente no territorio, repassando orientacdeseito dos processos de saude e doenca
acerca dos riscos a saude aos quais os trabalbaaigieolas estdo expostos. Também busca
orientar sobre a modificagdo de habitos de vidasipditando uma adequacdo que considere
a realidade inserida de cada ser humano, buscaedwmrs, através da difusdo do
conhecimento, a formacao de cidadaos/trabalhadoaes criticos e dispostos a mudanca de
suas realidades, sendo capazes de interferir @ fpositiva no processo de saude e doenca.

Como enfermeira e professora do curso Técnico eferfaagem do Instituto Federal
de Roraima, desde 2015, e conhecedora dessa @ittt agropecuaria do estado, observo
a necessidade de aproximacado do tema com as eqeifiesratégia de Saude da Familia, em
especial os ACS, uma vez que esses profissionasano territério, orientando e levando a
extensdo do cuidado realizado nas unidades bakcsaide a comunidade.

Como no municipio de Boa Vista ndo existem Unidd8iésicas de Saude da familia
na zona rural que possam fornecer esse contaendi@iento aos trabalhadores dessa area,
guando necessitam de assisténcia em saude, osaremath zona rural buscam nas UBS da
zona urbana um atendimento, que acontece semmneferéu ligacdo territorial. Esse fato
dificulta, tanto o acesso a vaga como também ontresmmento e investigacdo das queixas
apresentadas pelos usuarios.

Levando em consideragdo este fato, visualiza-se opwtunidade de semear
conhecimento, através da educacdo em saude, aoteAgmmunitarios de saude, a fim de
gue possam tornar-se agentes multiplicadores de faddicas que poderado, a longo prazo,
promover uma difusdo de conhecimento sobre tipastd@icacdes, sinais e sintomas mais
comuns, habilitando esses profissionais a serera vigilantes em relagdo a identificacdo de
tais ocorréncias ou sinais de alerta que priorienatendimentos nas Unidades Basicas de
Saude enquanto ordenadoras do cuidado.

Assim, esse estudo foi conduzido na perspectiviEdiacacdo em saude, com a
finalidade de estudar sobre as percepcdes e comdrettis dos Agentes Comunitérios de
Saude do Municipio de Boa Vista/ Roraima a respeds riscos a saude decorrentes da
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manipulacdo dos agrotdoxicos aos quais o0s trabalesdagricolas estdo expostos
ocupacionalmente, e incentivar a discusséo, atdaégsalizacdo de oficinas e capacitagdes,
acerca de métodos de protecdo e reconhecimentosséveis intoxicacdes, bem como da
promocdo de atendimento diferenciado a este pybtjpando de sua busca por atencgéo
primaria.

Desse modo, estabelecidos como ponto de partidaressupostos apresentados, 0
objetivo geral da pesquisa foi: Investigar os caithentos dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre os riscos a saude decorrentes da hagéipe exposicdo pelos trabalhadores
rurais aos agrotoxicos.

Como objetivos especificos foram considerados:tifilear o nivel de organizacao de
atencdo a saude na rede do Sistema Unico de Sai@®al Vista para atendimento do
trabalhador agricola; Analisar o conhecimento dgemes Comunitarios de Saude sobre
estes tipos de intoxicacbes e suas manifestacOealisAr o modo como os Agentes
Comunitarios de Saude da zona urbana veem a imp@téa sua atuacdo profissional na
atencdo a saude destes trabalhadores agricolast@xjpos agrotoxicos.



1 SAUDE: DA CONCEITUACAO A ORGANIZACAO ESTRUTURAL DE
ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

Conceituar saude € buscar definicbes para procedsositeracdo entre fatores
determinantes e condicionantes que sdo diretamerfteenciados por conjunturas
econbmicas, sociais, politicas e culturais, ondatale ndo é definida do mesmo modo e nem
representa a mesma coisa para todas as pessoasdoésrepresentativas sobre saude variam
em relacdo aos valores individuais e de concepgdggosas, filosoficas e até mesmo
cientificas (CARVALHO, 2013).

Falar de saude é estreitar também definicBes slumeca, uma vez que é intrinseca e
estreita a relacdo entre saude e doenca, hajagustem linhas gerais, a presenca de uma é a
auséncia quase completa da outra. Assim, num penoidnitivo da evolucdo humana,
quando conceituava-se a doenca como algo relamoaatkesobediéncia a Deuses, abria-se
margem para uma definicdo popular de que ter senadgindnimo de vida em obediéncia.

Lourencoet al (2014) trazem em seu artigo sobre a historicidildséfica do
conceito de saude diversos pontos da histdria enseuiscutiu e se pensou, evolutivamente
ou ndo, sobre a relacéo saude e doenca, onde paeejue a cada periodo histérico se tinha
um ponto de vista. Nessas discussdes, um dos gaiacperiodos evolutivos sobre esses
conceitos foi o periodo contemporaneo, onde a e#oldo processo de entendimento se deu
também através das discussdes sobre promocaodka sau

A partir do periodo contemporaneo, passou-se autiissalude com relacdes
importantes com fatores fisiologicos e fatores mxte. Com isso, partindo de definicdes
postas por cientistas como Henry Sigerist, no on@m século XX, foi possivel evoluir em
relacéo a proposicao de definicdes (CATAO, 2011).

O conceito de saude proposto pela Organizacdo MuddiSaude (OMS), divulgado
na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desuéo, o Dia Mundial da Saude),
implicando no reconhecimento do direito & salde eltigacdo do estado na promocao da
saude, diz que “Saude € o mais completo bem-dsiao,f mental e social e ndo apenas a
auséncia de enfermidade” (SCLIAR, 2007).

Esse conceito considerava o corpo humano uma ne&gelia saude, 0 que gerava o
bom funcionamento dessa maquina. A amplitude demseeito acarretou muitas criticas, de
natureza técnica, politica, libertaria, permitiradmsos por parte do estado, que interviria na
vida dos cidadéos sob o pretexto de promover eeS@Q@URENCOet al., 2014).

Baseando-se nessas discussoes, foi realizada egnp¥ OMS, em Alma Ata, a
Conferencia Internacional de Assisténcia a Saudege cse discutiu pontos de impacto
expressivos sobre as condi¢cdes de saude das popailag se enfatizou a necessidade de
acOes e responsabilizacbes por parte dos govarraisssionais e comunidades para que se
promovesse a saude de todos os povos, consideaaooimo direito fundamental de todos.
Nessa conferencia também destacaram-se as enoesigealdades de acesso a saude entre
paises desenvolvidos e paises subdesenvolvidos EEN2004).

Desse modo, partindo de conceitos primitivos echasénte fisiolégicos, o Brasil
ampliou suas discussdes sobre assisténcia a samsso na VIl Conferencia Nacional de
Saude, realizada em Brasilia no ano de 1986. Nate@vii possivel discutir sobre o impacto
do conceito de saude proposto pela OMS em relagdferta de acesso, principalmente a
nivel de qualidade desse acesso, uma vez que pitésente momento no pais apenas 0S
trabalhadores vinculados ao Instituto Nacional deviBéncia Social tinham acesso a
assisténcia médica (SEGRE, 1997).
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Na VIl conferéncia surgiu o conceito ampliado deide, produto de intensa
mobilizagdo, que surgiu em diversos paises da Amd@tina durante as décadas de 1970 e
1980, como resposta aos regimes autoritarios s aos sistemas publicos de saude. Assim,
a saude, em seu conceito ampliado, é resultanteataticbes de alimentacdo, habitacéo,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, trarespemprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso aos servi¢os de saudgdesias formas de organizacéo social, de
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdadeniveis de vida (LOURENCE&
al., 2014).

O relatdrio final da 82 Conferéncia Nacional dedgaafirma que, em seu sentido mais
abrangente, a saude é resultante das condi¢codsmdmtacdo, habitacdo, educacgéo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, léiberdade, acesso a servigos de saude, e a
posse da terra. E, assim, antes de tudo, o resuttasl formas de organizacéo social da
producdo, as quais podem acarretar grandes dedagiesl nos niveis de vida (REVERBEL,
1996).

Embora seja a saude um direito assegurado na @aog#si do pais, a realidade mostra
uma distancia muito grande deste propédsito quareladepara com o conceito da 82
Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986).

Apés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 168Brasil passa a iniciar o
processo de organizacdo dos servicos de saudenidasge principalmente nos principios
constitucionais da Universalidade e de salde usitalide todos. O SUS (Sistema Unico de
Saude) passa, entéao, a figurar como estratégieodeopéao da saude, tendo como principios a
universalidade, a integralidade e a equidade; eocdinetrizes a definicAo ampla de saude,
levando em consideracdo questbes como a territiaitld, a integralidade, a epidemiologia,
as ciéncias sociais, a clinica, a educacio em salde politica setorial (SICOLI E
NASCIMENTO, 2003).

Promover a saude alcanca, dessa maneira, uma ébcaghuito maior do que a que
circunscreve seu campo especifico, considerando-ambiente em sentido amplo, o que
abarca a perspectiva local e global, além de imcardhe elementos fisicos, psicologicos e
sociais (CZERESNIA, 2002).

Na tentativa de melhorar o desenvolvimento e edfefie do SUS, e promover a nova
reforma nas agbes e producdo de trabalho em sédideriada a Politica Nacional de
Humanizacao- ou, Humaniza SUS-, que tem como diestra Clinica Ampliada, a cogestao,
o acolhimento, a valorizacdo do trabalho e do thatolor, a defesa dos direitos do usuério, o
fomento das grupalidades, coletivos e redes e stregdo da memoria do SUS que da certo
(BRASIL, 2009).

Desta forma a Clinica Ampliada pode ser definida@o

O trabalho clinico que visa ao sujeito e a doeactmilia e ao contexto, tendo
como objetivo produzir salde (eficacia terapéuteajumentar a autonomia do
sujeito, da familia e da comunidade. Utiliza coneios de trabalho: a integragdo da
equipe multiprofissional, a adstricdo de clientelaa construcdo de vinculo, a
elaboracdo de projeto terapéutico conforme a vabikdade de cada caso, e a
ampliacdo dos recursos de intervencédo sobre o ssocgalde-doenga (BRASIL,
2009, p.76).

Assim, dada as evolugdes econOmicas, industridecais, o SUS passa a adotar
condutas de prevencado de agravos e promoc¢ao de, safich de reduzir as altas taxas de
tratamento e recuperacdo de doencas (FREITAS, 2010)

Surge entdo em 1944, pela primeira vez, a tentaivarabalho com o Programa de
Saude da Familia (PSF). O PSF foi implantado im®ate no estado do Ceara, com o



objetivo de tratar dos assuntos relacionados aesdédmodo mais vigilante (FREITAS,
2010).

Em 1996 o PSF passa a ser uma politica de goverBoasil, e torna-se Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que posteriormente segalanmentada pela PNAB (BRASIL,
2017).

A ESF tem por principais objetivos ser porta deagt# preferencial para os servigos
de saude, e atuar principalmente na promocao dke saprevencédo de agravos, uma vez que
estd instalada mais proxima da comunidade e adota postura de vigilancia a saude
desenvolvida principalmente pela funcdo do Agertm@hitario de Saude (BRASIL, 2017).

Passando a adotar a ESF como norte para a ateéasia,bo Ministério da saude
passa a reorganizar oS servigos, criando os nileeigtencdo para orientar e direcionar os
diferentes niveis de assisténcia (prevencéo, pramd@atamento, recuperacao e reabilitacdo).
Em sua concepcéo inicial, as redes de atencdoda ssam delimitadas de forma piramidal,
conforme apresenta a figura 1 (MENDES, 2011).

MEDLA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA

Figura 1 —Concepcéao primaria das redes de atencdo a saude
Fonte: Mendes (2011).

A concepc¢ao vigente na normativa do SUS é a deistensa hierarquico, piramidal,
formatado segundo as complexidades relativas de wa@l de atencdo em atencdo basica,
média e alta complexidade. Essa concep¢do é totw@mequivocada, tomando-se a
significacao dicionarizada, e ndo da teoria da dexmade, de algo complicado e dificil,
antdonimo de simples (INSTITUTO ANTONIO HOUAISS, 200

As Redes de Atencdo a Saude estruturam-se paenemfluma condicdo de saude
especifica, por meio de um ciclo completo de ataedio (PORTER; TEISBERG, 2007), o
que implica a continuidade da atencdo a saudec@deprimaria, atencdo secundaria e
atencao terciaria a saude) e a integralidade agddea saude (acdes de promocao da saude,
de prevencdo das condi¢cdes de saude e de gest@ormhgdes de saude estabelecidas por
meio de intervengdes de cura, cuidado, reabilitagd@aiacao).

Atualmente, Mendes (2011) busca a defesa de umImdeéesalude organizado em
redes, mas ndo de forma piramidal e sim de modmlair e conectado, que busca a
integracdo horizontal e vertical dos aparelhos aleds, e se interligam com os aparelhos
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sociais das demais esferas de acdo do governarREnforma ciclica auxilia na dissolugéo e
na reorientacdo do modelo de atencdo propostonzdust, uma vez que € preciso ser
vigilante e resolutivo, independente do nivel amegfio que o usuario busque; e a informacao
deve ser continua, pautando o encaminhamento dcenfes na referéncia e contra-
referéncia. A figura 2 apresenta a concepc¢ao desrdd atencdo do modelo defendido por
Mendes (2011).

Figura 2 - Concepcéao atual proposta para o modelo de Red&®gdo a Saude
Fonte: Mendes (2011).
Legenda: APS - Atencgdo primaria em saude.

Nos dias atuais, no Brasil, a saude é entdo devididre 3 niveis de atencdo: Atencao
Primaria ou Basica, Atencdo Secundaria ou espeaitdi e Atencdo Terciaria ou alta
complexidade (MENDES, 2011). Dentre as outras ipaltque regem os demais niveis, a
Politica Nacional da Atencdo Basica é regida peldapa 2.436 de 2017, trazendo a
orientacdo nesse nivel de assisténcia, pautadwigmimente, pela prevencdo de agravos e
promocédo da saude (BRASIL, 2017).

A Atencéo Basica é caracterizada como porta dedsfpreferencial do SUS. Possui
um espaco privilegiado de gestao do cuidado dasopsse cumpre papel estratégico na rede
de atencéo, servindo como base para o seu ordettampara a efetivacao da integralidade.
Para tanto, é necessério que a Atencdo Béasica tdtdhaesolutividade, com capacidade
clinica e de cuidado, e incorporacao de tecnoldgisess, leve duras e duras (diagnosticas e
terapéuticas), além da articulacdo da Atencdo Basim outros pontos da RAS (BRASIL,
2017).

As mudancas que aconteceram ao longo do tempoapaoxiedade influenciaram
diretamente o pensar e 0 agir sobre diversas qgsticluindo-se a saude. O pensamento
gue se tinha sobre o tema tem ressurgido nos magssds cenarios. Os sistemas de saude
mostram-se cada vez mais atentos para a importaeiavoltar as origens, onde a
subjetividade, o empoderamento e o contato contuseza fazem toda a diferenca quando se
fala tanto em saude como em doenca (LOURENCE&), 2014).

De acordo com as novas perspectivas da saluderétderonando-se com questdes
ambientais, pode-se realizar um resgate aquiloogstomos primordios das civilizagbes e, em
especial, com os povos gregos. O conceito posda/salude da época também buscava a
promocdo da saude e bem-estar das pessoas, cona iobnexdo com a natureza e o
equilibrio entre corpo e mente e meio externo@mnut (LOURENCCet al, 2014).

E, de posse desses conhecimentos, € compreensévabdratarmos de saude e seus
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processos de adoecimento, possamos discutir deafamais profunda sobre exposicdo a
riscos aos quais se esta sujeito. Um exemplo dassa discussdo € a exposi¢cdo aos
compostos quimicos aos quais os trabalhadoress rarabnsumidores estdo expostos, uma
vez que sao crescentes as discussoes e intencSesdmentar a producdo de alimentos, com
perda minima de matéria organica.

E notdria e atual a necessidade de discussdo dw fprofunda e publica sobre a
introducé@o desses compostos no cotidiano da pdpulag aumento do adoecimento geral.
Assim, ao discutirmos sobre a exposicao de riscestgpbalhadores rurais estdo expostos,
trazemos a possibilidade de aprimorar e aperfeigeaistemas de saude, de modo a ofertar
acOes mais efetivas que possam reduzir os dareargeipar em relagdo aos adoecimentos e
intoxicacoes.



2 O USO DE AGROTOXICOS NO BRASIL: PANORAMA ATUAL E SU A
RELACAO COM A SAUDE

Agrotoéxicos, defensivos agricolas, pesticidas, pidadas, remédios de planta, veneno.
Essas sdo algumas das inumeras denominacfes mald&@soa um grupo de substancias
quimicas utilizadas no controle de pragas (anineisegetais) e doencas de plantas
(FUNDACENTRO, 1998). Sao utilizados nas florestasivas e plantadas nos ambientes
hidricos, urbanos e industriais e, em larga esawaagricultura e nas pastagens para a
pecuaria, sendo também empregados nas campanli@siaampara 0 combate a vetores de
doencas (PEREZ; MOREIRA; DUBOIS, 2003).

Para a Food and Agriculture Organization (FAO),dgPama da Organizacdo das
NacgOes Unidas (ONU) responséavel pelas areas deuligra e alimentagcdo, os agrotoxicos
sao definidos como:

Qualquer substancia, ou mistura de substanciagdasigaara prevenir, destruir ou
controlar qualquer praga — incluindo vetores dendas humanas e animais,
espécies indesejadas de plantas ou animais, caasade danos durante (ou
interferindo na) a producgéo, processamento, estocagansporte ou distribui¢éo de
alimentos, produtos agricolas, madeira e derivadosjue deva ser administrada
para o controle de insetos, aracnideos e outrdespgee acometem os corpos de
animais de criacdo (FAO, 2003, p. 2).

J& de acordo com a Lei Federal n® 7.80ZBRASIL, 1989, p.1), em seu Artigo 2°,
Inciso |, que trata sobre esse grupo de substdageges no pais:

Agrotéxicos e afins s@o os produtos e os composed& processos fisicos,
quimicos ou bioldgicos destinados ao uso no setqordducdo, armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagamsote¢do de florestas nativas
ou implantadas e de outros ecossistemas e tambéamémentes urbano, hidricos e
industriais, cuja finalidade seja alterar a comgisida flora e da fauna, a fim de
preserva-la da acdo danosa de seres vivos cordidenaocivos, bem como
substancias e produtos empregados como desfolhdetsecantes, estimuladores e
inibidores do crescimento.

Embora a agricultura seja praticada pela humanitdadeais de dez mil anos, o0 uso
intensivo de agrotoxicos para o controle de pragdsencas das lavouras existe ha pouco
mais de meio século. Ele teve origem ap0s as gsaguierras mundiais, quando a industria
quimica fabricante de venenos, entdo usados comasaguimicas, encontrou na agricultura
um novo mercado para os seus produtos (LONDRES,)201

Diversas politicas foram implementadas em todo adayara expandir e assegurar
este mercado. A pesquisa agropecuaria voltou-sa padesenvolvimento de sementes
selecionadas para responder a aplicacbes de adubuios e agrotdéxicos em sistemas de
monoculturas altamente mecanizados. Segundo seunsofures, esta “Revolucdo Verde”
seria fundamental para derrotar a fome que assdiaza parte da populacdo mundial
(LONDRES, 2011).

No Brasil, uma série de politicas levadas a cabodgerentes governos cumpriu o
papel de forcar a implementacdo da chamada “madexdo da agricultura”, processo que
resultou em altos custos sociais, ambientais @aléespublica (LONDRES, 2011).

O estado de Roraima possui cerca de quatro millédsectares, correspondente a
17% do seu espaco territorial, que sdo cobertosvpgetacdo do tipo cerrado, também
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conhecido como savana, lavrado ou campos de terra. fA partir da década de 50, surgiram
as primeiras coldnias agricolas, tais como Fern&ukia, em Mucajai; Brds de Aguiar, no
Canta; Coronel Mota, no Taiano; e Santa Maria dadn no sul do Estado IBGE, 2018).

A base produtiva do estado est4 na agriculturaodareijao, milho, mandioca e
banana), pecuaria (bovino, suinos e aves) e axsran.

Neste processo, teve papel central a criacdo, &%, t® Sistema Nacional de Crédito
Rural, que vinculava a obtencao de crédito agriaathrigatoriedade da compra de insumos
quimicos pelos agricultores. Outro elemento-chaveaf criacdo, em 1975, do Programa
Nacional de Defensivos Agricolas, no ambito do IanB Nacional de Desenvolvimento
(PND), que proporcionou recursos financeiros pareriacdo de empresas nacionais e a
instalacéo no pais de subsidiarias de empresanaeionais de insumos agricolas. Um outro
fator ainda a colaborar de forma marcante paracamen disseminacao da utilizagcdo dos
agrotoxicos no Brasil foi 0 marco regulatério def#s e pouco rigoroso que vigorou até 1989
(quando foi aprovada a Lei 7.802), que facilitoregistro de centenas de substancias toxicas,
muitas das quais ja proibidas nos paises desedesIVPELAEZ eal., 2009; SILVAet al,
2005).

Mas foi na ultima década que o uso de agrotoxicoBnasil assumiu as proporgcdes
mais assustadoras. Entre 2001 e 2008 a venda @éaosagricolas no pais saltou de pouco
mais de US$ 2 bilhdes para mais US$ 7 bilhdes,dpatftancamos a triste posi¢cdo de maior
consumidor mundial de venenos. Foram 986,5 mill&oizs de agrotdxicos aplicados. Em
2009 ampliamos ainda mais o consumo e ultrapassammasca de 1 milhdo de toneladas — o
gue representa nada menos que 5,2 kg de venenloapitante! Os dados sdo do proprio
Sindag (Sindicato Nacional da Industria de Prodpias Defesa Agricola), o sindicato das
indUstrias de veneno. Devido a repercussdo neggtieao aumento do uso de venenos
comecou a causar nos meios de comunicacdo, a pagaoni ndo divulgou o volume de
agrotoxicos comercializado em 2010, mas apenasucafaento do setor: US$ 7,2 bilhdes
(9% a mais que o ano anterior) (LONDRES, 2011).

Atualmente, o Brasil consome cerca de 20% de todmrotdéxico comercializado
mundialmente (PELAEZ£t al, 2015). A figura 3 mostra o salto em relagcdo @esamo de
agrotoxicos no periodo de 2000 a 2016. Apresentms® um salto exorbitante de mais de
300% em um periodo de 16 anos.
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Figura 3 - Consumo de agrotoxicos no periodo de 2000 a 2016
Legenda: IA = Ingrediente ativo. Fonte: (IBAMA, 201
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Existem atualmente 366 ingredientes ativos regisgano Brasil para uso agricola,
pertencentes a mais de 200 grupos quimicos ditsseque dao origem a 1.458 produtos
formulados para venda no mercado. S&o inseticilggicidas, herbicidas, nematicidas,
acaricidas, rodenticidas, moluscidas, formicidaguladores e inibidores de crescimento. Os
herbicidas, sozinhos, representam 48% deste mersadoidos pelos inseticidas (25%) e
pelos fungicidas (22%) (PELAE& al, 2009).

Pelaezet al (2015) apresentam em seus estudos mais detalbes 8 ordem de
crescimento de consumo de agrotoxicos de forma ralurt@ fato que chama atencdo é que
em relacdo a um periodo de 2000 a 2010 o mundaangdu consumo em 100%; ja o Brasil
consumiu algo equivalente a quase 200% de agraxic

A tabela 1 apresenta o ranking dos dez princigioesamais vendidos no Brasil em
2016. Observa-se entao que o glifosato tem conslisparado em relagcdo aos demais.

Tabela 1 -Ranking dos dez principios ativos mais vendidoBrasil em 2016.

Unidade de medida: toneladas de Ingrediente Ativo
Vendas

Ingrediente Ativo (I1A) (toneladas 1A) Ranking
Glifosato e seus sais 185.602,22 1°
2,4-D 53.374,41 20
Mancozebe 33.232,94 3°
Atrazina 28.615,70 40
Oleo mineral 27.801,09 50
Acefato 24.858,68 6°
Oleo vegetal 17.259,26 7°
Carbendazim 13.364,67 8°
Dicloreto de paraquate 11.638,19 9o
Imidacloprido 9.165,97 100

Fonte: Adaptada de IBAMA (2017).

O glifosato é um ingrediente ativo do Herbicida Rawp, considerado pela inddstria
de vendas de agrotéxicos como de baixo potencadsofo. Porém, estudos realizados em
2013 pelo pesquisador independente Anthony SamS&hanie Seneff, do Laboratério de
Inteligéncia Artificial do Instituto de Tecnologide Massachusets (MIT), considera esse
ingrediente como um dos principais responsaveigsperescentes casos de epidemias
relacionadas a doencas celiacas. Esse principio @mbém ¢é apontado, desde marco de
2015, como "potencialmente” carcinogénico, segumdgéncia Internacional de Pesquisas
do Cancer (larc, em inglés), 6rgado da Organizacaadial da Saude (OMS) (CARNEIRO,
2012).

E importante destacar que, dos dez ingredientessatiais vendidos no Brasil, 2 s&o
proibidos na Unido Europeia, sendo eles a atraguato ingrediente ativo mais vendido no
Brasil, e o acefato, sexto ingrediente mais vendissim, percebe-se como os las sao
livremente comercializados no pais, apesar de amagamente neurotdxicos e
potencialmente carcinogénicos.

Mesmo diante dos estudos crescentes, o glifosato d¢eescido seu consumo
significativamente no Brasil. A figura 4 demonstsse crescimento.

11



(Tonelodas / Ana)

250,000
200.000 187777 155 056 194.878
130,000 I341I7 171808
100.000
50,000
o
2003 2010 2011 2012 2013 2014

Figura 4 - Vendas de Glifosato no Brasil de 2009 a 2014.
Fonte: Adaptada de IBAMA (2017).

Esses dados ressaltam a permissividade do Brasilredagdo a utilizacdo de
compostos quimicos que possam ter alguma relacdwejigizos relacionados a saude. No
livro “Geografia do uso de agrotoxicos no Brasiomexdes com a Unido Européia”, de 2017,
da autora Larissa Mies Bombardi, hd um destaqueetando aos ingredientes ativos, onde,
dos 504 ingredientes ativos com registro autorizagld@rasil, 149 sao proibidos na Uniéo
Européia (UE), ou seja, 30 % dos agrotoxicos atilas no pais séo proibidos na UE.

Sob o ponto de vista estritamente econdmico, a @iivada do agricultor, vale a

pena comprar e utilizar o agrotoxico quando o sestiocencontra-se menor do que o
beneficio esperado na producédo. Os beneficios glagdaicos para o produtor ja

estdo de certa forma embutidos nos precos dessamads e, por sua vez, Sdo
repassados aos consumidores através desses vallies o preco final dos

alimentos. J4 os danos ambientais e a salude hupnamenientes do uso desses
insumos ndo sao carregados no processo produtivee@, nem o0s precos dos
agrotoxicos refletem esses custos, tampouco osoprdgs produtos agricolas
colocados & venda no mercado. E um custo absopdddoda a sociedade sob as
mais diferentes maneiras, mas que ndo é diretammareebido. E um custo

externalizado nas planilhas do Ministério da Saddese repassar verba para o
atendimento médico-hospitalar no Sistema Unico @&d&, nas despesas do
Ministério da Previdéncia Social para concessao lgrseficios, dentre outros

gastos, governamentais ou ndo (SOARES, 2010, p.10).

Pela sua natureza, causam danos a saude, podeada lecorréncia de intoxicacoes

em individuos que manuseiam o componente diretaneomo também em populagbes que
residem proximo a culturas onde ha aplicacdo, osmmena populacdo que consome 0sS
produtos contendo residuos ou quantidades sigtivasadessas substancias.

Os agrotoxicos sao absorvidos pelo corpo humares pehs respiratorias e dérmica
e, em menor quantidade, também pela via oral. Uezano organismo humano,
poderdo causar quadros de intoxicacdo aguda oucar{BILVA et al., 2005, p.

899).
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Assim, os agrotéxicos podem causar quadros deigatp&o aguda e crbnica que
poderédo se manifestar de forma leve, moderadaawe gr

A intoxicacdo aguda é uma alteracdo no estadoldtesde um individuo ou de um
grupo de pessoas, que resulta da interacdo no@vanth substancia com o
organismo vivo. Pode ocorrer de forma leve, moderaual grave, a depender da
guantidade de veneno absorvido, do tempo de alisatg&oxicidade do produto e
do tempo decorrido entre a exposicdo e o atendamewdico. Manifestam-se
através de um conjunto de sinais e sintomas, quEpEsentam de forma subita,
alguns minutos ou algumas horas apés a exposigissxa de um individuo ou de
um grupo de pessoas a um toxicante, entre elegrotdgicos (BRASIL, 2006, p.
6).

Desse modo, cada nivel de exposicdo apresenta sirsatomas mais caracteristicos
do grau da infeccéo, que podem ser (BRASIL, 2006):

1. INTOXICACAO AGUDA LEVE: Quadro clinico caracterizado por
cefaléia, irritagdo cutdneo-mucosa, dermatite dentato irritativa ou por
hipersensibilizacdo, nausea e discreta tontura.

2. INTOXICA(;AO AGUDA MODERADA: Quadro clinico
caracterizado por cefaléia intensa, nausea, vonttkas abdominais, tontura mais
intensa, fraqueza generalizada, parestesia, degmsaivacdo e sudorese aumentadas.

3. INTOXICACAO AGUDA GRAVE: Quadro clinico grave,
caracterizado por miose, hipotensdo, arritmiasiaeas, insuficiéncia respiratoria,
edema agudo de pulméao, pneumonite quimica, coresllsiteracdes da consciéncia,
choque, coma, podendo evoluir para oObito.

Tendo, muitas vezes, a relacdo bem mais clara anti@isa da intoxicagdo com o
efeito que ira aparecer em poucas horas, 0S pesieqiie apresentam caracteristicas
peculiares relacionadas a moradia proxima de @dtande se utiliza agrotoxicos ou serem
trabalhadores da éarea rural devem receber doscgernde saude atendimento ligado a
avaliacdo do risco da ocorréncia de intoxicacOesn ltomo, receberem orientagbes de
prevencao relacionadas ao manuseio e contato caubatancias toxicas. Portanto, busca-se
reduzir danos a saude, seja dos trabalhadores muralos consumidores de produtos ligados
ao uso de agrotoxicos.

Assim, conforme demonstrado, as intoxicagbes agadessentam sinais e sintomas
muito semelhantes aos ocorridos em doencas conmunes$o convivio, como por exemplo,
uma simples virose ou uma infeccao bacterianaekatamente por esse fato que 0s usuarios,
vitimas de intoxicacbes de natureza aguda, deverriseriosamente avaliados, a fim de se
descartar qualquer possibilidade de diagnéstidinea, uma vez que, qguando da ocorréncia
de uma intoxicagcdo aguda, a vitima deverad receltempanhamento que priorize a
desintoxicacao e monitore a possibilidade de cidaite e surgimento de danos futuros.

As intoxicacdes cronicas sao alteracdes no estadaade de um individuo ou de um
grupo de pessoas que também resultam da interam@wande uma substancia com o
organismo vivo. Aqui, porém, os efeitos danososresad saude humana, incluindo a
acumulacdo de danos genéticos, surgem no decareepetidas exposicbes a substancia
toxica que normalmente ocorre durante longos pesiaie tempo. Nestas condi¢des, 0s
quadros clinicos sdo indefinidos, confusos e muass irreversiveis.

Os diagndsticos séo dificeis de serem estabeleadbd uma maior dificuldade na
associacdo causa/efeito, principalmente quandoxp@sigdo a multiplos produtos,
situacdo muito comum na agricultura brasileira (ERA 2006, p. 8).
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O uso crbnico de agrotoxicos — embora ndo existsasso firmado a respeito
(FARIA et al, 1999 apud MEYER; RESENDE; ABREU, 2007) — tem sido também
associado a sintomas depressivos (PIRESI, 2005apud MEYER; RESENDE; ABREU,
2007).

A depressado é um achado constante dentre os suiéidasiveis relacdes causais
(uso de agrotéxicos levando a depressédo, que ewaiaidio) encontram-se ainda
sem comprovacdo (MEYER; RESENDE; ABREU, 2007, p. 29

Com isso, fica claro que os danos deletérios aesaadsados pelas intoxicacdes
cronicas sao infinitas vezes maiores do que osadagspelas intoxicacbes agudas. Porém,
uma intoxicacdo aguda esta intimamente ligada aré@unca de intoxicacdes crbnicas, pois
guanto maior 0 contato com agrotoxicos e o numergetes que houve exposicdo, mesmo
que a baixas concentragBes aos compostos quimitais, elevadas sdo as chances de
ocorréncia de danos cronicos de diferentes natsigza sdo de reconhecimento clinico bem
mais dificil, principalmente quando ha exposicaoUdtiplos contaminantes.

A imensa maioria dos estudos ndo considera a géerque os diversos compostos
guimicos podem estabelecer entre si e sistemasgiiok organicos. Para Silea al, (2005,
p.9), essa “interacdo pode até mesmo modificamgpootamento toxico de um determinado
produto, acarretando efeitos diversos sobre a sdaideupo de trabalhadores expostos”.

A exposicdo combinada as substancias quimicas paakear trés tipos de efeitos
sobre a saude humana: independentes, sinérgicivdscbu potencializados) e
antagonicos. Apesar de ainda pouco estudada, atplvalhos demonstram que a
resposta do organismo humano diante das expodadesis combinadas pode ser
influenciada por algumas caracteristicas pessi@égscomo tabagismo, alcoolismo e
o estado nutricional. Concordam, ainda, quanto a:

1) Substancias quimicas e temperaturas elevadas men&u da temperatura
atmosférica aumenta a volatilidade e a pressacagerwdas substancias quimicas,
aumentando sua disponibilidade para inalacdo ebmorgdo cutdnea. Aumenta
também a velocidade circulatéria, aumentando aimaia a absorcao.

2) Substancias quimicas e esforco laboral — o esfdigioo aumenta a
ventilagdo pulmonar. Assim, 0 organismo se vé exgpasmaiores quantidades de
toxicos existentes no ar (SILVét al, 2005, p. 898).

E claro que os agrotéxicos trazem infinitos risaasaide, que, apesar do avango nas
pesquisas, ainda ndo foram em sua totalidade dmtospsejam eles agudos ou cronicos.
Com isso, € de facil ocorréncia a realizacdo dendisticos errbneos ou mesmo 0O
subdiagnéstico, uma vez que para os moradoresragarmoal hd uma dificuldade de acesso
aos servicos de saude que, aliado ao desprepatdesmonhecimento das equipes de saude
para relacionar problemas de salde com o trabalmogeral e com a exposicdo aos
agrotoxicos de forma particular, expde ainda masaepopulacdo, contribuindo para um
diagndstico mais tardio e por muitas vezes maisreev

2.1 Assisténcia a Saude do Trabalhador Exposto ao Agraxico

As acdes de saude dos trabalhadores orientam-aenpeéssidade de que, além da
atencéao integral de qualidade e resolutiva que deréispensada ao paciente que procura o
servico de saude, sejam promovidas mudancas negs@ae trabalho responséavel pelo
adoecimento, de modo a permitir que o trabalhadaotirtue trabalhando sem risco de uma
recaida ou agravamento da situagéo, se tiver desligara tal, ou a evitar que outros venham
a adoecer (DIAS, 2006).
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Assim, a atencdo a saude do trabalhador requer atoecdo multiprofissional,
intersetorial, inter e transdisciplinar de manaraontemplar a dualidade trabalho-saude-
doenca em toda sua complexidade (DIAS, 2006).

Os agrotoxicos estdo entre os mais importantesefatde risco para a saude dos
trabalhadores e para o meio ambiente. Utilizados gegamde escala por varios setores
produtivos e, mais intensamente, pelo setor agugpi; sdo ainda utilizados na construcéo e
manutencdo de estradas, tratamentos de madeirascpastrucdo, industria moveleira,
armazenamento de grdos e sementes, producéo eg tombate as endemias e epidemias,
como domissanitarios etc. Enfim, os usos dessedufm® excedem em muito aquilo que
comumente se reconhece (BRASIL, 2006).

O problema da exposicdo ocupacional aos agrotdxddosire uma dimenséo de
forte impacto no que diz respeito a Saude Publioza vez que o Brasil situa-se
entre 0os maiores consumidores mundiais destes toda maior da América
Latina. Com um vasto mercado de agrotoxicos, quepceende aproximadamente
trezentos principios ativos aplicados em duas uinéilas diferentes, o Brasil
tornou-se um importante polo de aplicagdo da navantica de producgéo agricola,
conhecida como “Revolucdo Verde”. Do montante desadbstancias quimicas,
somente 10% foram efetivamente submetidas a uni@megd@a completa de riscos e
38% jamais sofreram qualquer avaliagcdo (LEVIGARDOSEMBERG, 2004,
p.1515).

A utilizacdo dos agrotoxicos no meio rural brasiletem trazido uma série de
consequéncias, tanto para 0 ambiente como parada sa trabalhador rural. Em geral, essas
consequéncias sdo condicionadas por fatores iet@nsente relacionados, tais como: 0 uso
inadequado dessas substancias, a pressdo exeetaan@lstria e o comércio para esta
utilizacao, a alta toxicidade de certos produtaspeecariedade dos mecanismos de vigilancia
(PERES; MOREIRA, 2003).

Dentre os trabalhadores expostos destacam-se,dalgénrabalhadores rurais, os da
saude publica, de empresas desinsetizadoras,répadrée, comércio e industria de
sintese. Ressalte-se ainda, que a populacédo emtgaaém esta exposta, seja
através de residuos em alimentos, de contaminagdmetal ou acidental
(BRASIL, 2006, p. 4).

Por determinacao legal, tais produtos devem apti@seos rotulos uma faixa colorida
indicativa de sua classe toxicolégica, conformedqual. Essa classificacdo também esta
relacionada a acdo e ao grupo quimico ao qualnuene (SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

Quadro 1 - Classificagdo dos agrotdxicos quanto ao riscaldesa

X COR DA DOSAGEM DOSE CAPAZ DE
GLASSIRIAGAC FAIXA LETAL MATAR UM ADULTO

Cila_sse I: extremamente Vermelha 5mg/,kg de peso pitada/algumas gotas
toxico corporeo
Classe II: altamente A 5-50mg/kg de Algumas gotas/lcolher de

" marela A A
toxico peso corporeo | cha
Classelll: medianamente Azul 50-500mg/kg de 1 colher de cha/2colheres
toxico peso corpéreo de sopa
Classe IV: pouco toxico Verde 300-5000mg/l§g 2 colheres de sopa/l copo

e peso corporeo

Fonte: Adaptado de IBAMA (2017).
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Nesse sentido, cabe destacar o que se afirma monéoto "Protocolo de Atencédo a
Saude dos Trabalhadores Expostos a AgrotéxicogVlidistério da Saude:

Os agrotéxicos podem causar diversos efeitos solsaide humana, sendo muitas
vezes fatais. Classicamente, tais efeitos sdo idosdem intoxicacdo aguda e
intoxicagdo crbnica. Além das intoxicagBes agudasxposicdo ocupacional e/ou
ambiental também pode causar uma série de probldenaalide, conhecida como
intoxicacdo cronica. Estas podem se manifestar &eas/ formas, tais como:

problemas ligados a fertilidade, inducdo de dedeiteratogénicos e genéticos,
cancer, conforme foi revisto por Matos e colaboraso(1987). Também sao

relatados efeitos deletérios sobre os sistemaos®rvespiratério, cardiovascular,

geniturinario, gastrointestinal, pele, olhos, aléi® alteracdes hematoldgicas e
reacles alérgicas a estas substancias (BRASIL, pOR)6

Silvaet al (2005, p. 897) propdem:

gque as condicdes de exposicdo aos agrotéxicos ciadas no interior das
atividades de trabalho pelos agricultores devanmsestigadas considerando:

O processo de trabalho: tipo de cultura existeate,agrotdxicos utilizados, a
frequéncia de uso, a duracdo da exposic¢éo, a dailticho contato, o equipamento
utilizado para a pulverizacdo e as medidas de pgéee adotadas, além da
diversidade das atividades realizadas e as padaiddls de exposicdo aos
agrotoxicos gerados a partir dessas;

A organizacdo do trabalho: tipo e caracteristicas telacdes de trabalho, a
existéncia de trabalho familiar, a divisdo de @sefa jornada de trabalho e a
organizacao temporal do trabalho;

As estratégias de utilizacdo dos agrotéxicos: peocinformacdes sobre o qué,
guando, como, por qué, onde, com que frequéndiensidade e com que tipo de
orientacdo ocorre essa utilizacéo, em relacaoialos cle producao;

A adocao de estratégias que possam reduzir a €&poabs produtos em questédo:
conhecer a indicacéo, escolha, armazenamento,rpg&uee aplicacdo dos produtos,
utilizagéo de equipamento de prote¢do individuslpmcedimentos de lavagem dos
equipamentos de aplicagdo dos agrotoxicos e andedt que se da as embalagens e
aos restos das caldas;

A percepcao de risco do trabalhador e as estratégia ele adota de protecdo a
salde e ao meio ambiente;

A classificacdo dos agrotdxicos: conhecer a clasgifio € importante, ja que ela
fornece, ainda que parcialmente, informac8es solpetencial toxico do produto.
Parcialmente, porque as condi¢cdes reais de usce emtros aspectos, podem
modificar a toxicidade de cada um deles. Ressealteise todo agrotéxico €
classificado pelo menos quanto a trés aspectost@a®s tipos de organismos que
controlam, quanto a toxicidade da(s) substancia(guanto ao grupo quimico ao
qgual pertencem (SILVAt al, 2005, p. 897).

Ja no que diz respeito ao registro e acompanhandgentmtificacdes decorrentes do
uso de agrotéxicos, existem no Brasil varios siagemue, entre outras fungbes, devem
registrar e sistematizar as intoxicacdes por agiaié no pais. Porém, a existéncia de tantos
sistemas dificulta a concentracdo das informag@iesté mesmo o cruzamento de dados, o
que facilita ainda mais a ocorréncia de subnotjfies.

Os sistemas mais utilizados no pais sado o Sisteacsohal de Informacgfes Tdxico
Farmacologicas- SINITOX, gerido pela Fiocruz, eistédna de Informacdo de Agravos de
Notificagcéo- SINAN, gerenciado pelo Ministério dale.

O Sistema Nacional de Informacdes Toéxico Famaco#sgi- SINITOX coleta,
compila, analisa e divulga os dados sobre intoficae envenenamento (ndo sO por
agrotoxicos, mas também por remeédios, animais egwos, produtos de uso
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domissanitario, etc.) que sao registrados pela R&gonal de Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicoldgica, a Renaciat (LONDRES, 3011

No ano de 2012, o sistema registrou aproximadan#Eh@35 casos de intoxicacdes
por agrotoxicos (SINITOX, 2017). Porém, o Ministéda Saude estima que, para cada caso
notificado, existam hoje outros 50 nao notificadosna vez que o sistema registra
informacBes apenas dos grandes centros, e as raaasdistantes tem seus casos sub-
notificados.

No SINITOX nao existem dados do estado de Roraintpie torna impossivel prever
a ocorréncia e frequéncia de casos no estado.

J& o SINAN é um sistema que reune dados sobre a®enggravos de “notificacdo
compulséria”, ou seja, que por questbes epidemimd8gos profissionais de saude séo
obrigados a registrar. Até recentemente, as inagRies por agrotoxicos nao faziam parte da
lista de agravos de notificacdo compulsoria, oquer dizer que o seu registro era voluntario
e ndo obrigatério (LONDRES, 2011).

Mesmo considerando todas estas questdes, 0 nureeirtokicacdes registrado no
pais ndo é desprezivel, e representa uma amosirgrdwissimos riscos aos quais estes
produtos expdem a populacéo.

Em consulta a base de dados do IBAMA é possivaditifitear dados referentes ao
consumo de agrotoxicos por Unidade federativa (u-ano de 2016. O estado de Roraima
ainda apresenta uma posicdo pouco alarmante quaordparado com outros estados da
regido norte, porém, jA demonstra um consumo bgmessivo, levando em consideracdo que
até o ano de 2016 o estado ainda galgava pequessesspno mercado agricola. A tabela 2
apresenta o consumo/venda de agrotoxicos nos ediadieegido norte, com destaque para o
estado de Roraim&cusdeste estudo.

Tabela 2 -Consumo/venda de agrotoxicos nos estados da rdgide do Brasil em 2016

Regido/Estado(UF) Vendas (Toneladas de
Ingrediente Ativo) em 2016
Norte 21.853,42
AC 1.046,53
AM 98,52
AP 87,77
PA 8.002,88
RO 5.545,15
RR 270,56
TO 6.802,03

Fonte: Adaptado de IBAMA (2017).

Na tabela 2, quando comparado em proporcdo o estadRoraima e Amazonas,
identifica-se um consumo maior que o dobro do agiod consumido no Amazonas, estado
que tem uma area geografica bem maior do que Rarakssim, levando em consideracéo
territério e producdo, a maior concentracdo de woosde agrotdxicos fica a cargo das
producdes agricolas do entorno do municipio de Bigé, ou seja, 0 maior niumero de
vendas € para a area agricola das proximidadeapitalco que faz com que a concentracao
maior de tOxicos seja nesse perimetro.

Na tabela 3 apresentam-se dados referentes a véadagotdxicos e afins por classe
de periculosidade ambiental no ano de 2016.
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Tabela 3 — Consumo/Venda de agrotoxicos relacionados porselate periculosidade
ambiental

Vendas de Agrotéxicos e Afins por Classe de Periadidade Ambiental - 2016
Unidade de medida: toneladas de ingrediente ativdA)
CLASSE | CLASSE I CLASSE I CLASSE IV TOTAIS
Regiao/ tde tde tde tde
Q Part. Q Part. Q Part. Qtde Part. Q Part.(
UF (ton. (ton. (ton. (ton.
(%) (%) (%) (ton. 1A) | (%) %)
IA) IA) IA) IA)
5.873,9 | 26,88 | 14.796, | 67,71 4,83 | 21.853,
NORTE 0,59% 1.054,47 100%
28,38 1 % 66 % % 42
11,44 86,84 1,28 | 1.046,5
ACRE 458 | 0,44% | 119,76 908,82 13,37 100%
% % % 3
AMAZO 20,18 76,92 2,22
0,67 |0,68% | 19,88 75,78 2,19 98,52 | 100%
NAS % % %
) 3,42 95,94 0,65
AMAPA | 0,00 | 0,00% | 3,00 84,20 0,57 87,77 | 100%
% % %
) 2.279,7| 28,49 | 5.339,0| 66,71 4,53 |8.002,8
PARA 0,26% 362,88 100%
1,16 7 % 7 % % 8
RONDO 1.648,2 | 29,72 | 3.624,9| 65,37 4,00 |5.545,1
0,91% 221,66 100%
NIA 0,35 2 % 1 % % 5
RORAI 25,88 67,75 6,30
0,17 | 0,06% | 70,03 183,31 17,04 270,56 | 100%
MA % % %
TOCAN 1.733,2| 25,48 | 4.580,5 | 67,34 6,42 | 6.802,0
1,45 | 0,76% 436,76 100%
TINS 6 % 6 % % 3

Fonte: adaptado de (IBAMA, 2017).

Pela Tabela 3 nota-se que em Roraima comerciaizagss agrotoxicos das classes
[l (68%) e 1l (26%). O consumo de agrotoxicos maialmente toxicos (Classe 1) ainda é
baixo (0,06%), ao se comparar com o consumo dasidertasses. Porém, o consumo de
agrotoxicos da classe 1l ja é alto, classe essaamuieem tem alto poder de toxicidade. Assim,
levando em consideracdo que em Boa Vista poucouaseqnada se trabalha referente a
reducdo de danos decorrentes da exposicdo ao»agost a populacdo agricola esta
potencialmente exposta aos agravos decorrentes ntle @xposicdo continua a esses
compostos, refletindo assim em altas taxas de dserrnicas e degenerativas sem aparente
relacéo de causersusefeito.

Ja em um comparativo de vendas por classe de ssprddutos, o maior consumo de
agrotoxicos pelo mercado agricola de Roraima esttado para o uso de herbicidas,
conforme apresentado na tabela 4.
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Tabela 4 —Venda por classe de uso dos produtos formuladd3aaima (RR) em 2016

Vendas em
Classe de Uso em Roraima UF Tonelaqlas de
Ingrediente
Ativo
Herbicida 200,47
Fungicida 18,63
Inseticida 10,55
Acaricida, Fungicida 0,00
Inseticida, Acaricida 12,82
Adjuvante 14,89
Adjuvante, Acaricida, Inseticida 10,00
Acaricida 0,01
Adjuvante, Inseticida 0,86
Espalhante 2,27
Regulador de Crescimento RR 0,00
Inseticida, Acaricida, Fungicida 0,00
Inseticida, Fungicida 0,00
Inseticida, Nematicida 0,00
Inseticida, Cupinicida 0,04
Fungicida, Formicida, Herbicida, Inseticida, 0.00
Acaricida, Nematicida '
Protetor de Sementes 0,00
Fungicida, Bactericida 0,00
Formicida, Inseticida 0,00
Formicida 0,00
Moluscicida 0,00

~Fonte: IBAMA (2017)

Analisando a tabela 4 € possivel perceber a erotbitdiferenca de consumo da
classe herbicida em comparacdo as demais classesod®nde alguns até nem aparecem
como consumidos no Estado.

Ressalta-se que o glifosato, o primeiro principivoamais utilizado no Brasil,
conforme apresentado na tabela 1 (p.29), pertenl@sse dos herbicidas.

O uso do glifosato no Brasil estd se tornando tépular que muitas pessoas,
notadamente no interior, ttm adotado uma visaordista sobre o veneno, achando tratar-se
de um produto “fraquinho”, para uso corriqueirad@scuidado) tanto em lavouras como em
jardins domeésticos (LONDRES, 2011).

Mas é preciso saber que a classificacao toxicaogiestabelecida somente com base
nos danos a saude causados por exposicdo agudam@ooy e que, ao contrario do que se
pensa, o glifosato € um produto altamente perigostiversas pesquisas cientificas tém
demonstrado resultados neste sentido. E exatarpenteste motivo que a Anvisa incluiu o
glifosato entre os 14 ingredientes ativos que focaincados em Reavaliacdo Toxicoldgica
em 2008. Seu processo ainda nao foi concluido, énasuito provavel que, diante das
evidéncias cientificas recentes, pelo menos sudisagbes de uso sejam restritas e sua
classificacao toxicoldgica seja alterada (LONDRE®H,1).

Entre as evidéncias cientificas comprovando ogyperdo glifosato para a saude, o
exemplo mais recente e impressionante é a pesqaisduzida pela equipe do Professor
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Andrés Carrasco, chefe do Laboratorio de Embrialddolecular da Universidade de Buenos
Aires, na Argentina (CARRASCEé@r al, 2010).

Os efeitos descritos no artigo cientifico incluentroftalmia (olhos menores que o
normal), microcefalia (cabecas pequenas e deforshadelopia (um olho sé, no meio do
rosto) e malformacdes craniofaciais (deformacéocakilagens faciais e craniais). E a
pesquisa ndo descarta que, em etapas posterieragnfirmem malformacgfes cardiacas
(LONDRES, 2011).

Em uma definicdo mais generalista, temos os seguiitecionamentos de uso dos
principais compostos quimicos utilizados:

1- Inseticidas - Sao substancias que possuem a agaordater insetos e
sdo divididos em quatro grupos distintos, conforroaracteristica quimica:
organofosforados, carbamatos, organoclorados drgites (OPAS, 1997; ITHO,
2002; MENDES, 2005; SANTO& al, 2007).

2- Fungicidas - Como o maraproprio nome sugere, s&md@gcos que
combatem fungos. Atualmente ha diversos fungicidiaponiveis no mercado. Os
principais grupos sao: etileno-bis-ditiocarbonataenil estanico, hexaclorobenzeno,
compostos mercuriais e O-etil-S, S-difenilditioftsf (LARINI, 1997; OPAS, 1997).

3- Herbicidas - Combatem ervas daninhas. Nas Ultimas décadas, este
grupo tem tido uma utilizacéo crescente na agtcaltSeus principais representantes
sdo: paraguat, glifosato, pentacloofenol, derivadiis acido fenoxiacético e
dinitrofendis (OPAS, 1997).

4- Vampiricidas: acdo de combate aos morcegos. (lzssio quanto a
toxicidade dos agrotoxicos Esta classificacdo & faipartir do poder toxico que o
agrotoxico possui. E uma classificacdo importamqieis permite determinar a
toxicidade de um produto, do ponto de vista de sfagos agudos. No Brasil, 0
Ministério da Saude é responsavel por essa cleassiio (OPAS, 1997).

5- Escorpionicidas: utilizado no combate aos escogpi@FAS, 1997).

2.1.1 Principais marcos legais da legislagéo do trabalhad rural

O trabalhador rural ou empregado é toda pessaz ftgie, em propriedade rural ou
prédio rustico, presta servicos de natureza naoteakea empregador rural, sob a dependéncia
deste e mediante salario (BRASIL, 1973). Assim, @todo trabalhador comum, é necessario
nessa relacdo de servico o estabelecimento de sdegais que regulamentem 0s servi¢cos
prestados (BRASIL, 1973).

No ambito do trabalho rural houve poucos avancalieeacfes nos processos legais,
portanto, as leis criadas em periodo anterior a@stio em vigor até hoje.

O artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988 (BRASKS38) trata dos direitos do
trabalhador rural e da melhoria de suas condi¢céesda, entre outros:

| - relacdo de emprego protegida contra despedidttdaia ou sem justa causa, nos
termos de lei complementar, que prevera indenizagatgpensatdria, dentre outros
direitos; Il - seguro-desemprego, em caso de desgopnvoluntario; Ill - fundo de
garantia do tempo de servico; IV - salario minirffisado em lei, nacionalmente
unificado, capaz de atender a suas necessidades bitsicas e as de sua familia
com moradia, alimentacédo, educacdo, salde, lagstyario, higiene, transporte e
previdéncia social, com reajustes periddicos qeeplteservem o poder aquisitivo,
sendo vedada sua vinculacdo para qualquer fim;pise salarial proporcional a
extensdo e a complexidade do trabalho; VI - iribditade do salério, salvo o
disposto em convencao ou acordo coletivo (p.5).
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Esse artigo regulamentou os direitos dos trababeadourais, de modo a evitar a
precarizacao dos servi¢cos dessa natureza. Outto pem importante diz respeito a coibi¢éo
do trabalho escravo.

A Lei Federal n° 5.889, de 8 de junho de 1973 (BRA$973), além de conceituar
gquem sdo os trabalhadores rurais, traz também sosmarientacbes sobre processo de
vinculo, contratacdo e remuneracdo de forma maahdela e precisa, obedecendo as leis
trabalhistas gerais.

A Lei Federal 5.889/1973 apresenta as maiores tagéas acerca de direitos do
trabalhador rural, porém, a referida lei sofreleddas atualizacdes dadas pelas Leis e medidas
provisorias: n° 6.260, de 1975, Lei n° 13.17126&5, Lei n°® 9.300, de 29/08/96, Lei n°
11.718, de 2008, art. 28 da Lei no 8.212, de 2iilde de 1991, Lei no 8.036, de 11 de maio
de 1990, Medida Provisoéria n° 2.164-41, de 200&ie®.6.195, de 1974.

As referidas atualizagcdes se deram devido a neleelsside reformular a redacao
acerca de pontos que apresentaram necessidade d#ngas, bem como estudos que
justificassem a necessidade das alteracdes. Panéta, com as alteracdes, a lei 5.889/1973 &
tida como principal referencia no processo de estisgrca dos direitos do trabalhador rural.

Por fim, o decreto n°® 73.626 de 12 de fevereird @e&4 (BRASIL, 1974) aprova o
anexo Regulamento, assinado pelo Ministro do ThabalPrevidéncia Social, disciplinando a
aplicacdo das normas concernentes as relaceglimis/e coletivas de trabalho rural.

2.1.2  Principais marcos legais da atencéo a saude dos lahadores rurais

A saude do trabalhador rural € um ambito da aredatedo a salde que tem destaque
desde a ocorréncia da “revolucdo verde”, que seattewés do aumento da importacdo de
produtos quimicos, da instalacdo de industriasytovds e formuladoras de agrotoxicos e do
estimulo do governo, através do crédito rural, pac@nsumo de agrotoxicos e fertilizantes
no intuito de aumentar a produtividade agricola Bfasil. Através dessa ascensao na
producdo agricola, marcos legais foram criados pemdear e tornar a utilizacdo de
agrotoxicos mais segura e orientar sobre a atengadde dos trabalhadores rurais (SIL&tA
al, 2005).

Dentro desse arcabouco histérico destacam-se:

O artigo 7° da Constituicdo Federal de 05 de oatder 1988 (BRASIL, 1988), que
determina: “Séo direitos dos trabalhadores urbanoesrais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicao social”:

XXIl — redugdo dos riscos inerentes ao trabalha, peio de normas de saude,
higiene e seguranca (p.20);

A Lei n°® 7.802 de 11 de julho de 1989 (BRASIL, 1p8&pde sobre a pesquisa, a
experimentacdo, a producdo, a embalagem e rotuJagenansporte, 0 armazenamento, a
comercializacdo, a propaganda comercial, a utdiaaa importacdo, a exportacdo, o destino
final dos residuos e embalagens, o registro, ssifitas;do, o controle, a inspecédo e a
fiscalizacdo de agrotoxicos, seus componentesns, adi da outras providéncias. Assim, é
importante citar pontos de maior relevancia na&és, como:

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, consideram-se:

| - agrotoxicos e afins:

a) os produtos e os agentes de processos fisigimsicqs ou biologicos, destinados
ao uso nos setores de producdo, no armazenamdrgneficiamento de produtos
agricolas, nas pastagens, na protecdo de florestisas ou implantadas, e de
outros ecossistemas e também de ambientes urblitog0s e industriais, cuja
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finalidade seja alterar a composicdo da flora odadaa, a fim de preserva-las da
acao danosa de seres vivos considerados nocivos;

b) substancias e produtos, empregados como desfetha dessecantes,
estimuladores e inibidores de crescimento;

Il - componentes: os principios ativos, os produémsicos, suas matérias-primas,
os ingredientes inertes e aditivos usados na fad&@de agrotdxicos e afins (p.1).

O artigo 2° da lei 7.802/89 explicita a definicdofumcbes dos agrotdxicos,
apresentando basicamente sua origem e compos@dm pnao deixa clara a relacdo desses
compostos com a saude dos humanos expostos ao sesna vez que considera apenas a
relagao do produto com a infestacao a ser combatida

O IBAMA realiza a avaliacdo do potencial de pemsitlade ambiental de todos os
agrotoxicos registrados no Brasil. Segundo a L802Z/89 (BRASIL, 1989), artigo 3°,
paragrafo 6°, no Brasil € proibido o registro deo#ixicos:

a) Para os quais o Brasil ndo disponha de métodos gesativacdo de seus
componentes, de modo a impedir que 0s seus resfdo@nescentes provoquem
riscos ao meio ambiente e a saude publica;

b) para os quais nao haja antidoto ou tratamertazefio Brasil;

c) que revelem caracteristicas teratogénicas, mgénicas ou mutagénicas, de
acordo com os resultados atualizados de exper#&dai@omunidade cientifica;

d) que provoquem distlrbios hormonais, danos aoelyareprodutor, de acordo
com procedimentos e experiéncias atualizadas narmidade cientifica;

€) que se revelem mais perigosos para 0 homemealogjtestes de laboratério, com
animais, tenham podido demonstrar, segundo critétéxrnicos e cientificos
atualizados;

f) cujas caracteristicas causem danos ao meio atebie

Outro artigo da mesma lei que € de importantevéelga € o artigo 14°, que
trata das responsabilidades administrativas, eipgénal referente aos danos causados a saude
das pessoas (BRASIL, 1989):

Art. 14. As responsabilidades administrativa, cevipenal pelos danos causados a
saude das pessoas e ao meio ambiente, quando ac@opdcomercializacéo,
utilizacdo, transporte e destinacdo de embalageasass de agrotoxicos, seus
componentes e afins, ndo cumprirem o disposto masldgdo pertinente,
cabem: (Redacao dada pela Lei n® 9.974, de 2000)

a) ao profissional, guando comprovada receita armidplicente ou indevida;

b) ao usuario ou a prestador de servigos, quanddesatordo com o receituario;

€) ao usuario ou ao prestador de servicos, quanokeger em desacordo com o
receituario ou as recomendacgdes do fabricante &osrgegistrantes e sanitario-
ambientais; (Redacéo dada pela Lei n°® 9.974, de)200

d) ao comerciante, quando efetuar venda sem o atdspereceituario ou em
desacordo com a receita ou recomendacdes do faterieadrgaos registrantes e
sanitario-ambientais; (Redacéo dada pela Lei n*49.@e 2000)

e) ao registrante que, por dolo ou por culpa, oniitformacdes ou fornecer
informacdes incorretas;

f) ao produtor, quando produzir mercadorias em a®s@ com as especificacdes
constantes do registro do produto, do rétulo, da,lulo folheto e da propaganda, ou
ndo der destinacdo as embalagens vazias em codémenicom a legislagao
pertinente; (Redag&o dada pela Lei n°® 9.974, de)200

g) ao empregador, quando nao fornecer e nao fiamutancdo dos equipamentos
adequados a protecéo da salde dos trabalhadodes @guipamentos na producao,
distribuicdo e aplicacéo dos produtos.

Esse artigo de importante destague busca pendkzarma imparcial o responsavel
por alguma omissdo, negligéncia ou displicéncia peescricdes, uso e manuseio dos
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agrotoxicos, bem como, despertar do profissionatalg para a relacdo agrotoxico e danos a
saude.

A Lei n° 7.802 de 11 de julho de 1989 veio a sgulamentada posteriormente pelo
Decreto de n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002 (BRAZKI02).

Outro marco legal a ser citado € a portaria do $#imio do Trabalho n° 86 de 03 de
marco de 2005 (BRASIL, 2005), que revogou a 3.06712 de abril de 1988 e trouxe a
Norma Regulamentadora (NR) 31, que objetiva estabelos preceitos a serem observados
na organizacao e no ambiente de trabalho, de fartoanar compativel o planejamento e o
desenvolvimento das atividades da agricultura, grgusilvicultura, exploracéo florestal e
aquicultura com a seguranca e saude e meio amlaertrabalho. Assim sendo, esta NR 31
condensou todas as regulamentagdes numa portada $6rma a organizar e estabelecer as
diretrizes necessarias ao desenvolvimento do tralzjricola com salude e seguranca.

Também de suma importancia é a Lei n°® 8.213 dee2fulio de 1991 (BRASIL,
1991) que resguarda o direito do trabalhador agriem relacdo as ocorréncias de doencas
relacionadas ao trabalho.

No estado de Roraima, um importante marco legdiqado foi a resolugéo CIB n°17
de 2013, que aprova o Plano Estadual de Vigilasheipopulacbes Expostas aos agrotoxicos.
Pontos importantes desta resolugcéo que cabemagogisao seus objetivos:

e Contribuir para diminuir a morbimortalidade decoteeda exposicdo a agrotdxicos
em Roraima;

» Fortalecer o sistema de notificagdo em todos asso@ds exposicao e intoxicacdes por
agrotdxico no territério nacional,

» Orientar a tomada de decisdes e as medidas deentéo através da analise oportuna

e completa da informacdo em Roraima;

* Analisar a tendéncia do evento e identificar satmrés determinantes;
* Propor planos, programas e projetos para a prom@@oevencao e 0 manejo das
intoxicacBes por agrotdxicos em Roraima.

A portaria interministerial n® 800 de 03 de maiad2@85 apresentou a politica nacional
de saude e seguranca do trabalhador, trazenddamies para todos os casos envolvendo
tarefas laborais, resguardando o direito do traomh e buscando ampliar o acesso deste
publico aos servicos de saude tanto para reducaégpbesicoes quanto para reducdo de danos
ja provocados pela atividade laboral (MPS/MS/MTENS).

O projeto de lei 6.29 (PL)9 de 2002 de autoria @émafor Blairo Maggi estd em
processo de tramitacdo, ja aprovado pela Camaradpatados na data de 20 de junho,
seguiu para o Senado Federal. O PL 6.299/2002bfle& as regras para fiscalizacdo e
aplicacao de agrotoxicos, prevendo a revogacaautiges 3° ao 9° da lei 7.802/2000.

Dentre os pontos de destaque, o PL propde a dterdg nomenclatura atual de
agrotoxicos para defensivo fitossanitario e prosliude controle ambiental e a liberacdo de
novos produtos, bem como flexibilizacdo na divugagegistro e comercializacao.

A aprovacdo do PL 6.299/2002 abre margem para vendescriminada de
agrotoxicos que comprovadamente trazem riscos graveaude humana, bem como ao
reduzirem as fiscalizacdes, incentivam o uso indidede substancias que ndo apresentam
danos claramente estudados.

Por fim, atualmente encontra-se em tramitacdo me@ dos deputados o Projeto de
Lei 3.200 de 2015, de autoria do Deputado Fedarsd Antonio Franciscatto Covatti. Esse
projeto de lei visa revogar as Leis n° 7.802 de9198.974 de 2000. Além disso, 0 projeto
simplifica procedimentos para o registro de pesdiginovos, facilita o uso de genéricos, cria
um novo orgao federal para cuidar do assunto, dinurpoder dos estados na fiscalizacdo e
muda 0 nome de agrotoxicos.
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Esse projeto tem tido uma discussdo polémica, ipalmnente quando se considera
gue o uso de agrotoxicos tem aumentado de formanéstica nos Ultimos anos, uma vez
gue hoje o pais consome cerca de um milhdo deamelesses produtos por ano. E apesar
desse dado sozinho néo indicar que tenha aumeaotasioo para os brasileiros, a informacéo
traz bastante preocupacdo, principalmente se amasid que alguns compostos quimicos
ainda nao tém seus efeitos devidamente estudatkscebertos até hoje.

Reduzir a fiscalizacdo e aumentar o poder de lféerale uso de agrotoxicos é expor
de forma inadvertida toda a populacéo, tanto quabatha diretamente com os agrotéxicos,
quanto quem consome indiretamente os alimentosupidos. E importante que o processo
de producédo de alimento ndo se perca da sua fymgéopal, possibilitando uma vida mais
saudavel, com acesso a alimentos de qualidadeasssad
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3 SABERES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE RISOS A
SAUDE DOS TRABALHADORES AGRICOLAS EXPOSTOS AOS AGROTOXICOS

3.1 Caracterizacao do Local do Estudo

A cidade de Boa Vista se originou da sede de umentia estabelecida no local no
século XIX. Aos poucos e em torno da sede da fagestthmada Boa Vista do Rio Branco,
surgiu um pequeno povoado, a Freguesia de NosswiBedo Carmo, que durante um bom

tempo foi

Unico

povoado em

toda a

regido do alRio Branco.

Em 1890, o povoado foi elevado a condicdo de @l@&m 1926 passou a ser municipio,
adotando o nome da antiga fazenda, Boa Vista. Carriagdo do Territério Federal de
Roraima, em 1940, a cidade foi escolhida para sapial (IBGE, 2018).

Atualmente, o municipio possui uma populacdo dexapadamente 332.020 mil
habitantes (IBGE — Estimativa 2017). Possuem ceatist no sistema de informac&o sobre
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaudeESCN estabelecimentos publicos, dos
quais 33 sdo unidades Basicas de Saude, todas ma wiana, sob geréncia da
Superintendéncia de Atencdo Basica — SAB, que kgadla diretamente a Secretaria
Municipal de Saude - SMSA.

A SMSA é gestora plena dos recursos destinadosides@& executa assisténcia a
saude em todos os niveis de atengcdo. A atencacabdesiBoa Vista é regida pela Politica

Nacional de Atencao Basica de 2017, e tem suasdesdbasicas de saude — UBS's centradas
principalmente pela Estratégia de Saude da Far&i8&-

As ESF’s sao vinculadas as Unidades de Saude queua vez, sdo agrupadas de
acordo com suas semelhancgas epidemiologicas enoé@neas, que existem atualmente em
um numero de oito. O quadro 2 apresenta a atuabdigdo das macroareas e UBS.

No municipio, a quantidade de equipes de ESF natemmpla 100% do territério,
ficando coberto por equipes somente 54% do totabuta populacdo. Nesta perspectiva
encontra-se a zona rural, que ndo tem nenhum eqeiga de saude; para estas populacdes

as unidades de saude fazem atendimento a demautdédsea com porta aberta.

Quadro 2 —Distribuicdo de Unidades Basicas de Saude (UBG)naaroareas.

MACRO- | EQUIPES -
AREA ESE UNIDADE DE SAUDE BAIRRO

1.11 UBS Aygara Motta Pereira Cidade Satélite

1.0 gé UBS Santa Tereza Santa Tereza
11'170 UBS Hélio Macédo Jardim Carana

UBS Edna Bezerra Diniz Aeroporto

1.1 UBS Jardim Floresta Jd. Floresta

20 1.2

: 1.3 UBS Prof. Mariano de Andrade Carana

1.4
15 . .
16 UBS Cauamé Cauame

3.0 gg UBS 31 de Marco 31 de Marco
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g; UBS Dir. Silvio L. Botelho Paraviana
6.3 UBS lone Santiago Séo Pedro
;g UBS Mecejana Mecejana
gg UBS Sao Vicente Sao Vicente
g; UBS Dr. Dimitri R. Grandez Alvorada
g'g UBS Dr. Silvio Leite Dr. Silvio leite
4.0 3.9 UBS Equatorial Equatorial
gﬂ UBS Jorge André G. Vieira Laura Moreira - Conj. &ido
gi UBS Tancredo Neves Tancredo Neves
j; UBS Cambara Nova Canaa
gi UBS Asa Branca Asa Branca
5.0 1.8
1.9 UBS Olenka M. T. Vieira Caimbé
55
g? UBS Arminda L. L. Gomes Joquei Clube
2.1 UBS 13 de Setembro 13 de Setembro
2.8 o .
59 UBS Buritis Buritis
5.2 UBS Cinturao Verde Cinturdo Verde
;? UBS Liberdade Liberdade
51 UBS Pricuma Pricuma
6.6 UBS Pr. Luciano G. Rabélo Centenario
4.6 UBS Santa Luzia Santa Luzia
4.0
4.4 UBS Lupércio L. Ferreira Pintolandia
7.0 4.5
4.7 UBS Sayonara M. D. L. Matos Senador Helio Casmpo
jg UBS Sen. H. Campos Senador Helio Campos
5.8 UBS Délio Tupinamba Nova Cidade
5.9 . .
510 UBS Raiar do Sol Raiar do sol

Fonte: Adaptado de SMSA-BV (2017)

As ESF’s do municipio seguem com sua composicammajtendo como integrantes:
Enfermeiro, Médico, Técnico de enfermagem e os fagg@omunitarios de Saude, onde cada
profissional € responsavel dentro da equipe matigiinar pela execucdo de uma
determinada funcéo referente a sua area adscrita.

A pesquisa foi realizada em sete Unidades Basied&3adde pertencentes aos bairros:
S&o Vicente, Cidade Satélite, Carana, Mecejandel3ctembro, Caimbé e Nova Cidade.

Estas UBSs foram selecionadas intencionalmente, Iqualizarem-se em bairros
geograficamente préoximos aos pontos de entradare drbana do municipio, sendo,
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portanto, estas unidades estratégicas em relaaé@esao de chegada para a populagédo da zona
rural, conforme figura 4.

As macroareas 4 e 7 ndo possuem nenhuma UBS cajuiggesealizada devido as
mesmas serem fruto de uma redivisdo de territsm @porreu apds o inicio da pesquisa e
apos a selecao das UBS. Previamente ao iniciostpuisa, o municipio de Boa Vista contava
apenas com 6 macrodareas, que foram redistribuimgterfprmente, passando para o numero
de 8.

Vale ressaltar, ainda, que os principais servigpangdia e alta complexidade do
estado de Roraima estéo localizados no municipiBodeVista, sendo este ponto de acesso
importantissimo aos servigos de saude.

MAPA DA REDE DE ATENCAO BASICA EM SAUDE ‘ L

Paraviana

AR 2 Cantd

D
E’w& Aparecida
@ LEGENDA

Margo

01 UBS Aygara Motta Peraira
Macro Area 1.0 02 UBS Héllo Macédo

30 Francisco Hamie

Si#o Pedre

840 Vicente 08 UBS Mecejana
09 UBS 31 de Margo
Macro Area 3.0 10 UBS Dr. Silvio L. Botelho
Calunga 11 UBS lone Sai g0

bari
1 19 UBS Olenka M. T. Vieira
Macro Area 5.0 20 UBS Asa Branca

27.UBS 13 :
28 UBS Sayonara M. D. L Matos
29 UBS Santa Luzia

Macro AreaZ0  3) s unarcio L Ferreira

AR1

<R,
. PREFEITURA
“‘%BOA VISTA

..........................

31 UBS Sen, H. Campos

3
33,
34,

AR Area Rural

Figura 5 - Mapa de apresentacéo das Unidades de Saude doipomie Boa Vista-RR
Fonte: SMSA-BV (2018)

Ainda, considerando as peculiaridades, as unidb@dizadas nos bairros Carana,
Caimbe, Cidade Satélite e Nova Cidade tém funciemdon noturno até a meia noite,
permitindo acesso ampliado para atendimentos dénci@ e consultas basicas aos
trabalhadores que néo tém disponibilidade diurma pascar os servicos.

As UBS funcionam de acordo com as politicas publm@conizadas pelo Ministério
da Saude, e em concordancia com as diretrizesieigins norteadores do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como base a estratégia de salfEmilia. Atualmente, existem 34
unidades em funcionamento, onde 56 equipes de siifdenilia desenvolvem suas ac¢des de
saude, regulamentadas pela Politica Nacional dacAte Basica através da Lei 2.436 de
Setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

Com isso, o0 servico de atencao basica do munidipiBoa Vista oferece aos usuarios
consultas médicas, de enfermagem, com foco na mg@&we promocdo, tratamento e
recuperacdo da saude, de acordo com os prograeammados pelo Ministério da Saude;
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além da realizacdo de curativos, administracdo e@dicamentos, visitas domiciliares e
acompanhamento dos grupos prioritarios pelos ACS.

Nessa logistica, oferta-se atendimento a todossoariws que dela precisam, sejam
pertencentes ao territdrio de abrangéncia ou rnégesatendimentos acontecem no sentido de
permitirem uma maior comunicacao entre a comunigadeservico de saude, de modo que a
maior intencdo € prevenir doengas atraves da agdlizde atividades de educacdo em saude
que visem o empoderamento da populacdo, tornandeessios sujeitos ativos ha mudanca
de suas vidas. Ainda nessa estrutura, as unidadeside existem com o intuito de promover
saude através da alianca formada entre as re@eseitariais, utilizando os aparelhos sociais
como pontos de partida para difusdo de conhecingrite a populacéo.

As unidades da zona urbana recebem usuarios das énamadas descobertas, de
equipe e de UBS, tanto urbanas como rurais, tomasdatendimentos mais diversificados,
pois o vinculo se torna mais dificil, uma vez guato de ndo haver vinculagdo a determinada
equipe torna o paciente do territério descobertopamegrino. Para tanto, as unidades de
saude realizam o acolhimento com classificacdasde,ro que prioriza 0S casos mais graves
e torna a rotina do servico mais dindmica; todogprofissionais atuam no acolhimento de
forma ativa, buscando a ampliacdo do acesso eiatent qualificado, de acordo com a
ordem de prioridade proposta, considerando a Gilzssio de risco.

3.2 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos dessa pesquisa sdo os Agentes Conmgiti@ Saude (ACS) lotados nas
sete UBS estudadas, mencionadas anteriormentemdifl e apresentadas no quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo de Agentes Comunitarios de Saudeljpodades Basicas de Saude
da zona urbana do municipio de Boa Vista/ Roraima.

NUmero de Numero de Agentes
Unidade Basica de Saude (UBS) | Equipes de Saudq Comunitarios de Saude

da Familia (ESF) (ACS)

UBS 13 de Setembro 01 06

UBS Séo Vicente 02 12

UBS Mecejana 02 08

UBS Prof. Mariano de Andrad€arana 03 17

UBS' Aygara Motta Pereira- Cidade 01 06

Satélite

UBS Délio Tupinamba- Nova cidade 01 06

UBS Olenka M. T. Vieira- Caimbé 03 14

Total Geral 13 ESF 70 ACS

Fonte: Adaptado de SMSA-BV (2017).

O Agente Comunitario de Saude (ACS), segundo ai¢oNacional da Atengéo
Béasica (BRASIL, 2017) devera:

| - Trabalhar com adscrigao de familias em basgrgéioa definida, a microarea;

Il - Cadastrar todas as pessoas de sua microdneater os cadastros atualizados;
[l - Orientar as familias quanto a utilizacdo desvicos de saude disponiveis;

IV - Realizar atividades programadas e de atengia@anda espontanea;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, ted@s familias e individuos sob
sua responsabilidade. As visitas deverdo ser pmagtas em conjunto com a
equipe, considerando os critérios de risco e valnkdade, de modo que familias
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com maior necessidade sejam visitadas mais vezastendo como referéncia a
média de uma visita/familia/més;

VI - Desenvolver acdes que busquem a integracd® entequipe de salde e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as carstites e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grugmais ou coletividade;

VII - Desenvolver atividades de promocédo da saddeprevencdo das doencas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de sisitamiciliares e de aces
educativas individuais e coletivas nos domicilioaaecomunidade, por exemplo,
combate a dengue, maléaria, leishmaniose, entreaggutmantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situagéassco; e

VIl - Estar em contato permanente com as familidesenvolvendo agGes
educativas, visando a promogdo da saude, a prevedgd doencas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de shéde, como ao
acompanhamento das condicionalidades do Progratsa-Bamilia ou de qualquer
outro programa similar de transferéncia de rendaemfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federsfadual e municipal, de acordo
com o planejamento da equipe (BRASIL, 2017, p. 26-2

Considerando essas atribuicdes, o ACS atuara mibotier, e nessa delimitagéo,
entenda-se, incluido o territério da UBS, como mtan do vinculo entre a unidade e a
comunidade, bem como facilitador do acesso e auelfitio dentro do estabelecimento de
saude.

Assim, sdo os agentes comunitarios de saude osnsEBpeis pela manutencdo da
comunicacao, sendo, portanto, elo continuo entmraunidade — territorio e a UBS.

Além de representarem um elo importantissimo, 0sS’ACtambém executam
atividades de acolhimento e educacdo em saude @lagdp que busca atendimento na
unidade. Com isso, € de suma importancia fomegasaque possibilitem o crescimento e
ampliacdo da capacidade de tomada de decisOesaper qesses profissionais, de modo a
empodera-los sobre a assisténcia prestada pela UBS.

Assim, a pesquisa foi realizada com os Agentes @darios de Saude (ACS) da zona
urbana do municipio de Boa Vista, uma vez que rébesn equipes na zona rural.

O primeiro contato com 0s sujeitos da pesquisaseeatravés de ida até as unidades
de cada ACS para apresentacdo do projeto e olgefN@ssa oportunidade, foi realizado o
convite para que os mesmos participassem da pas@ligxando explicita a importancia e
necessidade da participacao de todos.

Nesse primeiro contato foi explicado sobre o Terd® Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a participacdo voluntaria msquisa. De posse dessa informacao,
alguns ACS se recusaram patrticipar da pesquisdipersos motivos, dentre os quais, a falta
de interesse pelo tema ou a auséncia durante edpedle realizacdo da coleta de dados da
pesquisa.

AplOs esse contato, foi entregue aos ACS o TermoCdesentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) e explicado que para @adr do estudo deveriam ler e assinar o
termo. No Termo de Consentimento esta preconizadoagparticipacao ocorrera em carater
voluntario e sera assegurado o sigilo da partiéipade cada sujeito, assim como, também
esta explicitado que a qualqguer momento o0 agenwerpodesistir e retirar 0 seu
consentimento sem que a recusa lhe traga prej@izelacdo com o pesquisador, conforme
Resolucédo 466 (BRASIL, 2012).

Com isso, participaram da pesquisa 38 agentes dtarias de saude lotados nas UBS
selecionadas, conforme distribuicdo apresentadabela 5.

29



Tabela 5 -Distribuicdo de Agentes Comunitarios de Saudelpodades Basicas de Saude
gue participaram da pesquisa.

Numero de Agentes NUED E12 AR ES
Unidade Basica de dae Ag Comunitarios que
., Comunitéarios de -
Saude (UBS) Sadde (ACS) participaram da
pesquisa.
UBS 13 de
06 05

Setembro
UBS Sé&o Vicente 12 05
UBS Mecejana 08 06
UBS Prof. Mariano
de Andrade- 17 04
Carana
UBS Aygara Motta
Pereira- Cidade 06 05
Satélite
UBS Délio
Tupinamba- Nova 06 05
cidade
UBS Olenka M. T.

o o 14 08
Vieira- Caimbé

Total Geral 70 ACS 38 ACS

Fonte: dados da pesquisa.

3.3 Procedimentos Metodolégicos

A pesquisa teve seu embasamento na abordagematjualg participativa, adotando
como estrutura metodoldgica a pesquisa-acdo. Aupgesqualitativa ndo se preocupa com
representatividade numeérica, mas sim com o aprafuedto da compreensao a partir de um
grupo social, de uma organizacgao, entre outrospelguisadores que adotam a abordagem
qualitativa se opdem ao pressuposto que defendmanhelo Unico de pesquisa para todas as
ciéncias, uma vez que as ciéncias sociais tém specificidade, o que pressupde uma
metodologia prépria. Assim, os pesquisadores, bdaseam métodos qualitativos, recusam o
modelo positivista aplicado ao estudo da vida $ocima vez que ele ndao pode fazer
julgamentos, nem permitir que sSeus preconceitosre:ncas contaminem a pesquisa
(GOLDENBERG, 1999).

A pesquisa-acdo € um modelo associado a divergaszasode acbes coletivas,
orientadas para a resolucdo de problemas, ou cqativabde transformacédo. Assim é
definida, segundo Thiollent (2009, p. 16):
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Uma pesquisa social com base empirica que é calacebrealizada em estreita
associacdo com uma acdo ou com a resolucdo dealmema coletivo e no qual os
pesquisadores e 0s participantes representativestuiggao ou do problema estédo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Nesse sentido, por ser uma metodologia que estimuparticipacdo de pessoas
diretamente envolvidas com o problema, a pesq@i&a-permite o encontro de explicacdes e
uma vertente de acdo, onde se busca colocar ermapuét produto que traga mudancgas de
realidades para a comunidade, que atuard comoigndgsquisadora. Por isso, na execucao
da pesquisa-agcdo € preciso existir entre o pestpri€aos sujeitos da pesquisa uma relacéo
participativa.

Com isso, a estrutura metodoldgica da pesquisa-ac@mnsiderada uma estratégia
metodoldgica social; dentre outros fatores, poesgmtar uma ampla e aparente interacéo
entre o pesquisador e os investigados, bem conrgu@aatravés dessa intima interacdo
permite uma ordenacdo de prioridades em relacaprabtemas identificados. Dentro dessa
estratégia, o objetivo primordial ndo seria ingsstipessoas, mas sim, possibilitar uma
analise da conjuntura social, e mobilizar o cotepara a construcado de solucdes, ou, pelo
menos, esclarecer os problemas da situacdo obaerRadianto, pretende-se ndo somente
programar ou executar uma acao, mas sim amplianleecimento do pesquisador e despertar
nas pessoas ou grupos envolvidos a consciéncieaadeproblema identificado no coletivo.

Em relacdo a isso, Thiollent (2009, p. 19) resunge poincipais aspectos da
metodologia-acéo:

a) hd uma ampla e explicita interac@o entre pesdoiiss e pessoas implicadas na
situacdo investigada;

b) desta interacéo resulta a ordem de prioridageatdemas a serem pesquisados e
das solucdes a serem encaminhadas sob forma deatdeta;

c) o objeto de investigacéo ndo é constituido gedasoas e sim pela situagdo social
e pelos problemas de diferentes naturezas encostra$ta situacdo;

d) o objetivo da pesquisa-acao consiste em resolvepelo menos, em esclarecer
os problemas da situag&o observada,;

e) ha, durante o processo, um acompanhamento dedele das acdes e de toda
atividade intencional dos atores da situagéo;

f) a pesquisa ndo se limita uma forma de acdoo(ris ativismo): pretende-se
aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o apommo ou o “nivel de
consciéncia” das pessoas e grupos considerados.

Diante dos aspectos apresentados sobre a metadlagiesquisa-acdo, a estratégia
norteadora deste trabalho sera dividida em etapss apmpreenderdo basicamente a
identificacdo dos problemas, reconhecimento e ipagéo dos problemas, planejamento e
implementacéo das acdes e, por fim, o monitorameaialiacdo do processo.

Na figura 6 apresenta-se o diagrama com as etapesitaintes do procedimento
metodoldgico deste estudo.
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Figura 6 —Diagrama com etapas dos procedimentos metodokgico
Fonte: elaborado pela autora.

A primeira etapa foi realizar reunido com a Sugeridéncia da Atencdo Basica,
chefia direta das unidades selecionadas, no indieitcequerer a autorizacéo para a realizagcéo
da pesquisa (APENDICE B). Com a autorizacdo, a $hpadéncia encaminhou um
documento explicativo as UBS, solicitando a pgsticBo dos agentes comunitarios de saude
na pesquisa.

Na segunda etapa, realizou-se uma logistica denensocom os ACSs participantes
da pesquisa, através da unificacdo das unidade®g@oo area para dar inicio as entrevistas.
A terceira etapa compreendeu a realizagdo dasvesta® que foram realizadas de modo
individual, na UBS de cada equipe participante dagpisa. Ndo houve predefinicdo de
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horario para as entrevistas; definiu-se uma sedméme acordo com o horario que cada ACS

podia disponibilizar naquela oportunidade. Assimeatrevistas foram conduzidas utilizando

um roteiro estruturado (APENDICE C), constituida gainze questbes fechadas e abertas.
Estas ultimas permitiriam obter informacdes maitalladas sobre a tematica, segundo a
visdo do entrevistado, buscando identificar o commhento dos agentes comunitarios de

saude sobre os riscos a saude decorrentes dagigasis agrotdxicos pelos trabalhadores da
zona rural.

Além disso, através da entrevista também foi pessigentificar se os ACS
estabelecem alguma relacdo do seu servico com waeddos danos causados pelos
agrotoxicos aos moradores da zona rural, uma vezegtes moradores ndo dispdem de
unidade de saude de referéncia para receberemiratgitd de promocdo da saude e
prevencéo de doencgas.

Com as entrevistas, obteve-se material para comgeees analisar o entendimento
dos sujeitos da pesquisa acerca dos riscos a datdaentes da exposicdo aos agrotoxicos e
suas manifestacoes, despertando assim a importhmogonhecimento dos sinais e sintomas
mais comuns, e da reducdo dos danos possiveigésatma priorizacdo ou investigacdo nos
atendimentos; além da percep¢do de como podem dguaodo a ampliar 0 acesso a esses
usuarios.

A guarta etapa foi referente a ocorréncia da fodoatpe grupos para debate coletivo:
a medida que as entrevistas ocorriam, eram eleacpeis sujeitos da pesquisa, problemas
prioritarios destacados a partir da reflexdo opuraada pelos questionamentos do roteiro de
conducao das atividades.

A quinta etapa foi para a confeccdo da matriz dblpmas. De posse da mesma de
cada sujeito elencou, foi possivel oportunizarfimal de cada equipe de ACS entrevistada, a
realizacdo de um debate sobre a problemética telgragrotoxicos e da saude, onde foi
possivel a identificacdo dos problemas gerais goaizacdo dos mesmos, principalmente ao
se considerar que na estrutura de salude de Boa Mast ha UBS na zona rural. O debate
também aproximou o tema da realidade dos suje@osndrevista, uma vez que direta ou
indiretamente todos estao de certo modo exposLa@otoxicos.

Nessa etapa de debate em grupo, foi possivel, rdeafaca e apropriada, discutir
sobre a importancia do problema, onde surgiu ado&n de grupos de discusséo dispostos a
trabalharem a tematica para o redesenhamentodesftie acolhimento e de atendimentos a
essas populacdes de zona rural. Nessa oportunittadegssivel construir junto aos ACS
mapas de problemas identificados para continuidadgocesso num momento posterior.

Na quinta etapa, realizou-se a tabulacéo das éstas\e a analise dos dados atraves
da metodologia da analise do discurso.

Na sétima etapa, ocorreu 0 processo de analisarrsiis® tem a pretensdo de
interrogar os sentidos estabelecidos em diversasafde producéo, que podem ser verbais e
nao verbais, bastando que sua materialidade proskrtados para interpretacédo; podem ser
entrecruzadas com séries textuais (orais ou escotaimagens (fotografias) ou linguagem
corporal (danca).

A analise de discurso (AD) trabalha com o sentidd@ com o contetdo do texto, um
sentido que nao é traduzido, mas produzido; podefsmar que ocorpus da AD é
constituido pela seguinte formulacéo: ideologiastania + linguagem.

Segundo Fiorin (1990, p. 177)

o discurso deve ser visto como objeto linglisticmbmo objeto histérico. Nem se
pode descartar a pesquisa sobre 0s mecanismossésps pela producdo do
sentido e pela estruturacdo do discurso nem sabedementos pulsionais e sociais
gque o atravessam. Esses dois pontos de vista néoeséludentes nem
metodologicamente heterogéneos. A pesquisa hojecispreaprofundar o
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conhecimento dos mecanismos sintaxicos e semarge@xiores de sentido; de
outro, necessita compreender o discurso como objdtoral, produzido a partir de
certas condicionantes histdricas, em relacédo d@ddmpm outros textos.

Partindo do principio que a AD trabalha com o skentsendo o discurso heterogéneo
marcado pela historia e pela ideologia, a AD ergaque nao ira descobrir nada novo, apenas
fard uma nova interpretacdo ou uma re-leitura;ocoaspecto a ressaltar € que a AD mostra
como o discurso funciona, ndo tendo a pretensabzee o que € certo, porque iSso néo esta
em julgamento (CAREGNATO E MUTTI, 2006).

Com isso, na avaliacdo dos dados buscou-se umeeamditica das informacdes
coletadas, percebendo a realidade numa perspadtivanudanca, de modo que pode-se
incentivar os envolvidos tanto a uma maior reflex@nto a acdo, podendo intervir na
realidade identificada.

A oitava etapa foi a execucdo do projeto de extend@& posse dos problemas
identificados e priorizados, realizou-se a intepZn da realidade dos ACSs, através da
elaboracéo do projeto de extensdao intitulado “Ed@iegara a saude — Orientando usuarios e
Agentes Comunitarios de Saude das UBS sobre ossridecorrentes da exposicdo aos
agrotoxicos’que foi cadastrado no Instituto Federal de RorgéfiRENDICE E). O objetivo
principal do projeto foidesenvolver oficinas de educacdo em salde paragestea
comunitarios de saude sobre riscos da exposicaagrogXicos.

O projeto de extensédo surgiu da necessidade dahealsobre a teméatica da pesquisa
com 0s agentes comunitarios de saude da zona urbar@avez que foi possivel perceber
pouco conhecimento por parte da maioria dessessgiafais, principalmente, segundo o0s
mesmos, pela falta de discussao da tematica.

Assim, no intuito de aproximar a educacéo proppsta a formacao dos alunos do
curso de técnico em enfermagem e a discussdo dditcande forma esclarecedora para os
ACS, o projeto foi executado levando aos profisgi®monhecimentos imprescindiveis para
uma assisténcia pautada no cuidado integral dgugrapaciente, independente da existéncia
de cobertura por estratégia de saude da familigiou

O projeto de extensao foi assim dividido:

1) Realizacdo de duas oficinas tedrico-praticas — eume e quatro alunos do
modulo 1l do curso técnico de enfermagem do Instikederal de Roraima - IFRR
para discussdo e aperfeicoamento de conceitos agbw&xicos, riscos a saude,
exposicdo da populacdo agricola aos agrotoxiceslecéo de danos decorrentes
da exposicdo aos agrotoxicos. Essas oficinas farapessarias, uma vez que a
tematica sobre agrotoxicos e a relacdo com a sa@ideé discutida dentro da
matriz curricular prevista para a formacao dos @dutio curso técnico. De posse
dos conhecimentos adquiridos, os alunos do cucsictginiciaram a organizacao
dos materiais e metodologias para abordagem nagsdi®es para os ACS e para
0S USUArios.

2) Atividades de formacdo com os agentes comunitéigosalde — com trinta ACS
gue participaram da pesquisa. As atividades coasisem apresentacao tedrica
dos conceitos sobre agrotdxicos e seus riscos deséd@m como praticas para
auxilio na identificacdo de possiveis intoxicagcéesinais sugestivos de agravos;
serviram também como ponto de partida e oportueidpdra avaliacdo da
dindmica de tematicas previstas. Todas as atividatam supervisionadas pelos
docentes capacitados, porém, eram executadas geloss, com a intencdo de
ampliar o olhar dos mesmos, ainda na formacéo, coobjetivo de ampliar o
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entendimento sobre a importancia da assisténcieersal e integral que considere
mais do que a queixa pontual e sim o estilo de gitidbitos rotineiros, uma vez
gue podem determinar diagndsticos e intervencO&sprecisas.

E importante destacar que as abordagens iniciaiprdeto foram baseadas na
metodologia problematizadora, mais especificamentodo do Arco (BERBEL, 1996), de
Charlez Maguerez, por permitir a participacdo atis participantes, considerando seus
conhecimentos prévios que se constituiram comoopdat partida para o inicio de cada
discusséo, e colocando-o0s, ndo como meros receptoes como fonte de conhecimentos e
experiéncias que foram utilizadas como ponto dajentento para identificagéo e solugéao de
problemas dos seus cotidianos.

A Metodologia da Problematizagédo com o Arco de Magrn, segundo Berbel (1996),
tem como ponto de partida a realidade que, obsargah diversos angulos, permite ao
estudante ou pesquisador extrair e identificarroblpmas existentes. A figura 7 apresenta o
resumo sobre a utilizacdo do arco.

Teorizacao
Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacao da realidade Aplicacao a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade 1

Figura 7 - Arco de Maguerez
Fonte: (DALLAEet al, 2015).

Os temas abordados no projeto foram: o uso de &ggos e o0 risco a saude;
prevencdo de intoxicacOes; reducdo de riscos omn@as e primeiros socorros frente a
situagbes de intoxicagbes. Os mesmos propiciaram reftexdo critica sobre as situacdes
cotidianas, de modo que permitiram aos agentes mitdnos de saude despertar para a
necessidade de conhecimento de tais abordagenscdram a importancia da mobilizagéo
dos mesmos para a construcdo de instrumentos d® gy pudessem auxiliar na prestacao
de assisténcia de melhor qualidade, tais comoxodiama de atendimento e a ficha-padrao
de acolhimento, sendo os ACS como sujeitos atieoprdcesso, possibilitando a ampliacéo
do acesso e priorizagao dos atendimentos.

A nona e ultima etapa, correspondeu a avaliacao mpueratica, deu-se de forma
ciclica, em paralelo a todas as outras fases,querdosse possivel a realizacdo de adequacdes
NOS processos sempre que necessario. Foram realiradas avaliativas para identificar a
satisfacdo e pertinéncia da tematica e metodolatjasiadas ao longo das oficinas.

3.3.1 Perfil dos ACSs entrevistados
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Os agentes comunitarios do municipio de Boa Vrslaatham divididos por equipes,
e vinculados a uma unidade béasica de saude, ggratagma macroarea, que € uma espécie
de distrito sanitario que gerencia os profission@satencao basica; e, em conjunto com 0s
mesmos, realiza planejamento de acfes, orientaigiieécas e estabelece fluxogramas.
Assim, os ACS entrevistados, no total de 38 sigeiforam selecionados por estarem
vinculados a UBS mais préximas as portas de enttadaunicipio, ou por serem localizadas
em regides de facil acesso. A figura 8 apresedtstabuicdo de ACS entrevistados por UBS.

Distribuicdo de ACS entrevistados por UBS
| I

UBS 13 de Setembro

UBS Aygara

UBS Carana

UBS Olenka

i ‘ | Numero de ACS

UBS Sao Vicente

UBS Mecejana

UBS Délio

Figura 8 — Distribuicdo de Agentes Comunitarios de Saudeeseistiados por Unidade Basica

de Saude
Fonte: dados da pesquisa.

Num levantamento dos dados, tem-se que 0s sugdimsem sua maioria, do sexo
feminino e tem idades que variam de 19 a 63 andsiffrtante destacar que no Ultimo
seletivo que ocorreu para agentes, a maioria dosvagos continuou sendo do sexo
feminino, e entraram para o servico adultos jovens maior quantidade, retratando o
interesse desse publico para o servico.

Apods esse breve e importante relato, pode-se jpartir a analise da primeira etapa da
pesquisa de campo, onde foram aplicados questisnadciais, tornando-se possivel fazer
uma caracterizacao sobre alguns aspectos pesssaisesmos, como mostra a Tabela 6.
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Tabela 6 -Caracterizacdo da amostra dos Agentes Comuni@i@aide entrevistados

Variavel Frequéncia absoluta | Porcentagem (%
Masculino 12 31,57
Sexo Feminino 26 68,42
19 a 25 anos 03 7,89
26 a 35 anos 08 21,05
Idade 36 a 45 anos 09 23,68
46 a 55 anos 06 15,78
56 anos ou mais 12 31,57
Ensino Fundamenta 00 00
Ensino Médio 13 34,21
Completo
Escolaridade Ensino Médio 11 28,94
Completo + Técnico
Ensino Superior 14 36,84
1994 02 5,26
1998 01 2,63
Tempo de atuacdo 2005 01 2,63
como ACS 2012 15 39,47
2014 19 50

Fonte: dados da pesquisa

Observou-se nos dados apresentados na tabela @lap&8 sujeitos entrevistados
7,89% sao adultos jovens, com idade variando €rira 25 anos; 21,05 sao adultos com
idade variando entre 26 a 35 anos; 23,68% saoosduiédios com idade variando entre 36 a
45 anos; e 47,35% séo adultos velhos com idadesesajue 46 anos.

Essa classe de trabalhadores se caracteriza amdsegm todos profissionais com
pelo menos o ensino médio completo, requisito abdigo para tornar o sujeito apto a prestar
o seletivo para o cargo. Desses, 100% possuenmpios o ensino médio completo; tem-se
que 28,94% possuem, além do ensino meédio, algurmso cigcnico profissionalizante, e
36,84% possuem ensino superior.

Em relacdo ao género, ha predominancia do génermife: 68,42% dos sujeitos,
sendo os outros 31,57% do sexo masculino.

Simas e Pinto (2017), ao tracarem o perfil do Agedbmunitario em seu estudo
realizado sobre o retrato dos ACS da regido NoeddstBrasil, identificaram também uma
maior predominancia desses profissionais do serieo, sendo 76,5% em sobreposicéo ao
sexo masculino, que séo 23,5%.

Pesquisas como essa ampliam os discursos da fgguraina com maior atencao ao
cuidado, seja consigo mesma ou para com o proXNs&im, entende-se que pela natureza da
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realizacdo de atividades constantes de prevengémedo continuada realizada pelos agentes
de saude, um maior nimero de mulheres se intgresgxercer a funcgao.

Ainda discorrendo sobre a anélise social dos sgjeia pesquisa, destacou-se o tempo
de servico dos agentes, podendo-se identificarquaioria tem menos de 5 anos de servico,
uma vez que 5,26% dos entrevistados estdo no sateggde 1994; 2,63% desde 1998; 2,63%
desde 2005; 39,47% desde 2012; e 50% desde 2014.

Sobre esse percentual levantado, identifica-séhguema significativa rotatividade no
servico, que pode ser atribuida ao fato de os Agf8lairem cursos técnicos e/ou superiores
fazendo com que busquem novos campos de trabaihdol as novas areas. E importante
destacar que os agentes do municipio de Boa Mistane no servico por meio de processo
seletivo, e sédo vinculados ao posto de trabalhevédr das normas e orientacbes da CLT
(Consolidacdo das Leis Trabalhistas), o que daadalhador certa estabilidade e garantiria
uma rotatividade menor.

Porém, ao se discutir o percentual de tempo decserfica claro que a maioria dos
ACS saem ap0s um periodo curto de trabalho, fato ppde afetar a relacdo de vinculo
Usuario versusACS versusUnidade de salde, como também a coleta de dadasspa
trabalhar as informacdes de saude de cada teoritdutro fator que também impacta na baixa
permanéncia dos ACS sé&o as capacitacOes e ofi@aizadas para os mesmos, haja vista
que a medida que o profissional sai e um novo asswirservigo ira precisar receber as
capacitacdes que jA ocorreram e 0 servico podertse prejudicado por um periodo de
tempo.

Essa analise preliminar possibilitou identificarcasacteristicas socioeconémicas dos
sujeitos pesquisados e conhecer a composicdo dersaiestudado, etapa de fundamental
importancia para, a seguir, analisar os dados gueferem a compreensao das concepcoes
dos ACS participantes da pesquisa a respeito dagoagos e a relacdo com a saude da
populacao de zona rural.

3.3.2 Concepcdo dos agentes comunitarios de saude sobre scos a saude
decorrentes da exposi¢cdo aos agrotoxicos

Os proximos dados aqui apresentados referem-senggpcdes iniciais dos agentes
comunitarios de saude sobre os riscos a sauderdetm® da exposicao pelos trabalhadores
agricolas aos agrotéxicos. Compete ressaltar quedadss foram obtidos por meio de
respostas das questbes abertas e fechadas, cesmstantoteiro de entrevista realizada em
cada UBS previamente selecionada.

Assim, no intuito de buscar maior aprofundamentbresoa tematica pesquisada,
realizou-se entrevistas com o0s agentes comunitéd@osaiude das UBS ja relacionadas no
texto, a fim de entender o processo de trabalhardessnos; verificar como estéo inseridos e
como acontece a relacdo como co-responsaveis aelédades de promocdo da saude e
prevencdo de agravos dentro dos estabelecimengzide aos quais estao vinculados.

Primeiramente buscou-se saber dos sujeitos sobreal&@acdo de atividades de
educacao em saude, tais como: capacitacoes, paledficinas, dentre outros eventos. Todos
0s sujeitos das 7 (sete) UBS responderam que asasa®alizam tais atividades, variando
apenas em relacéo a frequéncia e tematicas absrdadmadro 4 apresenta a distribuicdo por
unidade de saude.

Quadro 4 - Frequéncia e tematicas de atividades de educat&a@de por UBS.
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Frequéncia de realizacao de

Nome da UBS . . | Tematicas mais abordadas
atividades de Educacao em Saud
UBS 13 de ' Hipertenséo; Diabetes;
Quinzenal ]
Setembro Saude da mulher.
Hipertensao; Diabetes;
UBS Aygara Mota Semanal Acolhimento; Saude da
mulher.
Alimentacdo saudavel;
UBS Carana Semanal Hipertensdo e diabetes;

Saude da mulher.

Cancer de colo e mamg;

UBS Olenka Semanal
Hipertenséo e diabetes.
Acolhimento; Saude da
UBS Sé&o Vicente Mensal mulher; Hipertensdo e
diabetes.
Diabetes; Saude da mulher;
UBS Mecejana Quinzenal cancer de colo e mamg;
Hipertensao
Alimentagéo saudave|,
UBS Délio Semanal Hipertensao; Diabetes;

Cancer de colo e mama.

Fonte: dados da pesquisa

A educacgdo em saude é atividade de extrema relev@a@tencao primaria, uma vez
que possibilita o empoderamento da populacdo e s#dogidores acerca de tematicas
relevantes em relagdo aos agravos potencialmergeemes no territorio. Assim, conforme
descrito na Politica Nacional da Atencao Basicalipada através da Portaria 2.436 de 21 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2017), é atribuicdo conaumedos os profissionais da UBS:
XXIlI- Realizar a¢des de educagcdo em saude a pogaladstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as rdadssideste pablico. E também atribuicéo
especifica do ACS, conforme a mesma portaria: dsddvolver atividades de promoc¢édo da
saude, de prevencédo de doencas e agravos, ematsigeEles mais prevalentes no territério,
e de vigilancia em saude, por meio de visitas difiaries regulares e de acdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio eroatespacos da comunidade, incluindo a
investigacdo epidemiol6gica de casos suspeitos abncds e agravos junto a outros
profissionais da equipe quando necessario.

O Ministério da Saude (MS) aborda a pratica da &g em saude como atribui¢cao
basica e essencial da equipe de Saude da Fankilasghdo prevista e atribuida a todos os
profissionais que compdem a equipe (BRASIL, 200X)educacao possui importancia
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inegavel para a promocéo da saude, sendo utilzama veiculo transformador de praticas e
comportamentos individuais, e no desenvolvimentawanomia e da qualidade de vida do
usuério (LOPES; SARAIVA; XIMENES, 2010).

Para Mendes e Viana (2001), a educacdao influenéianfluenciada pelas condicdes
de saude, estabelecendo um estreito contato coos tosl movimentos de insercdo nas
situacdes cotidianas em seus complexos aspecta@Essqmliticos, econdmicos, culturais,
dentre outros.

Analisando os dados coletados referentes a temdticgpesquisa e acerca da
abordagem e oferta de atividades de educacédo ate salbire agrotoxicos, identificamos que
apesar de se trabalharem em algumas UBS sobrentdipde saudavel, ndo se discute sobre o
assunto em termos de treinamentos e oficinas paservidores nem para 0s usuarios. E
possivel perceber também que a discussdo sobrxgos e saude parece ser distante da
realidade das unidades de saude, principalmenteigheian de que por funcionarem na zona
urbana néo tém necessidade de trabalhar e realinediagens preventivas sobre o assunto.

Assim, identifica-se que a informacéo e o alcataeeducédo de danos relacionados a
exposicdo da populacdo ao agrotoxico precisa, pamante, ser enfatizada para os
profissionais dos estabelecimentos de salde comassonto que existe e circula em nosso
meio para, ap0s a materializacdo da importancite dema pelos profissionais, trabalhar a
saude e a reducdo de agravos para 0s usuariost@xp¥sle salientar que 0s usuarios
diretamente expostos, leia-se: os usuarios da mmah, ndo dispdem de UBS em seus
territérios para atendimento; com isso, a co-resgbiidade passa a ser de forma
descentralizada de todas as unidades de saudeaarbana.

Tracar estratégias e planejar acdes que incluanssanto dentro das atividades
educativas das unidades € também possibilitaragéwide uma rede de atencéo e defesa que
direcione o cuidado e reduza a ocorréncia de inid@ades ou até mesmo 0s 0Obitos.

Outro fator que colabora para o distanciamento esabrassunto é a falta de
conhecimento proprio dos profissionais, em espeamsabujeitos dessa pesquisa, 0s ACS,
sobre a relacdo dos agrotoxicos e a saude, hdgm g quando questionados sobre se ja
haviam participado de alguma oficina/capacitacdweso uso de agrotoxicos e 0s riscos para
a saude, os 38 (trinta e oito) entrevistados redgram que nao.

A implantacéo coercitiva destes produtos nao forrgganhada, em momento algum,
de uma estratégia extensiva de comunicacédo esethmer sobre os maleficios relacionados
ao uso destes produtos. Somente quando os probtaxrsasdos pelos agrotoxicos comecaram
a despertar o interesse dos moradores das cidamesjmidores dos produtos contaminados
por estes agentes quimicos, é que observamos, €i0s de comunica¢cdo, um aumento na
quantidade de informacgBes, embora nem sempre aobigb@ de um acréscimo semelhante
na qualidade desta informagcao (ROZEMBERG; PEREG320

Ao observarmos a realidade de Boa Vista-RR, muwoicqmm extensa area de
producéo e atividade agricola, identifica-se caledimento da citagcdo acima, uma vez que na
zona rural os trabalhadores sé dispéem do conhatonde forma limitada, repassado por
revendedores; e na zona urbana 0 assunto pareceexistin ou estar bem distante da
realidade local.

Quando questionados sobre a relacdo entre o uagrdxicos e a saude, os agentes
comunitarios discorreram de forma sucinta e olgetivrespeito, conforme apresentada na
tabela 7.

A respeito do atendimento a pacientes oriundosoda zural, todos os sujeitos, 38
ACS, responderam que suas UBS recebem pacientssdggas buscando atendimento.

40



Tabela 7 —Opinido dos ACS sobre a relacdo agrotéxico e saude

Categorias Frequéncia Absoluta (n)
Causam a morte 12
Fazem mal a saude 7
E perigoso 5
Contaminam/Intoxicam os consumidores 2

Causam doengas:
Cancer
Doencgas Respiratorias
Dores de Cabega
Cegueira|

gk, FEPNW

Nao sei

Verifica-se pela tabela 7 que, embora ndo tenhaoebrdo capacitacdo sobre
agrotoxicos, os ACS’s relacionam o uso de agrotoxicmorte, perigo e a doencas. E
interessante destacar que a contaminacao/ int@digagr agrotoxico foi mais associada aos
trabalhadores rurais do que aos consumidores,giaoevidencia o desconhecimento geral
acerca dos residuos de compostos quimicos quentoata solo, agua e os alimentos que
chegam a mesa.

Sobre essa tematica, o Programa de Andlise de WRaside Agrotdoxicos em
Alimentos (PARA) da Anvisa (2011), segundo amost@stadas em todos os 26 estados do
Brasil, afirma que um terco dos alimentos consusiiclatidianamente pelos brasileiros esta
contaminado pelos agrotoxicos. Destaca-se també&noquivel médio de contaminacdo das
amostras dos 26 estados brasileiros esta distobpélias culturas agricolas da seguinte
maneira: pimentdo (91,8%), morango (63,4%), pefbin4%), alface (54,2%), cenoura
(49,6%), abacaxi (32,8%), beterraba (32,6%) e ma(B8pi%), além de outras culturas
analisadas e registradas com residuos de agro$dxico

Alguns ACS'’s atribuiram ao uso de agrotéxicos ar@rwia de doengcas como cancer,
doencas respiratérias, cegueira. Fagia al (2004) relatam que os principais fatores
ocupacionais que evidenciam um risco aumentadoipemacacdes sdo: aplicar agrotéxicos,
reentrar na cultura apés aplicacdo, usar equipam@ara trabalho com agrotoxicos mais que
dez dias por més e trabalhar com agrotéxicos era deauma propriedade.

Segundo Koifman e Hatagima (2003), um grande nurderagrotdoxicos apresenta
atividade potencialmente capaz de desregular dilegoiendocrino de seres humanos e
animais, sendo que a exposicao a esses disrugtodésrinos estaria associada a canceres, a
modificacdo na razdo entre sexos ao nascimentrtilifade, malformacdes congénitas no
trato genital masculino e a modificagdes na qudedio sémen.

Bhattet al. (1999) também notaram que a exposicao a pedipiode estar associada
ao aumento do risco de doengas neurodegenergiarisularmente a Doenca de Parkinson.

Entre algumas das manifestagcbes de intoxicacaoagortoxicos observadas em
trabalhadores rurais estdo: a diminuicdo das defesanoldgicas, anemia, impoténcia sexual
masculina, cefaléia, insdnia, alteracbes da preadadal, alteracbes do humor e disturbios
do comportamento, como surtos psicéticos (LUNDBER@L, 1997).

Parte dos agrotoxicos utilizados tem a capacidadeedlispersar no ambiente, e outra
parte pode se acumular no organismo humano, inelusio leite materno. O leite
contaminado, ao ser consumido pelos recém-nasgdds, provocar agravos a saude, pois 0s
bebés sdo mais vulneraveis a exposicado a agentagcqgs presentes no ambiente, por suas
caracteristicas fisiologicas e por se alimentaasguexclusivamente, com o leite materno até
os seis meses de idade (CARNEIRGaL, 2012).
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Os efeitos agudos, conforme Mariconi (1986) apanedaerante ou ap0s o contato da
pessoa com 0 agrotoxico. Eles podem ser divididosedeitos muscarinicos (brandicardia,
miose, espasmos intestinais e brénquicos, estid@uldas glandulas salivares e lacrimais);
nicotinicos (fibrilacbes musculares e convulsées)xentrais (sonoléncia, letargia, fadiga,
cefaléia, perda de concentracdo, confusdo meptalodemas cardiovasculares).

No mundo todo, os efeitos dos impactos na sauddéicapbem como no meio
ambiente, vém sendo percebidos. Em relacdo a galidiea, o uso cada vez mais crescente
desses compostos tem causado severos efeitos, skjamagudos ou crbénicos, em Vvarios
trabalhadores, principalmente da area rural, emtnatra@s setores também sejam afetados.

O produtor rural é a populacdo mais afetada. Postatevem ser os primeiros a
tomarem providéncias, pois o seu ramo de atividdefgende da adocédo de praticas que
conservem 0 meio ambiente e a sua prépria saude.

Assim, a essa classe de profissionais, devido aespasicdo cotidiana, devem ser
ofertadas assisténcias de salde de qualidade pesquiultiprofissionais mais préximas para
reduzirem a possibilidade de exposicao e auxibaprevencao dos agravos.

O programa de saude da familia surgiu em 1994, goimuito de aproximar 0s
servicos primarios de saude da comunidade, de mpoelpudesse descentralizar as demandas
das areas hospitalares e ser mais resolutiva, misa@alizar atividades de prevencdo de
agravos, promocao, tratamento e recuperacdo d& sknsdusuarios que fossem adscritos a
uma equipe de saude da familia. Porém, com o delsemento das cidades, diversas areas
se tornaram descobertas, devido a inexisténcia d&S Uhessas localidades e,
conseguentemente, a inexisténcia de equipes dee sdaidamilia, fazendo com que os
usuarios que precisam de algum atendimento em piwehrio tivessem que peregrinar em
busca de tais servigos.

O fato apresentado é o que ocorre com o0s usuaia®mh rural de Boa Vista, haja
vista que inexistem unidades de saude respongd@kisobertura desse territério. Portanto,
devido a esse fator, todos os estabelecimentosaige srecebem demandas de pacientes
oriundos de zona rural, ou seja, atendem pacierfasstos diariamente a agravos decorrentes
do trabalho agricola.

Assim, de acordo com a Politica Nacional de AtenBasica(BRASIL, 2017)0
processo de trabalho da atencéo bésica se cazaqter:

I.- Definicdo do territorio e Territorializacao - gestao deve definir o territério de
responsabilidade de cada equipe, e esta deve @nbderritério de atuacao para
programar suas acbGes de acordo com o perfil e esssidades da comunidade,
considerando diferentes elementos para a cartagraimbientais, historicos,
demograficos, geograficos, econdmicos, sanitésmsais, culturais, etc.

II- Possibilitar, de acordo com a necessidade éocoacdo do territorio, através de
pactuagdo e negociagao entre gestao e equipes,ugirio possa ser atendido fora
de sua area de cobertura, mantendo o didlogo doamacdo com a equipe de
referéncia (BRASIL, 2017, p.28).

Os trinta e oito agentes de saude entrevistadesrdis ndo existir acesso diferenciado
para o atendimento a esses pacientes de zona Aumlalise das respostas esclarece um
pouco mais a respeito do distanciamento em relagévabalho com as tematicas ligadas a
exposicdo aos agrotoxicos, uma vez que as uniddelesalde ndo dispdem de nenhum
protocolo ou norma que oriente o acesso diferenctEssa populacdo. Esse levantamento
também justifica a alta taxa de peregrinacao dodries, que chegam a percorrer a de duas a
trés UBS para conseguirem atendimento.

Observou-se também que apesar de o acolhimento esmmta qualificada esta
implantado em todas as UBS, ndo havia nenhumioriédpecifico de triagem que levasse a
suspeitas relacionadas a exposi¢do a agrotoxiows,vez que a queixa principal era obtida e
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tratada de forma especifica, ndo considerando eslimedades relacionadas ao trabalho
agricola.

Sobre esse contexto, Brasil (20Q&ppde um Protocolo de Atencdo a Saude dos
Trabalhadores Expostos a agrotoxicos, dontdes especificas para as equipes de saude da
familia quando frente a situacdes de exposicao ratégcos, conforme apresentado no
guadro 5.

Quadro 5 — Sugestdo de atuacdo dos profissionais da equigaldie da familia frente a
situacOes de exposicao a agrotoxicos

Agodes ACS? Auxiliar de Enfermeiro Médico
enfermagem
* Comunica situagtes de exposicio e de risco X X
= Diagnostico e tratamento conforme protocolo X
= Caracterizacio da exposigio X X X X
» Estabelece o nexo causal X
= Notifica a vigilancia X X X
= Identifica a populagio exposta na drea de X X
abrangéncia;
= |dentifica os produtos utilizados e sua X X
finalidade;
» Identifica manifestactes de salde X X X
relacionadas ao uso dos agrotoxicos
referidos.
= Emite CAT/LEM X
= Orienta quanto aos procedimentos X X
trabalhistas e previdenciarios
» Encaminha para cuidado especializado se X X
necessario
* Orienta quanto a prevencio de novos X X X X
episodios

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

Verifica-se pelo quadro 5 que os ACS frente a eiiga de exposi¢cdo a agrotoxicos
devem ser capazes de: comunicar as situacOes dmsighq e de risco, caracterizar a
exposicao, identificar a populacéo exposta, ideatifos produtos utilizados e sua finalidade,
identificar as manifestacdes de saude e orientantqua prevencdo de novos episédios de
exposicao

Ao verificar onivel de informacao dos agentes comunitarios ddesadbre o uso de
agrotoxicos, bem como o conhecimento sobre a fimio dos agrotdxicos usados na
producao agricola em Boa Vista, constatou-se qae38antrevistados 34 afirmaram que sao
usados agrotoxicos na producdo; porém, nenhum smiibenar o nome ou classe de
agrotoxicos utilizada. Os outros 4 entrevistadoscoehecem sobre a utilizacdo desses
compostos quimicos na lavoura.

Contudo, ja demostrou-se neste trabalho (tabgad®) que as classes de agrotoxicos
mais utilizadas no estado de Roraima sdo os hedasicifungicidas e inseticidas, sendo
consumido em Roraima, segundo o IBAMA (2017), emmsa@ioria, compostos quimicos das
classes Il e lll, classificados como de alta taldade e média toxicidade, respectivamente,
como ja apresentado anteriormente (tabela 3, p.39).

Sobre esse consumo, pode-se dizer que quando aopaem relacdo a capacidade
de causar intoxicacdo essas duas classes de agostiecessitam de dosagens baixas de
exposicdo para causar sérios problemas. Partingoirttipio de que a discusséo e prevencao
de agravos relativos a exposicado aos agrotoxicoexidte de maneira totalmente adequada,
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enfrenta-se um quadro de grave alerta, uma vezaqagposicdo constante pode causar
acumulo de fatores de risco, que no futuro traas consequéncias para a populacdo
diretamente e indiretamente exposta.

Meyer (2010) j& relatava que as taxas de suicidimeataram em &reas rurais no
Brasil, postulando que a exposicéo a pesticidas pedempenhar um papel neste fendmeno.
A associagao entre exposicao a agrotoxicos e anseingp de problemas mentais também foi
citada segundo autores como Beseleral (2006), Quandet al (2010), Malekiradet al
(2013), Blanc-Lapierreet al (2012). Esses autores consideraram essa assodiga
estabelecida e com potencial capacidade de caasas @siquiatricos sérios, pois, mesmo
com o0 avango nos estudos no ambito da saude, séndata muito descaso nas condi¢des de
trabalho dos profissionais da zona rural.

O uso de agrotéxicos € muito frequente para temtarentar a produgcdo ou para se
proteger de agentes nocivos (KHA® al, 2010). Conscientes ou ndo dos riscos dessa
exposicdo, muitos agricultores ndo usam o0s deviEBEs (equipamentos de protecdo
individual) e a exposicao passa a ser algo freguent

Considerando-se que 35 dos 38 ACS entrevistadg®mderam que n&o realizam
nenhum tipo de trabalho para identificar e caraera exposicdo e 0 risco que 0s
agricultores da zona rural estdo sujeitos ao usagmtoxicos, evidencia-se a notoria
necessidade de inclusdo e trabalho da tematicaodelot nivel primario de sadde no
municipio de Boa Vista. Primeiramente, para pobsibitriagens mais seguras € menos
generalistas dos pacientes expostos; e, em seguado, para se garantir discussdes mais
fortalecidas sobre o assunto.

Todos os ACS entrevistados relataram ndo se sentoepazes de identificar
manifestacfes de salude relacionadas ao uso déxgost principalmente por nunca terem
recebido capacitacOes/oficinas relacionadas conengat bem como nunca terem sido
estimulados a atuarem na prevencao de agravosoreldos aos agrotdxicos. Sobre isso, €
importante relacionar a discussdo apresentada pajegos da pesquisa com 0S primeiros
guestionamentos da entrevista, uma vez que os rsetadaram que a maioria dos temas
abordados nas atividades de educacdo em saudeBfasdd para tratar de hipertenséo,
diabetes, saude da mulher e acolhimento.

Na tabela 8 apresentam-se as acOes que o0s ACSditamoreque podem ser
desenvolvidas por eles para a atencao ao trabalhaah

Tabela 8 - Acdes que os ACSs poderiam desenvolver em Boaa \fisfa atencdo ao
trabalhador rural.

Variavel Frequéncia
absoluta*

Comunica situacdes de exposi¢do e de risco 38
Caracterizacao da exposi¢cao 8
Identifica a populagé@o exposta na area de abrarsgénc 25
Identifica os produtos utilizados e sua finalidade 6
Identifica manifestacbes de saude relacionadas s dos 13
agrotoxicos referidos
Realiza visita ao local de trabalho 3
Encaminha para o servico de urgéncia/hospital 13
Desenvolve acdes de promocédo a saude 34

*Cada entrevistado emitiu mais de uma respostaeFdatlos da pesquisa.

Verifica-se pela tabela 8 que as principais acesaos ACS acreditam serem capazes
de realizar sdo a de comunicar situacfes de exuosicle risco, acdes de promocao a saude,
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e identificar a populacdo exposta, respectivamedtamtudo, para que essas acdes sejam
desenvolvidas, é imprescindivel a educacdo em sdddeACS. De acordo com Boehs
(2007), mra que a promocao da saude efetivamente ocorraacamtrumentalizacdo da
educacdo em saude, além da compreensdo da terdascegpnceitos e dos aspectos que ela
abrange, é imprescindivel a associacdo dessageattomunicacao, informacao, educacao e
escuta qualificada.

Na tabela 9 estdo apresentadas sugestbes dos A@Sap@morar a atencdo ao
trabalhador rural exposto ao agrotéxico no municéi@ Boa Vista.

Tabela 9 - Sugestdes dos ACS para aprimorar a atencao aalhaalor rural exposto ao
agrotoxico no municipio de Boa Vista

Sugestdes dos ACS Frequéncia
absoluta*
Oferta de capacita¢gdes sobre o tema 38
Existéncia de um protocolo para orientar o cuidaeéssa populacag 25

112

Realizagéo de uma triagem e classificacdo de neatendimento d 09
todos os pacientes da zona rural
Existéncia de um fluxo que oriente esse atendimentm formulario 03
com 0s principais pontos para analisar

*Cada entrevistado emitiu mais de uma respostaeFdatlos da pesquisa.

Pela tabela 9 constata-se que as principais s@gedtis ACS foram: a realizacao de
capacitacao sobre atencdo ao trabalhador ruralsex@m agrotoxico e a existéncia de um
protocolo para orientar o cuidado a essa popula@assa forma, fica evidenciada nestas
sugestdes, a importancia da educagdo em saudeGfhs A

Acredita-se que trabalhar com educacdo em saudmwearsendo a melhor forma de
promover o empoderamento da populacdo, seja eleomdicdo de usuaria do servico ou
trabalhador que executa as func¢des no servicoldke sa

A educacdo em saude € uma importante ferramentgroimocdo da salde,
envolvendo os aspectos tedricos e filosoficos, umsgdevem orientar a pratica de todos os
profissionais de saude. Para que desenvolvam umallia convergente aos principios da
promocao da saude, tal como proposto na Cartatdev&@tha a necessidade de colocar énfase
no desenvolvimento das habilidades pessoais eisoetavés da educacdo em saude,
desenvolvida de maneira dialdgica e libertadora&Aet al,, 2013).

Nesse sentido, a educacdo em saude ndo pode seideeédpenas as atividades
praticas que se reportam em transmitir informaé&d@.€ considerada importante ferramenta
da promocdo em saude, que necessita de uma codbirte apoios educacionais e
ambientais que objetivam atingir acdes e condicdes vida conducentes a saude
(CANDEIAS, 1997).

A importancia da educacédo em saude do ACS é nfaigada quando se verifica que
23 dos 38 ACS acreditam nao haver necessidadeedsmdiferenciado aos trabalhadores da
zona rural, ja que os mesmos nao tém UBS em siu&oregytambém pela peculiaridade de
exposiches as quais o0s pacientes de area agritataseibmetidos.

Ao se posicionarem indiferentes a essa realidadeesso ndao apresenta nenhum tipo
de acolhimento, obrigando os usuarios necessitadmregrinarem em busca de uma UBS
com disponibilidade geral. Percebe-se também anaiasé&le critérios para a negacao do
acesso, limitando-se apenas por serem de areachEmiura por unidade basica de saude.

Pensando nessas zonas descobertas de unidadéslele sprincipalmente, de equipes
de saude da familia, a Portaria Federal 2.436 @@ BBRASIL, 2017) regulamenta a criacao
de equipes especiais, que podem ser compostassapeloaprofissional da enfermagem e
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agentes de saude- a chamada estratégia de agentasitérios de saude (eACS)- ou as
equipes que podem ser compostas apenas pelo eméermédico e técnicos/auxiliares de
enfermagem - a chamada equipe de unidade basgaide. Essas equipes atuam como uma
transicdo para a implantacédo da equipe de estatiégsalude da familia (ESF); porém, vém
para facilitar a implantacdo de um cuidado, prialtiente para zonas de dificil acesso que
necessitam de uma atencdo. S&o equipes com fornmagéor, mas que ja dispbem de
profissionais que possam ficar vigilantes aos axg@&prevencao dessas localidades.

Entretanto, em Boa Vista ainda ndo ha a formac&tasleequipes; sua existéncia no
municipio poderia se configurar como uma alterapiara prover cobertura da zona rural.

Os ACS entrevistados (n=15) que responderam quertetessidade de atendimento
diferenciado aos pacientes provenientes da zona apresentaram trés categorias de
justificativas: |. Necessidade de mais orientagélores doencas por ndo haver UBS perto
(n=4); Il. Necessidade de atendimento igualitA@oapos pacientes das vicinais (zona rural)
(n=6); e lll. Necessidade de prioridade dos paegda zona rural pelos riscos de exposicao
ao sol e a contaminag¢des com agrotoxicos (n=5gagtfio sujeitos.

Os posicionamentos dos sujeitos da pesquisa maflete pouco da real necessidade
na assisténcia para os moradores da zona ruraken®@evistados que responderam ser
necessario um acesso diferenciado, independentsstifecativa, entendem um pouco sobre a
necessidade de saude dos individuos, como tamb@&mdem o real objetivo da estratégia de
saude da familia: de estar no territério vigilaateodas as situacdes, no intuito de prevenir,
tratar e, principalmente, educar em saude, a finsedlempoderar a populacdo acerca dos
assuntos relativos a saude, que sao de suma imgiartiara uma vida saudavel.

3.3.3 Intervencao na realidade dos ACS

Pensando nisso, e entendendo a importancia e a padpratica da educacdo em
saude, foi cadastrado, sob o registro 16, na DirdgdExtensdo — Direx do Instituto Federal
de Roraima/Campus Boa Vista, o0 projeto de extem#italado “Educacdo para a saude:
Orientando usuarios e agentes comunitarios de saladeUBS sobre os riscos decorrentes
da exposicdo aos agrotoxicofAPENDICE E) sob a responsabilidade da autoraedess
estudo.

Esse projeto vem sendo um passo inicial para premminteracao entre os estudantes
do curso técnico em enfermagem do IFRR com os loaresociais da saude, e nasceu
justamente das necessidades/problemas relatadtecaooer das entrevistas.

Desenvolvé-lo é concretizar atividades de extensgitosas entre o IFRR, que
contribui para o fortalecimento da formacdo doshad) bem como para ampliacdo do
conhecimento dos profissionais que atuam nos serde saude, e a comunidade.

O primeiro encontro do projeto de extensdo paragestes comunitarios de saude
teve como objetivo principal, a partir da perspectcoletiva, discutir sobre que tipo de
interferéncia teve a pesquisa que havia sido aaicacentemente. Dessa discussao, dialogos
foram elencados, tais como:

“se atentou para algo que néo se dava a menor irapoid’ (ACS10).
“pudemos ver que 0 nosso servico vai além da areertaACS18).

“vi que o atendimento realizado na UBS néo consideiradividuo como um todo, so
fazemos consulta para a doenca do monigh@S3).
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“se despertou para um assunto que traz danos at& gaem ndo mora na zona
rural.” (ACS7).

De posse dessa percepcdo, partiu-se para constdecdmatrizes de problemas
identificados por eles, baseando-se no novo olbdamgortancia sobre a temética. A partir da
matriz, foram apontados os seguintes problemakietes

Quadro 6 - Problemas e solu¢6es identificados no projetaktenséo

Problemas identificados Teorizacao Solugdes propostas

Sem discutir a
tematica ndo ha comcMaior oferta de capacitacao
“entender bem sobre |(sobre o assunto
assunto

Auséncia de diadlogo sobre o tem

Cada UBS é . : ~
, i , Ampliar as orientagbes de
Foco apenas na area de coberturiresponsavel somennCuiolado

pela sua area.

O paciente tem outrgs
problemas, mas ndo
Atendimento baseado por quei¥isdo destacados n
superficiais sem consideracao |cconsulta e, logo aposAmpliar as orientacdes de
habitos de vida; pouco tempo elecuidado
retorna para mais
atendimentos.

Se eu ndo sei muito

Falta de capacitacédo para trabalrb(fm sobre o assun'[COrientar melhor como se

A nao tenho com( -~
com o tema agrotoxicos; trabalhar com esse publico.

A=

explicar sobre
prevengao.
Agrotéxicos sad

perigosos a saudeOfertar capacitacdo com
porém, ndo entendcconhecimentos basicos sobre
nada mais além do quyio assunto
ISSO.

Desconhecimento total sobre
tema.

Fonte: dados da pesquisa

Como previsto na metodologia problematizadora, wse as indagacoes, proposicoes
e idealizacOes de cada participante das oficines @ construir um conceito coletivo que
pudesse ser a referencia principal dos probleneifttados. Com isso, numa percepcéo de
grupo, foi consenso de que a problematica a sexdsamra:lnexisténcia de fluxograma
orientador de acdes para o atendimento a populadéaona rural exposta aos agrotoxicos.

O segundo encontro partiu dos problemas destacadfisentes a falta de
conhecimentos sobre a tematica. Assim, os alunoscutso técnico em enfermagem
apresentaram aos ACS conceitos importantes solnies da salde, formas de apresentacdo
dos agrotoxicos, riscos de manipulacdo e reducaasdes de intoxicacdo. As oficinas se
deram de forma prética, baseadas na preparacdctdéog de casos sobre ocorréncias
deintoxicacOes e encenacfes que pudessem aprasnagentes da realidade que vivenciam
todos os dias, porém, pouco se atentam. A partoptatunidade de observar a realidade
sobre uma odtica diferente, foi possivel trabalh@m s mesmos, novas possibilidades e
ferramentas de trabalho.
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Ao final do segundo encontro foi proposto que o”i@pantes levassem para o
proximo ideias para a composi¢cdo do novo fluxogranentador de acdes para atendimento
a populacao de zona rural exposta aos agrotoxicos.
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O terceiro e quarto encontro se basearam na pgdmode solucdes factiveis para a resolucdo dogmablAssim, os participantes foram
divididos em 2 grupos para a construcado de propagia pudessem ser aplicadas. Ao final das disesiss@ grupos foi estabelecido pelos
mesmos um fluxograma para execuc¢ao nas UBS. Adfigapresenta o fluxograma proposto:

Acolhimento pela
Paciente da Zona Rural Recepcéo. I::> Na&c. Marcacéo deg
chega a UBS. _ consulta conforme &rep
Paciente de Zona Rural qu adscrita
trabalha{ Rgricola?

) ) K7 ACS acolhe e realiza
Sim. Direcionamento parg preenchimento de ficha d

acolhimento com ACS d qualificacdo_dq atendimento.
plantdo do dia (conforme

Realizagcdo de consulta escala).

medica para no mesmp Realizacdo de escuta _ _

o Ficha preenchida e
turno qualificada de acordo cor . 3

. . ~ encaminhada para consultorjo
queixas e informacdes da

ficha do paciente.

[97]

de profissional da UBS

N&o. Liberacdo do
paciente com realizacd

de orientacbes sobr
Solicitagdo de exames qu reducdo de exposicado aps

necessidade de retorno? agrotoxicos.

D O

Sim. Marcacao de retorng
e realizacao dg
orientacbes sobre reducgdo
Figura 9 - Fluxograma proposto para execucao nas Ul de exposicao ao

agrotoxicos. 49
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Mesmo com o fluxograma ja proposto, os ACS tamhuealizaram uma ficha-padréo
para realizacdo do acolhimento dos usuarios da rorad, atribuicdo que, segundo o
fluxograma, sera desenvolvida pelos mesmos. A digl® apresenta detalhes da ficha
proposta pelos ACS.

Nome:

Idade:

Proveniéncia:

Tempo de moradia na Zona Rural:
Queixa principal:

Ha quantos dias vocé estd com essa queixa:

Trabalha com atividade agricola:

Costuma manusear agrotoxicos na producao: Qual:
O produtor do terreno ao lado utiliza agrotdxico: Qual a producgéo agricpla
dele:

Ao usar agrotoxicos, vocé costuma estar vestidaocom
O que vocé faz com oS frascos vazios de agrotaxicos

Figura 10 —Ficha de acolhimento aos usuarios da zona rural

Por fim, o projeto de extensao auxiliou o despettar agentes comunitarios acerca do
desenvolvimento de suas fungfes, principalmentecgesponsabilizacdo em relagdo aos
demais servicos da UBS, como também em relacdmac&o de saude do municipio como
um todo.

Trabalhar a tematica de agrotéxicos e saude coAC&sfoi enriquecedor para ambas
as partes envolvidas no projeto, ampliando a covagép entre UBS-Escola-Comunidade, de
modo a trazer o entendimento de que a situacateegisesponsabilidade de todos e ndo pode
cair no esquecimento, haja vista que os problemasdem crénica causados pelo excesso de
exposicao errdbnea aos agrotoxicos aparecem de fgrawe, aumentando muito mais 0s
gastos com saude. Prevenir ainda € o melhor remédioabalhar com a vigilancia da
populacao diretamente exposta amplia as taxascgesuno acompanhamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo foi desenvolvida com o iobjetde investigar os
conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude ssbriscos a saude decorrentes da
manipulacdo e exposicdo pelos trabalhadores raass agrotoxicos e, de posse desses
resultados, auxiliar na construgéo de moldes dstéssia mais abrangentes para a populacao
de zona rural.

Constatou-se que a maioria, 35 dos 38 ACS entaeldst apesar de trabalharem em
unidades basicas, ndo realizam nenhum tipo delh@hzara identificar e caracterizar a
exposicdo e o risco a que os agricultores da amah estdo sujeitos ao usarem agrotéxicos.
Evidencia-se a notdria necessidade de inclus@ballro da tematica dentro do nivel primario
de saude no municipio de Boa Vista.

Assim, baseando-se nos dados coletados na pesgslaabrou-se uma necessidade
de maior investimento em educacdo em saude quelebematicas da vida cotidiana da
populacdo de Boa Vista e, considerando a exparg@mi que o estado de Roraima vem
atravessando, 0s agrotoxicos e 0s riscos a sagderelgtes da utilizacdo dos mesmos € uma
tematica de suma pertinéncia para que se possaopeonsaude de qualidade e evitar
exposicdes excessivas e danos.

Baseando-se no conhecimento dessa realidade driscées comuns aos agentes
comunitarios de saude, empoderar essa classe lightxdores sobre o tema em questao é
primordial para que a informacéo ocorra de fornisfsédria na relacdo UBS e comunidade,
uma vez que os agentes de saude sdo os princgréesciores sobre a situagdo de saude da
comunidade.

Dessa forma, € objetivo da saude, de modo intergkttrabalhar a promocéao e
prevencdo de agravos a todos os servidores quedeomp equipe de saude da familia.

A pesquisa ainda auxiliou os ACS a identificaremfalgna mais ampliada o seu
escopo de atuacao, haja vista que os mesmos pencehee podem atuar na atengéo a saude
da populacéo de area descoberta. Bem como, attay@®jeto de extenséao realizado a partir
dos resultados do estudo, foi possivel proporuetggdes construidas de forma coletiva pelos
proprios sujeitos da pesquisa.

N&o se pode desconsiderar, também, que a parficipdgs estudantes do curso
técnico de enfermagem do IFRR, durante a execuggwajeto de extenséo, proporcionou-
Ihes uma oportunidade Unica no processo de apnmasi® de sua consciéncia critica e
construcdo de conhecimento sobre a tematica, que mretamente trabalhada em sala de
aula.

Com base nos depoimentos apresentados durantkzag@a das oficinas, constatou-
se a satisfacao dos estudantes e ACS em ter padacdo estudo, e a necessidade de estender
as atividades para um programa de maior abrangéncia

Com isso, os resultados da pesquisa sdo um impoitestrumento para a SMSA-BV
e para o IFRR. Essa dissertacdo sera um facilifgalar futuras acdes de intervencao e para o
desdobramento deste estudo em futuras atividagesjetos de expansao das equipes de
saude.

Em sintese, é preciso considerar que trabalharassssto dentro de uma pesquisa
trouxe a oportunidade de voltar os olhos para abl@maticas pouco discutidas e com
necessidades urgentes de intervencdes. Teve-se aentéesponsabilidade de levar o
conhecimento produzido como um alerta para pontigeis da assisténcia em saude, bem
como, apresentar possiveis solu¢des para a redegdnos.
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Apéndice A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE ( RESOLUCAO
466/2012)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (paréicipar da pesquisa intitulada “AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE: SABERES SOBRE OS RISCOS A W@WE DOS
TRABALHADORES AGRICOLAS EXPOSTOS AO AGROTOXICO”. Adinal da leitura e das
explicagcbes, caso vocé concorde em participar dgupea, por favor, assine no local determinado e

rubrique as demais folhas (caso haja).
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O objetivo da pesquisa € Investigar os conhecinsetits Agentes Comunitarios de Saude sobre o

riscos a saude decorrentes da manipulacéo e e&pqsfos trabalhadores rurais aos agrotoxicos.

Para a coleta de dados da pesquisa serdo realizattasistas, com roteiro estruturado, com os
agentes comunitarios de saude das unidades bakiceaide do municipio de Boa Vista-RR. As

entrevistas serdo gravadas e posteriormente tr@ssciodo o procedimento serd realizado de

maneira a garantir o anonimato do participante.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Durante a gravacdo da entrevista, vocé pode
sentir um desconforto pessoal, mas este proceddrimntecessario para garantir uma transcricac
fidedigna da sua fala. Contudo, vocé ndo seraifdmmto nominalmente e todo o conteudo de sua

participacéo é sigiloso.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E G ARANTIA DE

SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa emugrahspecto que desejar. Vocé é livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentonou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a reamsaparticipar ndo ira acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.
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Apéndice A -continuacao
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE ( RESOLUGAO
466/2012) - CONTINUACAO

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

Para participar deste estudo vocé nédo tera nenlsto, mem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estud qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participanddPa retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. & Erticipacdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidadaamlificacdo na forma em que é atendido

pelo pesquisador.
Este TCLE atende as determinacdes da Resolucaa0a&s/

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente expm, eu

, estou de acendgarticipar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficarmm a posse de uma delas.

Boa Vista , de de 2017

Assinatura do participante
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DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO P ARTICIPANTE:
(para individuos vulneraveis como criancas, adelgss, presidiarios, indios, pessoas com capacida
mental ou com autonomia reduzida devem ter um septante legal, sem prejuizo de sua autorizagao).

Eu, fui informada (0)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira claietathada e esclareci minhas duvidas. Sei que €
qualquer momento poderei solicitar novas informagdemotivar minha decisdo se assim o desejar.
aluna Dérica Karoly Evarista Almeida certifica-me due todos os dados desta pesquisa ser

confidenciais.

Em caso de duvidas poderei contatar a professocaanal Helena Maia Porte e a estudante Déric
Karoly Evarista Almeida, no Programa de Poés-grafloaem Educacdo Agricola, Instituto de
Agronomia, da Universidade Federal Rural do RiaJBeeiro-RJ, situado a BR 465 - Km 7 — Seropédic
— RJ — Brasil — 23897-000, Tel.: (21) 3787-374ltambém nos celulares: (21) 98168-0990 (Lucian:
Porte) e (95) 99155-6785 (Dérica Karoly E. Almeida)

Declaro que concordo em participar desse estudmetiRema copia deste termo de consentimento livr

e esclarecido e me foi dada a oportunidade dedsclarecer as minhas duvidas.

o ] Assinatura do Participante ou
Nome do Participante ou Responsavel ) Data
Responsavel



Apéndice B -Autorizacao para iniciar pesquisa

AUTORIZACAO PARA REALIZAR PESQUISA

Venho por meio deste, autorizar a pesquisadorac®élaroly Evarista Almeida a
desenvolver a pesquisa intitulada “AGENTES COMUNRI@S DE SAUDE: SABERES
SOBRE OS RISCOS A SAUDE DOS TRABALHADORES AGRICOLASXPOSTOS AO
AGROTOXICO” em parceria com a Universidade FedBualal do Rio de Janeiro. Cabe citar que
estou ciente que a pesquisadora esta regularmextteeutada no mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Educacdo Agricola do Instituto de Wgroa da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro — UFRRJ.

Fui esclarecido que o0s sujeitos da pesquisa sesdagentes comunitarios de saude
pertencentes as unidades basicas de saude do pmurdel Boa Vista. Estou ciente dos que
procedimentos metodoldgicos da pesquisa envolvezalazacao de entrevistas individuais com os
sujeitos da pesquisa, sendo a participacdo destesjtaria, com a garantia de sigilo de suas
identidades. A qualquer momento os sujeitos da ymesgooderdo desistir da pesquisa, sem

prejuizo ao mesmo e as instituicdes envolvidas.

A realizacdo da pesquisa ndo acarretard 6nus &irangara os sujeitos envolvidos e nem
para a secretaria municipal de saude de Boa \Gsthe citar que os procedimentos adotados pelo
pesquisador garantem que as informacfes coletagl@® sitilizadas para fins académicos

cientificos.

Boa Vista- RR, de de 2017
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Apéndice C -Memorando de Encaminhamento para realizacdo diees/istas nas UBS

MEMORANDO DE ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DAS
ENTREVISTAS NAS UBS

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BOA VISTA GABINETE DA SUPERINTENDENCIA - SAB

Rua Coronel Mota 418 Sdo Pedro
CEP 69301120 - Boa Vista - RR
Fone: (95 ) 3623-1301

MEMO 18660/2017
Boa Vista-RR, 18 de Agosto de 2017.

A UBS
13 de Setembro

C/C para

UBS Mecejana, UBS Olenka Macellaro, UBS Sdo Vicente, UBS Délio
Tupinamba, UBS Mariano de Andrade, UBS Aygara Mota

Assunto: Comunicado
Senhores Dirctores,

Informamos que a pesquisadora Dérica Karoly Evarista Almeida estara desenvolvendo
a pesquisa intitulada “AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: SABERES SOBRE 0S
RISCOS A SAUDE DOS TRABALHADORES AGRICOLAS EXPOSTOS AO
AGROTOXICO” em parceria com a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Cabe citar que
estou ciente que a pesquisadora esta regularmente matriculada no mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo em Educagdo Agricola do Instituto de Agronomia da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro — UFRRJ. Portanto a mesma esta autorizada abordar os Agentes comunitarios de Satde
que participardo voluntariamente da referida pesquisa.

Atenciosamente,

i "Mw@%
ER@A’TI&%E E'S.N.CA \’ALZI-(i‘(:‘)

Superintendente de Atengéo Basica

ocﬁl‘ug‘o. Documento assinado por ERIKA MADELAINE SOUZA DO SASCIMENTO CARVALHO Supenuiendente de Avenclo Basca (SMSA) em |8 08 2017
Owta 082612

Documento apronade por ERIKA MADELAINE SOUZA DO NASCIMENTO CARVALHO Supennicndenic de Awnglo Basxa (SMSA) cm 1808 2017 08 26 02

O documenio pode ser confendo no site higp cnvico pmbs 17 gov be em ~ 3 de Documenios™ o codigo 17

Pagina 171
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Apéndice D - Roteiro para entrevista com os Agentes Comunitarios de Saude

ROTEIRO ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
Prezado (a) agente,

Este € um roteiro para coleta de dados de umatigagdo desenvolvida por uma aluna do
mestrado do Programa de PoOs-Graduacdo em Educagé&mwla da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro intitulado “AGENTES COMUMRIOS DE SAUDE: SABERES

QCNRPE NQ RIrNQ A QAINNE NNQ TRARAI HANNREQ ARICNI BYDNQTNRQ Ar

I- IDENTIFICACAO

1. Cadigo: ldade: Sexo: M(
2. Nome da UBS: ACS
desde:

3. Escolaridade: () Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Meédio ( ) Regular ( ) Técnico em:

Completo

() Ensino Nome do Curso:

Superior
ll- CONCEPCOES
4. Na sua unidade realizam-se atividades de edoieag&alude (capacitacdes, palestras, oficinas)?
( ) Nao () Sim. Se Sim, com qual Frequéncia (semana

anual...):

5. (Em caso de resposta negativa no item 4, patarguestao) Que teméaticas (assuntos) sao ou f
nestas atividades de educacédo em saude?

6. Vocé ja participou de alguma oficina/capacitag@lore o uso de agrotoxicos e 0s riscos para &2a

( ) Nao ( ) Se Sim, Onde foi?
Sim

Qual foi a motivacdo para fazer este curso?

7. Fale-me sobre a relacdo entre o uso de agrogeia saude.
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f. Realiza visita ao local de trabalho;

[ . ~
e saude costuma atender pac@niados 3g zona rural de Boa Vista? () Nao(

()

. Encaminha para o servicq de urgéncig/al
gu):l unidade 8 f 88 n
() Desenvolve acdes de promocao a saude.

& A
h.
9. Este paciente da zona rural tem algum acesseeddiado para o atendimento?

( ) Néo

( ) Sim Qual? Por
qué?

10. (Em caso negativo na resposta 9, aplicar estgupta). Em sua opinido, pacientes da zona re
necessitam de uma atencéo a saude diferenciadeidates da zona urbana? Fale-me a respeito.

11. Os agricultores da zona rural de Boa Vistézatih agrotdxicos na produgédo?

( ) Néo
( ) Nao Sei

( )Sim Sabe
quais?

12. Os ACSs da sua UBS realizam algum tipo de ltralyzara identificar e caracterizar a exposicaaqi
agricultores da zona rural estéo sujeitos ao usaggotoxicos? Fale-me a respeito.

13. Vocé se considera apto/capaz de identificarfestacdes de saude relacionadas ao uso de ag
pelos agricultores locais?

( ) Néo
( ) Sim Dé alguns exemplos destas manifestacoes:

14. Embora sua atuagdo como ACS seja em uma UBShairlo que vocé sugere para aprimore
trabalhador rural exposto ao agrotéxico do municti@ Boa Vista?

15. Marque as ac¢les apresentadas abaixo que weck#tacjue poderia ser desenvolvida pelos Agel
Boa Vista para atencdo a saude do trabalhador rural

a. () Comunica situagdes de exposi¢ao e de; risco

b. () Caracterizacao da exposicao;

c. () Identifica a populacdo exposta na arealdangéncia;

d () Identifica os produtos utilizados e sunalfidade;

e. () Identifica manifestacdes de saude relaclas ao uso dos agrotoxicos referidos;
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Apéndice E - Projeto de Extensao

PROJETO DE EXTENSAO

PROJETO
EXTE

CAMPUS: BOA VISTA/2018

ATIVIDADE DE
SEM BOLSA

| - DADDS DE IDENTIFICACAD

01 Titudo do ProjetaiProg ramaiitividads

e T L

Educacho para 8 sedda; Ornenando usuanas 8 Agentes Comunianos de Saide das UBS
sobre o8 fiscos decomentes da exposicho #08 BOIOMNCos

Tampodalidade / Duragda o Carga Howdria

Datainicio | Data Ténmino |  Dusagho  |Carga Hordria Semanad |Carga Horiria Total
Mais'2018 | Oarbubeo/2018 B meEses  horas 60 horas
02, Responsivel Pale ProjetalPragramal Alividade
{ | Coordenadar {X ) Orinptador
—| Thulag3a: Especialista
Nome- Derica Karaly Eyarsta Almeida 1 o
CPF: 084.201.374-12 | SiAP 2247288 —
|LOTAGAD: DEGES
Cat. Funcianal: | E-miail: [ Taletome: 65651556785
[X ) Docants | | Taenico derica, simea i s b
Administratren

03, Equipe de ﬁﬂ@aﬂ. Envolvidos na Execupdo do ProjetodProgramalitividade

1.1, Sarvidores Docentas

i | )

Mo = esaia BT i 11

Emanuel Argiij Bapera 982 678.053.68 | 2088507 | DEGES |60 haves|
Maime CPF SIAPE | LOTAGAD T"EI
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1.4. Outros Participantes

Mome Talufone E-mall GH | GH

4. Instituigtes Parceiras

Home Fungo no Projeto
Secretaria Municipal de Sadde Dispasigsa das UBS para as ofcinas

5. Unidade de Ensino, Sotor ou entdade|s) académica envolvida na reskzagdo do
ProjetaiPrograma:

Nome | Funghono Projese

DEGES/ Coordenacso da Curso Técnico de Enfermagem |70 # Liberagha dos execulores do

Il = VINCULAGAG 0O PROJETG | PROGRAMA | ATWIDADE A POUITICA DE EXTENSAO DO

6. Area(s) temdticals) envolvidas (escoha uilzando os ndmeros 1, 2, 3 ath a5 dreas mais
relazan@das i pROposie .

{ ) Comunicagio [ ) Meio Ambaente

{ 1 Cullura [ %) Salde

{ ) Direitos Humanos & Jushca [ ) Teonologia @ Produgdo

{ x ) Educacha [ ) Trabaiho

7. Dimensées da Polilica de Exiensdo do IFRR O

i ) Programa { ) Empregndedorismo

{ x ) Prajla { ) Presiacao de Sarvicos

{ )Evenio [ ) Relagao instibuckonal

| ) Produgio | Publicacio [ ] Acompanhaments de Egresso

{ 1Serdcos. Produtos & Processos | [ ) Visilas Técnicas Gerenciis

Tecraldgices [ ) Curso de Formagio Profissional

{_) Famenia & Estégio | Emprego

8. Diratrizas da Politica de Extensao do IFRR |
{ Jimpacty @ Transformagsio (X} Indissosiabilidade Enging. Fesquish 8
[ inseraga Dialogica Exlensin

[ JInderdisciplnanidade { ) Avaliagio Formativa L

9. Programas da Politica de Extensao do FRE
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[ )} Programa Extensdo Rural & Orienfacio Técnica a0 Homem do Campo & acs Amanjos
Produliviss Socas ¢ Cullurais Uibanas & Rurais.

| ) Programa Educacio Profissional, Esparte, Cuiura & Lazer

{ ] Programa Encontro de Egresscs, Feira de Estigio, Emprega e Opofumidades.

{ 1Programa Encontro de Egressas, Feira de Estégeo, Emprego £ Oporlunidades

[ % ) Programa Imegracda Instituto, Empresa, Comuredade.

[ ) Programa Saber Mas, Aprendar Sempra para Viver Melhor,

[ ) Programa Malhara da gualidade da Educagis Basica Formativa

10. Linhas de Aglio da Politica de Extensdo doIFRR

[ ) Acessiblidade _
[ ] Aries & palriménio histrco-Cullured } ;M-M*PLM
e o { ) Dirgitos humanos @ Diversidades

[ ) Desanvolviments Regioral .
[ ) Educagio & Formagas Profssanal 1’. ;E:E:‘nﬂmﬁl
{ ) Desenvolvimenta Rural & questlo Agrira {  Tomse Espenics

{ ) Meio ambiente & Sustentabibdace
{ % ) Qualidade de Vida ¢ Saide { ) Esporle Recrescao & Lazer

|1 = DETALHAMENTD DO PROJETO / PROGRAMA | ATIVIDADE |

1. Publica Alvo ¢ local de enscusdo do ProjetalProgramalAtividade ]

O publicn alvo do projeto serBo os olunos do curso iéonico em enfermagem do FRR, os agenibes
comuntdeios de salde des uridadeds basiad @ Gudncs Sussas umidades, Os senadores
participar&a das oficinas dodo a necessdade de um conhecimanis maer scbif & BMESCE, uma Vil
que a aliidade agicol & prafcads am larga ascala em todo 0 municipio & 95 IMpadios da mesma
# sofrdo fenio am fodo o tentidno. M os usudnos serdo alvo dessas oficinas mo inluita & que B8
posza apresentar & exposicho @ modes de Moo das MENTas, e para quem manuseia
direlamente esses composios ou quem fem contalo sraves de viss secunddfies, $amo, pof
enampio. comged da Almenios. Ciulacao dos venlos.

12. Objetivo Garal (0 que 8 pretende alcangar 2a fral oo projela?)

Trainahar no municipo ds Bos Vista ateidades de prévencho de agraved decomantes do ush de
af it

13, Cbjetivos Especificos [Dasdabiamenta do Dtjetiva Geral onenta as metas a serem
slcargadas airavés dos indcadores fiscos)

Dmﬂmrmmm“uumm:ﬁ;u.;:mmUEﬂmm“
exposcio aos agrobinicos,

Demarsirar concilos a prétcas sobne cudadaos de salde frente a una enposicho 8 um agnodics,
Colaborar com uma aasslincia oe mainr quabdade

69



14, Justificative [Datakar o perqui do Propstolengrama @ demordiras & risein com o Ensng @ g
Pesquisal

| A cadade da Boa Vigla estd situada ro eilada de Rorsima, alremo neme 4o pais @ fem seu

| teserwolimento econtmico baseado no desenvabimentc de sividades agricolss » coméreio, Eea
pemEra vae lende basianis deslague no canerD eiondmco, pRncpaiments devido a0 incentho a
ipludul;.iudnm s, miiho & pequenas produdhes de frulas para rvanda no comiénco kol o

|ﬁmrﬁrﬂm¢ﬂmmﬂ'rh'ﬂnhﬂ fertalecimanic das alividades agricolas, assim camo no Brasl ¢ no
| Finda, A indistra agricola 4o estado de Aoraima e especficamenie do municipo de Boa Vista fa
| s invesl T WCNICES qus iR UMa Maor produtividans & uma mence pera da
rmmmmdummmwmhmﬁuuﬂlﬂﬂ

| agrobiecos, Com edan uliipagso, a0 a populagso rural guamo a populacso da drea urbana
|pasSaram a ser expastos a nsoos de intoucacdo,

| Partinda desse principio, projelo de eviensio inftulado Sducac®o para a saide: Onenfacts wukbos
& sanacores das RS sobve of fScos decamanies Ja exposicgo 205 agrakinDos nasceu a partir do
desdckeamenic da pesquisa de mestrado reakzada pela Docente Dérca Almeida sobee o
conhecimenio em mlaiio @0 usoe do ageobiecos, Na pesquise, pencebeu-se @ neoessidode de
‘ampliar o5 concetos e rabalhar a tematica de modao o disseminar prdlics o6 prevencRs de agrins
& curta 8 bahgo prazo decomantes da exposiclo aos agroidvoos.
(Aissim. esse propto buscs inlegrar o ensing & & exensho d medida que pretende abalhar sobre oS
eorcaiias g salde & exposiplo aos agroliwcos com os Jknos do cunso téenco de enfermagem
para que munidos desse confecments paEam Minisar ficings prifcas para usadnos e ACS das
| s basicas do muricipio de Boa ista,
|mmm¢mmmr“muHmm'Emhmuﬂ:Iuﬁmfmtmn
| EpirARRES @ cnicos de enfermagem & aperdecoar a mio de obra que S formada pelo ndliluio
Feders de Rocsima, ums wal que alé entdo no hi dsopinas que imbalhem o assunio de modo
\mais direto, E fambenn uma forna de opodtunizar eiss conhiimentd acs profissionais das UBS &
‘@npiar & 4500p0 de tabalho com prevencao de agravos decomemes do wso di agroddxices g
|wista que nbo somente & populachs da 2ona Rl & dpasta

\For fim, o projeio de exiensdo justifica-se a pardr da sud imporants mledsacis & apamsizar pam
s alunce o conkecments i aska realdade que & peesente, dada a naureza agricola do
estado. @ alertar 205 usudnos e servaiores O conhecme que poiedd audia’ ra assishinca e
\acolhiments 468 usdfias possheiments espostos.

18, Impacios @ Resultados Emr_ildupmm beneficios sdo esperadosT)

Wmﬂmﬁmdﬂﬂ:&m%nuﬂmamimmﬁmﬂ
indinetamenie a agrotiuoas.

Maor conhecimenio por parle dos alunos do cursc Mariich e anfarmagem scbre assa lomalica, o
qué iraz uma maior hablidade para tabalhar com o fema no mencada de trabathe;

Translormacka da realdade sanfana do muncipio através da oporufidade de clhar pam &
popuiactes mais EXpCrElas A RS AGPAVCS.

e e

16, umdﬁi_ng![t:umwpmﬁqgwm serd execuiado)

O projeto serd desenvolvide atravis da sxecugdo de oficinas que serdo divididas em this
i sk
1+ Oficinas isdhco-pedlicas que serdo reallzadas pam a capaciacdo dos aluncd do curso

séorico de enfermagem que se dispusersd & panicipar do projlo. Essas alcinas sero
mﬂmd-mhﬂﬂﬂﬁlmtﬁﬂ.lﬁl{ﬂmlﬂﬂmﬂmum H'I:I'Il-lﬂ'ﬂ'“i
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{emdtica de agroliwcos e salde, uniamenie com o enfoque nas inloecagbes e dancs a
culle & IBnGa Prafs pars que o8 aluncd PORSAM B empodarsr ok ARkunicd @ junls oo &
coonenacio do peojet, produzir os matenais a serem utiizados nas oficnas com g publico
abvo Na elapa nimers 1 08 alNCE panCipanio do projels COMO CUSISEES, assim, deve
receter cenlficacho para essa fungao.

2- Sefio reslizadss oficings pars o8 Ageeies Comuniéios de Sadde As ofcnas paa o
servidores buscardo tralar de forma priica, aiaves de encenagies, esudos de casos &
smulsches de residade, sobre a lemdlica dos Agrodnicos de mode gue Bwem
conhedmento & 0 desperiar dos senvidores de nivel sonco sobre o assumo e os facam
reflelis Bobie & recessidade df aperiECOAMEns) B0 senicD Com Lm clhar voRada para
mwestigapes sobre o bema. MNa etaga 2 do piojeto, o8 suncs pariciparko come
paksiranies, aasim, devent recaber cerfcacdio para essa hancdo. E os senvidores das UBS
devem receber certificadn como Gursisiag.

¥ Aa oficinas paie of ulusdicd SarA0 VORADAS para iratar & pIMuEnad o redugso de danas em
relacdo a casos de exposcho dreta ou indineta Assim, trajarse-d sobew 8 bemidcs
bt capacilar o6 USUANDS Para pMErns SOCOoS em oasos de imawcagbes. Na etapa
1 do pragsta, o suncs parfcpacin coMmo paleskanied, Assim, Gevim moaber carificacio
para es5a funglio,

As stanas 2 e 3 do prejelo birda camga hoedia d8 30 hoem, somadas & duss

17, Avaliagho # Verificagho de Resultados: (Do oue manem o Projel/Programaidividade serd
avalade?)

A avalacao do projelo ooomen conlomme os trés momentos do mesmo. Serdo realizados pré-lestes
& pis-tesies pard o slunos patidpanies do propeo. M para 08 ubdAnos @ Sserddones serdo
realzndes rodas avaliatyvas no raoto de idendficar sobne: relevdincia da lemdlics o corbecimenis
ablida.

O formulanos de Fvaliado s6 serbo apicados 80s usudnos. & Bervidons Gué deanjan paticiiar
iy proesn,

18, Indicadorws do Extansbo: (e indcadores serdo ublizados)

Smhmudmmnﬁdmﬂm-ﬂnnmmlnm
1- Regisira de freqléncia de
2- Avalaches objdvas @ subjelivas resizadas a0 longo das ofcinas

14, l;lw:n qumn;ﬁu rolevantes :m complamentaras, dotbamenian am ansn,
obseraphes )

- i

Para mehor apresentacdo do projeto, & importante detalhar o processa de cerificaiio pensedo de
acando com as etapas 4o Mesma,

1= 06 abunod 35 Curkd WERICH & aNMMAENET do IFRA R prmeie momisnio oomo
participantes das oficinas tednoo-pritcas, deverdo receber ceificad de CURSISTA,

2- Mo segundo e lercein mamenio do propeto, OF Alunces Ao Gunss GhicH & anlafmagem
deparin recaber conificads da palsiranies das oficnas, uma vez que o5 mesma,
jumamente com o5 doceres ervohados, i execular &8 oGRS AN o servidons ¢

usudiios das UBS
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L

longa do periada de durailo d

20. Cronograma de Execugdo da mmmum [dsiibuian das avidades Ao

Atividade

Mis | Mis
Fl 3

| Mis | Mba

alumps

Elsbarscdo do matirial para a4 oficinas com o

M5
i
X

|

Reallzagio de pré-besis com 02 alunos

’r

Roalizagio do oficings pars o8 shunas

Raalizacho de pasdesbe com o aluncs

memhldﬂmmm“

N

mnlluplq- da oficinas para os serddornes

x

X

Heallzagio das oficinas para os usudnos das UBS

Realizagao das avaliaghes sobre o projeto

| X

Ak

X

IV = DETALHAMENTO DOS RECURSO0S MATERIAIS E FINANCEIRDS NECESSARIOS |

AE.‘llE-l:l.ll:!.l!.ﬂ DO PROJETO | PROGRAMATATIVIDADE . “_J
#1. Material de Consumo - ' _
Descright Unidadke | Quant | Valor - RS

MAo havard cusios S [N =

SUBTOTAL

ZZ. Servigo do Tarceiros Pessoa Fisica '

Duscrigho Unidade | Quant | Valor-F3 |

Mbo haverko custos i

- SLBTOTAL _'!

73, Servign de Terceiros Peason Juridica '

Descright Unidade | Guant | Valar-A§ |

M&0 Raverdo Custos |

- SLBTOTAL
T4 Pagamento de Didrias

Descrigio Unidade | Quant. | Valar - R§

| Mo haverdo custos .

EEE I

_SUBTOTAL i

5. Mecessidade de LocomogdoTransporte (Previsic pam use de fransporte do propno |

Climpirs] — . - |

Descrigho Localdate m?“""" Pericsin |

Mbo haverdo custas J.

. Dutras Despesas (Especilicar] _ . I

Desorigho | Unidade | Quant | Valor-FS |
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Mio haverso custos

SUBTOTAL

V - RESUMO DOE RECURSDS FINANCEIROS NECESSARIOS A EXECUCAD DO
ROJETO { PROGRAMA | ATIVIDADE

[ B

28, Resuma Geral das Despesas Financeiras

. Calegoria Totd k§
Matural ab Corsuo _ 000
| Servico e Tereus Pessos Fisica 5,00
| Serviga de Tarceioa Pessos duridica - 0,00
Dhiniag__ 0.00
Cufras Despesas ' ' 0 0,00
__ TOTAL GERAL DO PROJETO/PROGRAMAATIVIDADE

VI - DOCUMENTOS ANEXOS AD PROJETO | PROGRAMA  ATIVIDADE

27. Anexos - listagem [umruiwmwmmmrmm'mmmnjm|
dﬂ.‘-u-mprmm Extermianistas, Plana de Cursa, Cartas do Parara, sl

VH - RESPONSAVEIS PELA E:!cun;.m 0O ROJETO | PROGRAMA ! ATIVIDADE

ALUNDS EXTENSIONITTAS

NOME.

Asdinalura

Assinaluia

o COORDENADOR / ORIENTADOR

oatn: £ef s 03 1 AF

Aissnatun

Vill - APRECIACAD | APROVAGAD INTERNA DO ROJETO | PROGRAMA | ATIVIDADE
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CIEMECIA E tmmmim nhtl!lilni. IMEDIATA

Eetou cents 40 envehimants da sevidoar acima idenifcado newe Projelo | Programa | Alidade &
50U 0o parecer:

{¥) Fawcrdrvel | ) Desfavordvel 4 aprovagdo dests Projeto | Programa / Alividade de Extensdo.

a0 4 04/ A0JE

HﬂHE:ﬂ]mMﬂM:ﬂBﬂMLFUWM Tuddia Deges

sl

PARECER DA DIRETORIA / COORDEMAGAD DE EXTENSAD DO CAMPUS

Esta Ceredonia | Coordenacho, congderanda a Polica de Extensao do IFRR & dé parecar

Favordel | ) Desfavardyel & aprovacio dedle Projele § Progiams { Alvidade die Exdanaio
Dalg &8 g0 3 5 olE

NOME yphott BT’ ftﬂéﬂ
e Shingtry

IS

PARECER DA DIRETORMA | COORD. OE ADMINESTRAGAD E PLANEJAMENTO DO CAMPUS

Esta Direlodia | Coondenagdo, oonsiderando a dotagho financera & onamentina deste CAmpus, &
de papscaf

{10 Favarael | ;wlmmmmmmwﬂwu&mm.
Data_gd 07 ; 08 ﬂlwtc

HNOME . l!ll-ln 'l'lll wizink
ra

PARECER [ DIRECAD GERAL DO CAMPUS

Esta Diregdo Geral, considannds & panidian anenonts & de paeoer
Favordeel { ) Deslavorivel 3 aprovacho desie Projels | prograns | Atidade de Extenada,

oo ¢ 0% s 294 | : E
NOME: ..-”"H-

tm-;aﬂswg..«

nﬂ"'
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