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RESUMO

O mercado industrial fomenta o uso de novas técnicas e tecnologias que busca
impulsionar a producdo e cultivo agropecudrio, produzindo diversas espécies, e para
isso com intuito de aumentar a produtividade e diminuir as pragas da lavoura o
agricultor faz o uso de agentes quimicos e toxicos na produgdo do plantio e cultivo,
contudo o uso exacerbado desses produtos tem acarretado graves consequéncias ao
meio ambiente e também a populacio de trabalhadores expostos.

Estudos mostram que no Brasil, em 2017, os agrotdxicos sdo a 6* maior causa de
intoxicagdo, perdendo em uma escala crescente para picadas de escorpides, abuso de
medicamentos, picadas de serpentes, outros animais venenosos € 0s domissanitarios.
Portanto, neste contexto os pesquisadores procuraram abordar o assunto questionando-
se através de parametros pré-estabelecidos o real perfil desses agricultores acometidos
por esses agentes quimicos? Qual a principal finalidade para uso desse agrotoxico?
Quais as circunstancias desse acidente (ocupacional ou intencional)? E Quais as
principais ac¢des de enfermagem implantadas em terapia intensiva frente a esse publico
alvo? Tendo em vista essa problematizacdo, deve-se expor que os casos ja confirmados
de canceres, problemas renais e dermatoldgicos t€m sido relacionados a exposi¢do aos
agrotoxicos (ROSA et al., 2011). O contato direto ou indireto com os agrotoxicos pode
ocorrer por diversas formas como a intoxica¢ao ocupacional, intoxica¢do alimentar e a
contamina¢do ambiental, essas vias podem causar danos nocivos aos animais € a0 meio
ambiente. No ser humano os sinais e sintomas mais comuns sdo dor de cabeca
(cefaléia), visdo turva, fraqueza muscular (mialgia), salivacdo (sialoréia excessiva),
nauseas, vomitos (hémese), dores abdominais e diarréia. Também a literatura cita casos
de aborto, assim como de bebés que nascem com defeitos congénitos pelo fato de a mae
ou o pai terem tido contato com agrotéxicos em sua vida, ou mesmo durante a gravidez.
Esses pacientes fazem parte de um grupo especifico que precisam de uma maior aten¢ao
durante seu quadro agudo de intoxicagdo e para isso necessitam de internamento
imediato em UTI para isso devem ser acompanhando por uma equipe multidisciplinar e
qualificada, tendo em vista que a enfermagem € uma profissdo voltada ao cuidar dessas
pessoas, composta e exercida exclusivamente por uma equipe de auxiliares, parteiras,

técnicos e enfermeiros voltados ao atendimento desses casos.

Palavras-chave: Agrotdxicos, Intoxicacdo, Enfermagem.



ABSTRACT

The industrial market encourages the use of new techniques and technologies
that seek to boost agricultural production and farming, producing various species, and in
order to increase productivity and reduce crop pests, the farmer uses chemical and toxic
agents in the production and cultivation, however the exacerbated use of these products
has had serious consequences for the environment and also for the exposed worker
population.

Studies show that in Brazil, in 2017, pesticides are the 6th leading cause of
poisoning, losing on an increasing scale to scorpion bites, drug abuse, snake bites, other
poisonous animals, and household cleaners. Therefore, in this context the researchers
tried to approach the subject by questioning through pre-established parameters the real
profile of these farmers affected by these chemical agents? What is the main purpose for
use of this pesticide? What are the circumstances of this accident (occupational or
intentional)? E What are the main nursing actions implemented in intensive care in front
of this target audience? In view of this problematization, it should be stated that the
already confirmed cases of cancers, kidney and dermatological problems have been
related to exposure to pesticides (ROSA et al., 2011). Direct or indirect contact with
pesticides can occur through various forms such as occupational intoxication, food
poisoning and environmental contamination, these pathways can cause harmful damage
to animals and the environment. In humans, the most common signs and symptoms are
headache (headache), blurred vision, muscle weakness (myalgia), salivation (excessive
sialorrhea), nausea, vomiting (haemesis), abdominal pain and diarrhea. The literature
also cites cases of abortion, as well as babies born with birth defects because their
mother or father had contact with pesticides in their lifetime, or even during pregnancy.
These patients are part of a specific group that need more attention during their acute
intoxication and need immediate ICU admission. They should be accompanied by a
qualified and multidisciplinary team, considering that nursing is a profession. focused
on taking care of these people, composed and exercised exclusively by a team of

assistants, midwives, technicians and nurses dedicated to the care of these cases.

Keywords: Pesticides, Poisoning, Nursing



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Grupos quimicos quanto a dose letal, classe € rotulo .........cccceeeeveeennveennneen. 12
Tabela 2 — Classificacdo das intoxicacdes de acordo com Seu grau..........cocceeeueeeeeennee. 14

Tabela 3 — Casos registrados de intoxicacdo Humana por Agente Téxico, Brasil, 2017

Tabela 7 — Distribui¢do do perfil sociodemografico das pessoas acometidas por agrotdxicos
segundo idade, estado civil e zona Rural/Urbana, cor da pele, ocupacdo e escolaridade da cidade
de CaJazeiras-PB ........ccooiuiiiiieiiiee ettt e e e e e et e e e etaa e e e e sabaaeeeearaeaeanns 25



LISTA DE GRAFICOS

Griéfico 1 — Intoxicagdo, 6bito e cura ndo confirmados por agrotdxicos, Brasil entre 1999 a

O PP PP PP PPOTOPPPPPPUPPPRt 15
Grafico 2 — Tipo de INTOXICAGAO ....ecvvrevieerreerieeereeeteeereeeteeereeeteeereeeteeereesaseereeeaneereenenas 27
Grafico 3 — Local 0corrido da intOXiCAGAO ......veevveerveeereeerieereeereeereeeteeereesseeereeeseeeseenenas 28
GTAfICO 4 — TUIMO OCOITIAO ...vevveeieetieeieeteete et et et et este et e eeee st e e saesae e seensesseeseessenseensas 29
Grafico 5 — Consequéncias da intoXicagao POr AZTOLOXICOS ...uveevreereerreeereerrreereeeseeereeennss 30

Grafico 6 — Assisténcia de enfermagem............ccveevueeereiirieeireeereeeireeeee et eeee e ereeeree s 31



SUMARIO

LINTRODUGAO ..o 05
2OBJETIVO ...ttt ettt ettt 08
2.1 GEIAL ..t e 08
2.2 ESPECTIIICOS 1ouvtieeiiiieiiie ettt ettt s e st e e seae e e abee e sbeeesseeenseesnsaaeens 08
3REVISAO DE LIERATURA .......coooiviiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 10
3.1 Agrotoxicos N0 Brasil........ccccueeiiiiiiiiiiiiiiiiicee e 10
3.2 Classificag@o d0os AZIOtOXICOS . ....ceuerriiirieeniieeieerite ettt ettt 12
3.3 Tipos de INLOXICACAD ...eevuvrieriiiieeiiieeeite ettt ettt st e s e s 14
3.4 Impactos causados a Saude dos Agricultores apds contato direito ou indireto
COML AZTOTOXICOS .veeuvtteeuiteesiiteeritteesttteesteeesiteeestteesbeeesnsteesaseeensbeessnseesnnseesnsseenas 15
3.5 Grupos Populacionais EXpostos @ ArotOXiCOS......cueerruveerriveerniieerniieennieeens 18
3.5.1 Trabalhadores do SEtOr AZIrOPECUATIO ....vveeruveeeriiieeriieeeiieeeiiee e 18
3.5.2 Trabalhadores que fazem manejo florestal e manejo de ecossistemas
RIATICOS 1.ttt e 18
3.5.3 Trabalhadores de Madeireiras...........cceevveeenueeinieennieennieeniee e 18
3.5.4 Trabalhadores que atuam no controle de endemias e de zoonose sem
SAUAE PUDLICA .....eiiiiiiiiiiie e 18
3.5.5 Trabalhadores de empresas dedetizadoras ..........ccceceeeevveernieeennnenne 18
3.5.6 Trabalhadores de industrias de agrotOXICOS ........ccevveerruveerrueeernuneenn. 18
3.5.7 Trabalhadores do setor de transporte, armazenamento e
comercializacao de AZrOtOXICOS ..ccvuueerrurierririeriiieeiiee et eitee st 18
3.5.8 Populacio de drea rural ...........ooceeeviieeniieiniiieiiie e 18
3.5.9 Populac@o em geral .........cccooiiiiiiiiiiiiiiie 18
3.5.10 Assisténcia de enfermagem em ocorréncias com Agrotéxicos......19
AMETODOLOGIA ... 22
4.1 TIPO dE €STUAO. ....ueiiiiiiieeiieeiee ettt et sbe e 22
4.2 1.0Cal € €StUAO ..c..einiiiiiiieiiieee e 23
4.3 PoOpulacao € amMOSHIIA .......eeeueeeiieriiiiiienieeieereeee et 23
4.4 Instrumento de coleta de dados...........eeevieiiiiiiiiiiiniieeee 24
4.5 Andlise dos dadOS .......coveermiiiiiiiniieieeeeee e 24
4.6 Posicionamento €tico do pesquiSadOr...........covuueeriienieerieeerieeneenieeree e 24
5 RESULTADOS E DISCUSSOES...........oooooimimieeeeeeeeee e 25
6 CONSIDERACOES FINAIS..........ooooiiiiieeeieeeeeeeee e 32
7 REFERENCIAS .......cooovvviiiriinriieseeie e 34
APENDICES .......coostiiiimriiiecesie ettt 39

Apéndice A-Instrumento para Coleta CHEKLIST
Apéndice B- Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Apéndice C- Termo de Responsabilidade do Pesquisador



1 INTRODUCAO



O mercado industrial fomenta o uso de novas técnicas e tecnologias que busca
impulsionar a producdo e cultivo agropecudrio, produzindo diversas espécies, e para isso com
intuito de aumentar a produtividade e diminuir as pragas da lavoura o agricultor faz o uso de
agentes quimicos e toxicos na producao do plantio e cultivo, contudo o uso exacerbado desses
produtos tem acarretado graves consequéncias ao meio ambiente e também a populacdo de
trabalhadores expostos.

Estudos mostram que no Brasil, em 2017, os agrotdxicos sdo a 5* maior causa de
intoxicagdo, perdendo em uma escala crescente para picadas de escorpides, produtos quimicos
industriais, picadas de serpentes, outros animais venenosos € os domissanitdrios. Portanto
nesse ano, os casos notificados por intoxicagdo por agrotéxicos foram um total 1306 casos,
sendo assim, constatamos que desta amostra 1085 (83%) foram de uso agricola que afetou
193 pessoas em uma faixa etaria de 1 a 19 anos e outras 892 entre 20 a 90 anos. J4 em uso
domiciliar o nimero foi menor mais bem significante atingindo 221 pessoas do total e
afetando 118 pessoas com faixa etdria ente 1 a 19 anos e outras 103 com idades entres 20 a 90
anos (Sistema Nacional de Informagdes Toéxico-Farmacoldgicas — SINITOX, 2017). Estes
agrotoxicos sao utilizados na lavoura para prevenir o desmatamento da vegetacdo e combate
de pragas e insetos oportunista.

Eles agem no organismo de forma distinta afetando tanto seres humanos, animais e/ou
insetos, contudo hd vdrios processos complexos, que ocorrem nas células que se assemelham
em diferentes organismos (WASILEWSKI, 2013). Para Oliveira-Silva (2001, p. 10), estes
agentes toxicos podem causar sérios danos ao meio ambiente, tornando-se um problema de
saide publica caracteristico da zona rural, que estd relacionada as intoxicagdes ocupacionais.
A constatacdo de caso tem sido um problema para os servicos de saude, ja que, na sua grande
maioria a pessoa afetada estd exposta a agentes multiquimicos e muita das vezes ndo tem
biomarcadores especificos para a deteccdo. Sendo assim o relato da pessoa afetada passar a
ser a principal ferramenta para a base de um diagndstico fidedigno. Além disso, a
insuficiéncia de recursos humanos e laboratoriais para estabelecer diagnésticos pode interferir
na identificacdo da intoxicacdo, visto que geralmente o local ocorrido é em regides de dificil
acesso e sem pronto atendimento para atendimento imediato dessa pessoa(PARANA, 2018, p.
66).

A contaminacdo por esses agentes nocivos pode ocorrer por diversas vias como a via
digestiva, a inalatdria, a cutinea e a ocular. Os sintomas caracteristicos da intoxicagdo
dependem da dose e exposi¢cdo que muitas das vezes podem ser confundidos com outras

patologias (BARTH, 2010). No entanto, seu grau de intoxicacdo é varidvel de acordo com a



quantidade e tempo de contato com a substincia e seus efeitos podem ser dor de cabeca
(cefaléia), visdo turva, fraqueza muscular (mialgia), salivacdo (sialoréia excessiva), nduseas,
vomitos (hémese), dores abdominais e diarréia. Por tanto se entende por paciente em estado
critico aquele que apresenta instabilidade de um ou mais 6rgios considerados vitais ou estdo
na iminéncia de apresentar alguma alteragao hemodindmica (ORLANDO, 2001).

Diante de tais explicagdes, entendemos que esses pacientes necessitam de uma
abordagem eficaz e cuidados continuos em unidades especializadas como os eixos vermelhos
ou em UTI’s destinadas a pacientes criticos e semicriticos. As Unidades de Terapia Intensiva
€ o lugar com assisténcia especializada na qual abordam enfermos criticos durante 24h
ininterruptas, coletando rigorosamente parametros vitais e prestando cuidados intensivos com
conhecimento cientifico e técnico, essenciais para monitoramento continuo desses pacientes
(MEZZAROBA, 2009). A fundadora dos servicos de enfermagem, Florence Ninthingale,
durante a guerra da Criméia em 1853-1856, selecionava os pacientes mais graves, colocando-
os numa situacdo que favorecesse o cuidado imediato e a observagao constante (LINO, 2001).
O conceito de UTI surgiu durante a Segunda Guerra Mundial, quando se concluiu que era
mais seguro isolar paciente em estado grave numa sala especial. No Brasil a implementacao
deste servico ocorreu no ano de 1967 no Rio de Janeiro (BASSO, 2006). Seguindo esse
raciocinio foram criadas as UTI’s, que envolvem um conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, a fim de atender pacientes graves ou de risco que precisam de cuidados médicos e
de enfermagem ininterruptos, além de equipamentos e recursos humanos especializados
(AMORIM, SILVERIO, 2003). Portanto, com o surgimento das UTI’s, pacientes graves com
pouca ou nenhuma chance de vida, passaram a ter uma maior atencdo e aumentando sua
probabilidade de sobrevida, utilizando novos métodos e técnicas avangcadas empregadas até
hoje na medicina (TRANQUITELLI, CIAMPONE, 2007). Portanto, faz-se necesséarios tal
aparato para o atendimento imediato dos agricultores vitimas ou sujeitos a intoxica¢do por
agrotoxicos. O uso desses compostos quimicos na agricultura € muito comum e a falta,
omissao ou mau uso dos equipamentos de protecdo individual — EPIs contribuem e provocam
intoxicacoes graves ao produtor rural.

A vpartir de 1932 comecaram-se a investigar esses agentes, inicialmente como
agrotoxicos e depois devido a sua composicdo a base de hidrocarbonetos como solventes,
esses agentes quimicos foram utilizados em grande escala como armas quimicas de guerra,

afetando e agravando o quadro clinico das pessoas afetadas (PARANA, 2018, p. 66).



2 OBJETIVOS



2.1 Geral

v Analisar casos registrados de intoxicagdo por agrotéxicos em Unidade de Terapia

Intensiva.

2.2 Especifico

v" Verificar os reais motivos de intoxicagdo dos agricultores, sejam eles acidentais ou
intencionais;

v' Identificar as caracteristicas da intoxicacdo em agricultores registrados em uma
unidade de terapia intensiva;

v Apresentar a conduta de enfermagem em unidade de terapia intensiva, frente a

intoxicacdo por agrotoxicos.



3 REVISAO LITERARIA
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3.1 AGROTOXICOS NO BRASIL

Embora a agricultura ainda seja praticada em boa parte entre pequenos € médios
agricultores, o seu desenvolvimento e cultivo vem ganhando espaco diante de novas
tecnologias, buscando atingir metas em grande escala exigidas pelo mercado capitalista

global.

Segundo Londres (2011, p. 17), diversas politicas foram implementadas em todo o
mundo para expandir e assegurar este mercado. A pesquisa agropecudria voltou-se
para o desenvolvimento de sementes selecionadas para responder a aplicagcdes de
adubos quimicos e agrotoxicos em sistemas de monoculturas altamente mecanizados.
Segundo seus promotores, esta “Revolucdo Verde” seria fundamental para derrotar a
fome que assolava boa parte da populagdo mundial.

Contudo, essa busca incessante por maior produtividade trouxe consigo fatores
primordiais para a disseminac¢do e utilizacdo dos agrotoxicos no Brasil, foi o marco
regulatério imposto pela Lei 7.802 de 1989, que facilitou o registro de centenas de substancias
toxicas, muitas das quais ja proibidas nos paises desenvolvidos (Pelaezet al, 2009; Silva, J.M.
et al, 2005). Portanto o Brasil lidera o ranking entre os paises que mais consomem
agrotoxicos, 0 pais ocupou essa posicao entre os anos de 2001 e 2008, quando vendemos
986,5 toneladas de venenos agricolas e sua arrecadagio passou de US$ 2 para US$ 7 bilhoes,
e seu cendrio foi mais uma vez abatido em 2009 ultrapassando 1 milhdo de toneladas, sendo
uma representacao de 5,2kg de veneno por pessoa (LONDRES, 2011, p. 21). Esse consumo
exacerbado estd ligado diretamente com a agricultura, essas substincias toxicas como
inseticidas, herbicidas, fungicidas, desfolhantes e preservantes de madeira e dessecantes. O
uso dessas substancias é amplamente diversificado no ambito doméstico serve para o controle
de roedores e baratas, j4 para o uso veterindrio seu uso € para o tratamento de endoparasitas e
ectoparasitas, a exemplo, os piolhos, carrapatos, moscas e miiase. Embora essas substancias
propiciem alguns efeitos benéficos e maximizem a produgdo agricola, podendo aumentar a
produtividade e diminuir a disseminacdo de pragas e insetos em meio ao cultivo, por outro
lado elas podem interferir em processos biolégicos naturais através de propriedades toxicas
afetando a saude humana e o meio ambiente. Na Lei Federal n® 7.802/89 em seu artigo 2°,
inciso I, retrata que os agrotéxicos e seus semelhantes sdo os produtos e componentes
derivados das ag¢des fisicas, quimicas ou biol6gicas usados em produtos agricolas no processo
de producdo e armazenamento destinados a diversos setores como as pastagens, protecao
florestais nativas ou em outros ecossistemas rurais, urbanos hidricos ou industriais, cuja a

finalidade € alterar e interferir na flora ou fauna preservando e impedindo acdo danosa de
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pragas, desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores do crescimento.” (BRASIL,
1989).

Fatores contribuintes como o dificil acesso a informacdes e a falta de educagdo por
parte dos agricultores, o baixo controle sobre a producio desses produtos, a sua distribui¢do
como a utilizagdo sdo considerados como determinantes da atual situacio, sendo considerados
como desafios enfrentados pela satide publica.

A notificacdo compulséria de intoxicacdo por agrotéxicos deve ser feita sempre que
suspeita ou confirmagdo de caso ou agravo, podendo ser realizada por qualquer profissional
de satide ou responsavel por unidade de saide publica ou privada conforme estabelecido na

Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 20161).



3.2 CLASSIFICACAO DOS AGROTOXICOS

Tabela 01: Grupos quimicos quanto a dose letal, classe e rétulo

Dose Letal - DL

Rotulo

12

Extremamente toxico

a) as formulagdes liquidas que apresentam

DL 50 oral, para ratos, igual ou inferior a 20
mg / kg;

b) as formulagdes sélidas que apresentam DL
50 oral, para ratos, igual ou inferior a 5 mg /
kg;

c) as formulacdes liquidas que apresentam
DL 50 dérmica, para ratos, igual ou inferior a
40 mg / kg;

d) as formulagdes sélidas que apresentam DL
50 dérmica, para ratos, igual ou inferior a 10
mg / kg;

e) as formulagdes que provocam opacidade na
cornea reversivel ou ndo dentro de sete dias
ou irritagdo persistente nas mucosas oculares
dos animais testados;

f) as formulacdes que provocam ulceracio ou
corrosdo na pele dos animais testados;

g) os produtos, ainda em fase de
desenvolvimento, a serem pesquisados ou
experimentados no Brasil;

h) as formulacdes que possuam CL 50
inalatdria para ratos igual ou inferior a 0,2 mg
/1 de ar por uma hora de exposi¢io.

Classe

Classe I

Faixa
vermelha

Altamente toxico

a) as formulagdes liquidas que apresentam
DL 50 oral, para ratos, superiores a 20 mg /
kg e até 200 mg /kg, inclusive;

b) as formulagdes sélidas que apresentam DL
50 oral, para ratos, superiores a 5 mg / kg e
até 50 mg / kg, inclusive;

c) as formulacdes liquidas que apresentam
DL 50 dérmica para ratos superior a 40 mg /
kg e até 400 mg / kg, inclusive;

d) as formulagdes sélidas que apresentam DL
50 dérmica, para ratos, superior a 10 mg / kg
e até 100 mg / kg, inclusive;

e) as formulacdes que ndo apresentam de
modo algum, opacidade na cérnea, bem como
aquelas que apresentam irritacdo reversivel
dentro de 7 (sete) dias nas mucosas oculares
de animais testados;

f) as formulagbes que provocam irritagao
severa, ou seja, obtenham um escore igual ou
superior a 5 (cinco) segundos o método de
Draize e Cols na pele de animais testados;

Classe
II
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Medianamente toxico

a) as formulagdes liquidas que apresentam
DL 50 oral, para ratos, superior a 200 mg/kg
e até 2.000 mg / kg, inclusive;

b) as formulagdes sélidas que apresentam DL
50 oral, para ratos, superior a 50 mg/kg e até
500 mg / kg, inclusive;

c) as formulagdes liquidas que apresentam
DL 50 dérmica, para ratos, superior a 400
mg/kg e até 4.000 mg / kg, inclusive;

d) as formulagdes sélidas que apresentam DL
50 dérmica, para ratos, superior a 100 mg/kg
e até 1.000 mg / kg, inclusive;

e) as formulacdes que ndo apresentam, de
modo algum, opacidade na cérnea e aquelas
que apresentam irritacdo reversivel dentro de
72 (setenta e duas) horas nas mucosas
oculares dos animais testados;

f) as formulagdes que provocam irritagdo
moderada ou um escore igual ou superior a 3
(trés) e até 5 (cinco), segundo o método de
Draize e Cols, na pele dos animais testados;
g) as formulacdes que possuem CL 50
inalatdria, para ratos, superior a 2 mg / 1 de ar
por uma hora de exposicdo e até 20 mg / 1 de
ar por uma hora de exposicao, inclusive.

Classe
III

Faixa azul

Pouco toxico

a) as formulacdes liquidas que apresentam
DL 50 oral, para ratos, superior a 2000
mg/kg;

b) as formulagdes sélidas que apresentam DL
50 oral, para ratos, superior a 500 mg/kg,
inclusive;

c) as formulagdes liquidas que apresentam
DL 50 dérmica, para ratos, superior a 4000
mg / kg;

d) as formulacdes sélidas que apresentam DL
50 dérmica, para ratos superior a 1.000 mg /
kg

e) as formulacdes que nao apresentam de
modo algum, opacidade na cérnea e aquelas
que apresentam irritacdo leve, reversivel
dentro de 24 (vinte e quatro) horas, nas
mucosas oculares dos animais testados;

f) as formulagdes que provocam irritacio leve
ou um escore inferior a 3 (tr€s), segundo o
método de Draize e Cols, na pele dos animais
testados;

g) as formulacdes que possuem CL 50
inalatéria, para ratos, superior a 20 mg / | de
ar por hora de exposicao

Classe
| A%

Faixa verde

Fonte: Portaria n® 03/1992.
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Os agrotdxicos organofosforados, sdo da classe dos grupos funcionais do tipo ésteres
quimicos derivados do 4cido fosférico que € lipossolivel e ndo acumulativo em organismos
vivos, podendo permanecer no meio ambiente de 1 a 12 semanas, a sua degradacdo é pelo
processo de hidrdlise e usado habitualmente em inseticidas e acaricida (Lanni, 1987,apud
Meireles 1996). A absor¢ao pelo organismo desse produto pode ser por vias distintas (trato
gastrointestinal, via respiratdria, via dérmica e pelas membranas mucosas). O organofosforado
¢ classificado como um dos agentes quimicos de maior toxicidade aguda e que ndo se
acumula em tecidos gordurosos. Segundo Meirelles (1996, p. 45), 80% das intoxicacgoes
agudas que sdo registradas no mundo sdo causadas pelos agentes derivados do
Organofosforado, sejam elas por inalacdo, contato cutaneo, ingestdo entre outros, fato que
torna tais substancias as mais visadas para a estruturacdo de programas de vigilincia
epidemioldgica. Corroborando com o exposto, o Ministério da Saude (1997), retrata que no
Brasil esse grupo de agrotéxicos é o maior responsavel pelas intoxicagdes e mortes

registradas.
3.3 TIPOS DE INTOXICACAO

Tabela 02: Classificacdo das intoxicagdes de acordo com seu grau

Intoxicacdo aguda

Intoxicacdo subaguda

Intoxicac¢do cronica

€ aquela cujos sintomas
surgem rapidamente,
algumas horas apds a
exposicao ao veneno.
Normalmente trata-se de
exposi¢ao, por curto periodo,
a doses elevadas de produtos
muito toéxicos (os casos de
intoxicacdo que chegam a ser
notificados sdo, basicamente,
deste tipo). Os efeitos podem

incluir dores de cabecga,
nauseas, vOmitos,
dificuldades respiratorias,

fraqueza, salivagdo, coélicas
abdominais, tremores,
confusdo mental, convulsoes,
entre outros. A intoxicacao
aguda pode ocorrer de forma
leve, moderada ou grave,
dependendo da quantidade de
veneno absorvida. Em muitos
casos pode levar a morte.

Esta ocorre por exposiciao
moderada ou pequena a
produtos de alta ou
medianamente toxicos. Os
efeitos podem aparecer em
alguns dias ou semanas. Os
sintomas podem incluir dores
de cabeca, fraqueza, mal-
estar, dor de estdmago,
sonoléncia, entre outros.

caracterizam-se pelo
surgimento tardio. Aparecem
apenas apds meses ou anos
da exposicdo pequena ou
moderada a um ou varios

produtos téxicos. Os
sintomas s3ao normalmente
subjetivos e podem incluir
perda de peso, fraqueza
muscular, depressao,
irritabilidade, insoOnia,
anemia, dermatites,
alteracoes hormonais,
problemas imunoldgicos,
efeitos na reproducao

(infertilidade, malformagdes
congénitas, abortos), doengas
do figado e dos rins, doengas
respiratrias,  efeitos  no
desenvolvimento da crianga,
entre outros. Normalmente o
diagndstico da intoxicacdo
cronica ¢é dificil de ser
estabelecido. cancer.
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3.4 IMPACTOS CAUSADOS A SAUDE DOS AGRICULTORES APOS CONTATO
DIREITO OU INDIRETO COM AGROTOXICOS.

Casos confirmados de canceres, problemas renais e dermatoldgicos tém sido
relacionados a exposicdo aos agrotoxicos (ROSA et al., 2011). Corroborando ainda com o
autor, o contato direto ou indireto com os agrotxicos pode ocorrer por diversas formas como
a intoxicagdo ocupacional (produtores e/ou agricultores rurais que manipulam diariamente
esses produtos), intoxicacdo alimentar (ingestdo de alimentos expostos a esses agentes
quimicos), contamina¢do ambiental (pulverizagdo em excesso ou equivocada de agrotéxicos
na lavoura), esses trés viés podem causar danos nocivos aos animais € a0 meio ambiente.
Podemos constatar conforme grafico 1, dados coletados entre 1999 a 2012 que por mais
incentivo a boas praticas, o manejo dos agrotéxicos ainda mostra casos de intoxicacio
relevantes com uma leve queda nos indices no ano de 2012, mas ainda ndo o suficiente para o
combate ou erradicacdo desse problema de satide, deixando claro que ainda existe, despreparo

na forma de usar e manipular esses produtos quimicos, seja ele no ambito rural ou domiciliar.

Grafico 1 — Intoxicagdo, 6bito e cura ndo confirmados por agrotéxicos, Brasil entre 1999 a 2012

8000
7000
6000

5000
4000
3000
2000
1000

0

1999(2000{2001/2002|2003|2004{2005/2006|2007|2008|2009|2010(2011/2012
N Intoxicacdo 5212|5716|6357|6735|7391/7199|7269|7529|7480|5443|6267|6348|5614|5496
m Obito 162 | 146 | 164 | 158 | 193 (173 | 205 | 197 | 215 | 163 | 177 | 196 | 134 | 133

Cura N&o Confirmada [1313| 664 | 831 | 932 | 832 | 838 [{1009| 825 | 852 | 707 | 717 | 645 | 551 | 668

Fonte: SINITOX, 2016.
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Tabela 3 — Casos registrados de intoxicagdo Humana por Agente T6xico, Brasil, 2017.

Evolugdo Cura Cura ndo Saqiela Obito Obito outra Outra lgnorada Total
Caonfirmada Circunstancia
Agente n® n® n" n® n® n” n? n® %
Medicamentos 5264 747 2 17 4 278 570 6880 2518
Agrotidcos/Uso Agricola 800 76 1 27 = 35 46 1085 397
AgroltaicosiUso Doméstico 142 a7 1 = - 8 33 2 0,81
Produtos Velerinarios 178 a5 = 2 = 1 28 245 0,90
Raticidas 258 20 - 1 - 5 1] 314 1,15
Domissanitirios 1086 161 3 1 - 28 a7 1376 504
Cosméticos 283 iz - % - 41 15 an 1,36
Produtns Quimicos Industriais 534 107 1 a 2 bl | 53 724 265
Metais " 6 - * - 3 4 24 0,09
Drogas de Abuso B22 16 1 5 4 17 28 693 254
Plantas 207 | - 1 - 4 B 239 0,87
Alimentos 130 5 = % # 142 17 294 1,08
Animais Peg fSerpentes 1206 58 5 5 1 30z 1578 578
Animais Peg fAranhas 841 51 1 1 1 7 685 967 354
Animais Pe¢ /Escompites 9496 155 & 1 2 186 9846 36,04
Outros Animais Peg. Wenenosos 1360 32 4 3 B5 1464 5,36
Animais ndo Pegonhentos 618 55 = 11 13 697 255
Desconhecido 80 14 1 2 3 a 66 170 0,62
Outro a1 | . = = 16 & 134 0,49
Total 23307 1651 16 78 10 630 1630 27322 100
% 85,30 6.04 0,06 0,29 0,04 2.3 597 100

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX

A tabela 3, trds dados atualizados e mostra indices relevantes do atual quadro das
intoxicacOes alimentar (grifos nosso), destacamos ainda que o Programa de Avaliagdo de
Residuos de Agrotéxicos em Alimentos mostrou que ndo tivemos sequelas, mas 294 pessoas
se contaminaram pela ingestdo desses alimentos, amostras foram analisadas e mostraram-se
resultados insatisfatdrios. Isto inclui Ingredientes Ativos ndo Autorizados para determinada
cultura, ou aqueles autorizados, mas utilizados acima do limite permitido, conforme Tabela
abaixo.

Tabela 4 — Numero de ingredientes ativos de agrot6xicos nao autorizados, Brasil, 2012.

Produto Numero de Ingredientes Numero de Ingredientes
Ativos Nao Autorizados Ativos Acima do Permitido
Abacaxi 24 3
Arroz 2 0
Cenoura 17 0
Laranja 18 3
Maca 8 2
Morango 31 8
Pepino 12 4

Fonte: ANVISA/PARA, 2014.0rg.: Murilo M. O. de Souza, 2014.

A utilizacao dos ingredientes ativos e proibidos no Brasil é determinada pelo processo
cultural de cada regido ou € explorado com carga acima do limite imposto, o pais ja aprovou
uma gama de agrotéxicos registrados e legais, mas também o agricultor convive com outras
substincias importadas ilegalmente de outras partes do mundo (Tabela 5), sendo assim,
elevando o porte e a quantidade desses produtos quimicos na agricultura local(ANVISA,

2016).



Tabela 5 — Agrotdxica em uso ou em avaliagdo no mundo e no Brasil.
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. PROIBIDO OU | SITUACAO
AGROTOXICO PROBLEMAS RELACIONADOS RESTRITO NOBRASIL
Abamectina Toxicidade aguda e suspeita de toxicidade | Comunidade Em Avaliacdo

reprodutiva do IA e de seus metabdlitos Europeia — proibido. | RDC 10/2008
Neurotoxicidade suspeita de Mantido com
Acefato carcinogenicidade @~ e  de  toxicidade | Comunidade restricoes  no
reprodutiva e a necessidade de revisar a | Europeia- proibido. registro RDC
Ingestdo Didria Aceitdvel. 45/2013
Alta  toxicidade aguda, suspeita de Comun}dade Em Avaliacio
Carbofurano ~ P Europeia e Estados
desregulacdo enddcrina. . o RDC 10/2008
Unidos — proibido.
. . Comunidade
L Alta toxicidade  aguda, suspeita de | T ya0a0 | proibido RDC
Cihexatina carcinogenicidade para seres humanos, .
.. ) .. Estados Unidos, | 34/2009
toxicidade reprodutiva e neurotoxicidade. . o
Canada — proibido.
Alta  toxicidade aguda, suspeita de gg;gu:ilg?de roibido Proibido em
Endossulfan desregulacdo  endocrina e  toxicidade | ; .. p b . 12013 RDC
. India (autorizada sé6 a
reprodutiva. ~ 28/2010
producio)
Comunidade Proibido em
Forato Alta toxicidade aguda e Neurotoxicidade Europeia, Estados | 2015 RDC
Unidos- proibido. 12/2015
Mantido com
.. Comunidade restricoes  de
Fosmete Neurotoxicidade Europeia — proibido. | registro RDC
36/2010
Casos de intoxicagdo, solicitacdo de revisao
da Ingesta Didria Aceltavel (IDA).por parte Revisio da Ingesta o
. de empresa registrante, necessidade de | .., . A Em Avaliacdo
Glifosato . Diéria Aceitavel
controle de impurezas presentes no produto (IDA) RDC 10/2008
técnico e possiveis efeitos toxicoldgicos '
adversos.
Mantido Sem
Lactofem Carcinogénico para humanos Comunidade Alteragdes no
g p Europeia — proibido. | Registro RDC
92/2016
Comunidade Proibido em
Metamidofds Alta toxicidade aguda e neurotoxicidade Europeia, China, | 2012 RDC
India- proibido. 01/2011
- .. Comunidade Em Avaliacdo
Paraquate Alta toxicidade aguda e toxicidade Europeia — proibido. | RDC 10/2008
Neurotoxicidade suspeita de desregulacdo | Comunidade Proibido em
Parationa Metilica | enddcrina, mutagenicidade e | Europeia e China — | 2015 RDC
carcinogenicidade. proibido. 56/2015
Tiram oxiidade reprodutiva . supeita o | Eados  Unidos —| Em Avaliagao
_ feprocu P proibido. RDC 10/2008
desregulacdo enddcrina.
. Neurotoxicidade, potencial carcinogénico e | Comunidade Proibido ~em
Triclorfom .. : . o 2010RDC
toxicidade reprodutiva. Europeia- proibido. 372010

Fonte: ANVISA (2016); ANVISA & UFPR (2012) apud Carneiro et. al (2012).
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3.5 GRUPOS PROPULACIONAIS EXPOSTOS A AGROTOXICOS.

Os grupos mais suscetiveis a esses efeitos sdo: trabalhadores agricolas, manipuladores
de agrotoxicos, criancas, mulheres em idade reprodutiva, gravidas e lactantes, idosos e
individuos com vulnerabilidade bioldgica e genética (UNITED STATES, 2013). Além desses
grupos ja citados também podemos enfatizar:

3.5.1 Trabalhadores do setor agropecuario (agricultores, agropecuaristas,
veterindrios): trabalhadores que fazem a preparagdo da calda, aplicadores de agrotéxicos nas
lavouras (pulverizadores costais, com tracdo animal, com uso de tratores), a entrada na
lavoura apds pulverizacdo para colheita, capina; a aplicagdo de agrotéxicos em animais de
producdo ou domésticos, pulverizacdo aérea, entre outros;

3.5.2 Trabalhadores que fazem manejo florestal e manejo de ecossistemas
hidricos;

3.5.3 Trabalhadores de madeireiras, desde o corte at¢ o beneficiamento para
comercializacao;

3.5.4 Trabalhadores que atuam no controle de endemias e de zoonose sem satiide
publica: pulverizacdo de agrotéxicos para eliminacdo de focos de vetores tem exposi¢ao
continua durante longo tempo a diferentes agrot6xicos;

3.5.5 Trabalhadores de empresas dedetizadoras: durante a preparacdo do
agrotoxico e aplicacdo. Ambientes apds dedetizagdo também pode ser responsdvel por
intoxicagdes para aplicadores e frequentadores do local;

3.5.6 Trabalhadores de indistrias de agrotoxicos: operarios de linha de producio,
pessoal de manutencao, limpeza, lavanderia, profissionais de assisténcia técnica.

3.5.7 Trabalhadores do setor de transporte, armazenamento e comercializacio de
agrotoxicos: acidentes no transporte, armazenamento, embalagens inadequadas, entre outros;

3.5.8 Populacio de area rural: estdo expostos os trabalhadores rurais, as familias das
unidades produtivas, e todo o entorno. H4 o acesso facilitado ao agrotdxico, processo de
pulverizacdo, deriva de agrotoxico (quando o vento desvia o alvo e o agrotoxico acaba
atingindo outros pontos ndo previstos de aplicacdo), lavagem de equipamentos, lavagem de
roupas, pulverizacdo aérea, contaminacdo ambiental do solo e dgua, entre outros.

3.5.9 Populacao em geral: através do consumo de alimentos com residuos de
agrotoxicos; uso, abuso e acidentes com agrotoxicos de uso doméstico(inseticidas), uso de
agrotoxicos de jardinagem amadora com os mesmos principios ativos de agrotéxicos de uso

agricola.
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3.5.10 Assisténcia de Enfermagem em ocorréncias com Agrotoxicos

Um dos maiores perigos representados pelos agrotéxicos diz respeito aos efeitos que
eles podem provocar na saide das pessoas, principalmente daquelas que, no campo ou na
inddstria, ficam expostas ao contato direto com os venenos.(LONDRES, 2011).

Ainda corroborando com o autor supracitado, existem relatos de pessoas que
desenvolveram sérias doengas causadas pela exposi¢do a agrotoxicos sdo inimeras, sequelas
graves deixadas e outras sdo fatais. Existem casos de aborto, assim como de bebés que
nascem com defeitos congénitos pelo fato de a mie ou o pai terem tido contato com
agrotoxicos em sua vida, ou mesmo durante a gravidez.

Portanto a enfermagem € uma profissdo voltada ao cuidar dessas pessoas, composta e
exercida exclusivamente por uma equipe de auxiliares, parteiras, técnicos e enfermeiros que
fazem parte de uma equipe multidisciplinar (COREN-SP, 2001).

Outro aspecto que confere qualidade as prética da equipe de enfermagem junto a este
cliente € o Processo de Enfermagem ou também conhecido como Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem - SAE. A SAE deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento
das acgdes ou intervencdes de enfermagem, e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcancados(COFEN, 2009).

Realizando o processo de enfermagem € possivel identificar as necessidades do
paciente e, a partir disso, estabelecer prioridades nas intervengdes, assim como realizar
avaliacdo periddica da evolucdo do paciente (LEITE, et al. 2006).

Nas intoxica¢des por Organofosforados ou Carbamatos, agrotdxicos muito usados na
lavoura, quando em contato com seres humanos compromete a oxigenacao tissular, causando
hipoxia e morte tecidual, para a reversdo desse quadro € essencial a administragdo de
antagonista especifico como Atropina e associacdo de banho corporal abundante em &4gua
corrente. Nos casos de ingestdo desses agentes quimicos além das medidas medicamentosas
de atropinizacdo também € indicado o uso de lavagem gastrica por carvao ativado seriado em
doses fracionadas, associado a catarticos nao oleosos (PARANA 2018, p. 66).

Corroborando com o exposto, os atendimentos dessas pessoas intoxicadas necessitam
de atencdo, destreza e rapidez, portanto, uma equipe multiprofissional é essencial para a
abordagem de pessoas com problemas agudos e nessa realidade enquadra-se o papel da equipe

de enfermagem que além de se comprometer com enfermidades imediatas também se
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preocupa com os cuidados apds evento de uma forma individual e coletiva, abordando as
pessoas de forma holistica e humanizada.

Para uma melhor eficicia desse atendimento, buscaremos elucidar através de
pardmetros pré-estabelecidos o real perfil desses agricultores acometidos por esses agentes
quimicos? Qual a principal finalidade para uso desse agrotéxico? Quais as circunstancias
desse acidente (ocupacional ou intencional)? E Quais as principais agcdes de enfermagem
implantadas em terapia intensiva frente a esse publico alvo?

Ap6s andlise, poderemos corroborar com os casos de internagdo por intoxica¢do por
agrotoxicos, ja que teremos o perfil de acidentes a partir do registro de ocorréncias da UTL

Na assisténcia, esse impacto pode ser medido diretamente pelo aumento dos gastos
realizados com internacao hospitalar, internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e alta
taxa de permanéncia hospitalar desse perfil de pacientes (RENILSON, 2006).Salientamos que
em todos os casos, deverd ser registrado em Ficha prépria de Intoxicacdo Exdgena e
notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan, sistema de
informagdes oficial do Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem como objetivo o registro e
processamento dos dados sobre agravos e doencas de notificagdo em todo o territério nacional

(BRASIL, 2018).



4. METODOLOGIA
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A metodologia € o caminho utilizado para se chegar a determinado fim. O método, em
ciéncia, ndo se reduz a uma apresentacdo dos passos de uma pesquisa, e vai além de descrever
os procedimentos e caminhos tracados pelo pesquisador para obtengcdo de determinados
resultados (GIL, 1999).

A metodologia baseia-se em um conjunto de métodos e préticas que servem de guia na
busca do conhecimento e no embasamento de determinados individuos, profissdes, condicoes,

instituicdes, grupos ou comunidades (ANDRADE, 2009).

4.1 Tipo de Estudo

O estudo de campo a ser desenvolvido de cardter exploratério descritivo com uma
abordagem quantitativa documental baseada em aparatos de registros em livros de ocorréncia
daquela unidade de atendimento critico entre o periodo de 2000 a 2012, a partir de visitas
realizadas na unidade de terapia intensiva do Hospital Regional de Cajazeiras-PB.

Segundo Prestes (2003), a pesquisa exploratéria tem como objetivos proporcionar
maiores informacdes sobre o assunto que vai ser investigado, orientando a fixacdo de
objetivos e uma possibilidade de enfoque para o assunto.

O uso de técnicas quantitativas de pesquisa se caracteriza pela adocdo de uma
estratégia de pesquisa baseada em observagdes empiricas para explicar fatos e fazer previsoes.
Analisa a realidade e o processo de conhecimento com o uso de técnicas que buscam a
objetividade através da l6gica formal buscando certa neutralidade no processo de investigacao
(MINAYO, 2004).

Ainda seguindo o autor supracitado, a pesquisa descritiva observa-se, registra e analisa
as caracteristicas da populagdo ou do fato em questdo, sem interferir nele. Através de
varidveis obtidas com a utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como a

observacao sistematica e o questiondrio.
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4.2 Local de estudo

O presente estudo serd realizado na cidade de Cajazeiras — PB, estd cidade fica situada
no alto sertdo paraibano, no extremo Oeste do estado, possui altitude de 298 metros no nivel
do mar, distante 477 km da capital Jodo Pessoa, com uma drea territorial de 586.275 Km?2.
Com uma populagdo estimada de 57.875 habitantes, sendo considerada a sexta maior cidade
da Paraiba (IBGE, 20009).

A escolha pelo local surgiu pelo fato de ser o tnico hospital da cidade com os servigos
de terapia intensiva e porque o mesmo serve de referéncia para muitas cidades circunvizinhas
da regido, abrangendo um total de 17 municipios. De acordo com os ultimos dados apurados
pelo SINITOX em 2017, Conforme Tabela 5, o estado da Paraiba ocupa a segunda maior taxa
de casos de intoxicagdo por agrotoxicos, dados relevantes, que impulsionou a realizacio dessa

pesquisa, mostrando a realidade dos casos de intoxica¢do no sertdo nordestino.

Tabela 6 — Casos Registrados de Intoxicagdo Humana por Agente Téxico. Regido Nordeste 2017.

Cantrn CIATICears  CEATOX/Ceara Natsal Jodn Pesana Campina Grands Tefesina Ratile Safvador Aracaj Total
Agente i [ n* n® " " i i it n" Yo
Medicamentos Fatd 26 26 & 256 4,55
AgroticosiUsa Agricola BB 15 B 89 1,58
Agrotdidensilisa Domésficn 16 a 4 i 8 0,50
Produtos Velenindrdos 9 -1 3 i 18 o032
Raticidas % 14 9 - 49 037
Domissanitanios 4B 13 13 T4 131
Coaméticos 13 4 1 - 18 032
Produtos Cuimicos Indusiriais 25 12 12 =+ 48 0a7
Metais 1 - 1 z 0,04
Drogas de Abuso 30 3 - 33 6,58
Planiss i 5 1 = L] 048
Alimenios i 1 - 5 4 0,07
Animas Peg/Serpentes 29 5 43 T 492
Animais Peg (Asanhes 53 7 56 i 116 2,06
Animais Pe./Escorpiies 3021 29 1132 = 4182 7427
Oulros Animais Peg/Venenosos g3 14 1 = 108 1,92
Animais nao Pegoanentos 215 2 3 239 4,24
Desconhecido 4 2z 39 - 65 1,15
Ouira 7 1 7 15 027
Total 4068 206 1357 i A v wl 5631 100
% 1224 3,66 24.10 i i = i 100

Fonte: M5 | FIOGRUZ / SINITOX.
4.3 Populacio e Amostra

Segundo Richardson (1999), populagdo é o conjunto de individuos que dividem ou
trabalham no mesmo lugar. E a amostra é certo nimero de elementos para averiguar algo
sobre a populacdo a que pertence. A nossa amostra serd baseada nas pessoas que foram
atendidas e registradas no periodo de 2000 a 2012 no livro de ocorréncia do setor de UTI do
hospital local. Ja a populagcdo desse estudo obedecera aos critérios de inclusdo como: pessoas
de ambos os sexos, idade minima adulta, qual o uso do agrotéxico (ocupacional ou
intencional) e serdo excluidos aqueles que nao foram atendidos na UTI e os que ndo fizeram

uso desses agentes quimicos.
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4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para melhor desempenho, serdo coletados dados pertinentes a pesquisa e relacionados
aos casos de intoxicag@o por agrotéxicos, através dos registros de ocorréncia do setor de UTI,
essa coleta seguird um CHEKLIST estruturado contendo perguntas objetivas (apéndice A),
onde o pesquisador utilizara uma linguagem clara e de fécil acesso.

O objetivo da coleta de dados € reunir os dados pertinentes ao problema a ser
investigado, sendo a fase decisiva do estudo, que somado ao registro das informagdes, requer
do pesquisador o maximo de empenho e rigor cientifico (PADUA, 2004).

Inicialmente o projeto de pesquisa serd encaminhado para o Comité de Etica - CEP,

para uma possivel apreciagdo e parecer.

4.5 Analise de Dados

Os dados serdo analisados quantitativamente, tabulados e dispostos em graficos e
tabelas conforme agrupamento de informacdes, e a luz da literatura pertinente. Para melhor
compreensdo dos dados serd utilizado o Programa Microsoft Excel (2016), tendo como

finalidade contemplar a analise do material de carater quantitativo.

4.6 Posicionamento Etico do Pesquisador

Para o processo de coleta de dados serdo levadas em consideracdo as exigéncias
contidas na Resolucdo 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos. Assim os
participantes serdo assegurados o anonimato, a privacidade e a desisténcia em qualquer etapa
da pesquisa (BRASIL, 2016). Em todo o processo da pesquisa de dados serdo considerados os
pressupostos requisitos pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre pesquisas com seres
humanos a partir do que preconiza a Resolugdo 466/12. Sendo assim, serd devidamente
considerado os aspectos éticos, legais que envolvem a pesquisa com seres humanos para tanto
serd utilizado o CHEKLIST, em que o mesmo apresentard a proposta do estudo assim como a
liberdade de participar ou nao, o direito a desisténcia bem como o sigilo durante qualquer fase
da pesquisa, sem danos a seu trabalho, familia ou imagem. Além da solicitacdo da publicacao
dos resultados cientificos académicos. Apds o parecer favordavel do CEP, os dados serdao
coletados, no decorrer do ano vigente, os participantes determinados como amostra terdo a
garantia do seu anonimato e caso o participante ou seu responsavel legal, podera solicitar a
qualquer momento o esclarecimento e objetivo da pesquisa, tendo a livre decisdo de

permanecer ou nao como dado da pesquisa.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta etapa do estudo, serdo mencionados os resultados da coleta de dados que foi
realizada com base nos objetivos propostos inicialmente pelos pesquisadores. Utilizamos o
recurso de tabelas e graficos que foram construidos através dos programas Microsoft Word e
Excel (2016), para contemplar a anélise de dados quantitativos.

Inicialmente serdo expostos os dados sociodemogrifico e posteriormente serdo

apresentados os dados referentes aos objetivos da pesquisa.

Tabela 7 — Distribuicdo do perfil sociodemografico das pessoas acometidas por agrotéxicos segundo idade,
estado civil e zona Rural/Urbana, cor da pele, ocupagdo e escolaridade da cidade de Cajazeiras-PB

Variaveis F %

2135 29 31
36 |50 37 40
5165 24 26
66 |80 3 3
I
Masculino 73 78
Feminino 20 22

Casada 66 71
Solteiro(a) 13 14
Outros 14 15
Rural 76 81
Urbana 17 19
Parda 32 34
Negro (a) 42 45
Branca 9 10

Nao sabe 10 11
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Aposentado 29 31
Agricultor 51 55
Outros 11 12
Dona(o) de casa 2 2
[ Eehalle 7 ]
Fundamental 21 23
Nao consta escolaridade 52 56
Médio incompleto 16 17
Médio completo 4 4
Total 93 100

Os dados varidveis da amostra apresentados na tabela 7, demonstram que a populacdo
estudada foi em sua maioria adulta de ambos os sexos, apresentando idades entre 21 e 65
anos, perfazendo um total de 97% restando apenas 3% de pessoas idosas. Exemplificando que
diante de uma pequena amostra o quadro de agricultores que manipulam agrotéxicos nos dias
de hoje € bastante diversificada, mostrando que a pesquisa abordou aleatoriamente um publico
adulto e heterogéneo. Apesar da amostra ser composta por pessoas adultas, 56% nio tem
escolaridade e 23% ensino fundamental, mostrando que tiveram que abandonar os estudos
para se dedicar ao trabalho manual, corroborando com o baixo nivel de instrucdo e
escolaridade que influencia diretamente na hora de manipular e aplicar esses agentes quimicos
na lavoura. Ainda de acordo com os dados coletados 71% sdo pessoas casadas que trocaram
seus estudos pela agricultura de subsisténcia, procurando produzir para o consumo familiar.
Diante disso, estudos mostram que a presenga de um companheiro é fundamental, pois o
mesmo passa a assumir a responsabilidade auxiliando psicossocial durante a vida profissional,
garantindo uma maior seguranca. Também constatamos que 81% da grande maioria dos
agricultores residem na zona rural, préximo ao local de trabalho, contribuindo para um melhor
plantio. O predominio dos trabalhadores rurais sdo compostos por 45% de pessoas negras ou
34 pardas e desses apenas 31% sdo aposentados e outros 55% dependem exclusivamente da

agricultura para a sobrevivéncia.
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5.1 Dados relacionados a Tematica

Grafico 2 — Tipo de intoxicagdo

Qual foi o tipo de intoxicacdao entre o periodo de
2000 a 2012
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Podemos enfatizar a real preocupacdo diante do alto indice de 69% das pessoas
intoxicadas de forma intencional. O ato intencional de cometer danos a s{ mesmo esta ligado
diretamente a ideagdo suicida, ou seja, sdo ideias e pensamentos sobre morrer, estar morto, ou
se suicidar. Pode abarcar um amplo campo de pensamento, que pode se apresentar de
diferentes maneiras (Barrero, 1999). Corroborando com os dados abordados os autores
Botega, Werlang, Cais & Macedo, (2006) mostram que aproximadamente 50% a 60% das
pessoas que se suicidam nunca se consultaram com um profissional de saude mental e, 80%
foram a um médico no més anterior ao suicidio. Além disso, dois ter¢cos dos que se mataram,
comunicaram a parentes € amigos proximos a inten¢do de o fazer na semana anterior. Ainda
podemos enfatizar que o suicidio € um fendmeno complexo € uma Unica causa ou estressor
ndo ¢é suficiente para explicar o comportamento suicida. Atualmente € reconhecida a
multicausalidade de fatores: o papel de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, ambientais e
culturais (WHO, 2014). Mas também se mostra que os casos acidentais de 31% sdo bastante

relevantes merecendo também um enfoque e cuidados diretos.
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Grafico 3 — Local ocorrido da intoxicagao
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O local de acesso e o contato direto com os agentes toxicos contribui como
fator crucial para uma maior intoxicagdo, dessa forma os dados se mostram que 77% dos
casos ocorridos foram no ambito do trabalho na qual o individuo teve maior contato e
manipulagdo com o agrotoxico. Algumas pessoas além do contato direto com os agrotoxicos
em seu trabalho também tem o contato secundério a nivel residencial perfazendo um indice de
13% sendo considerado elevado e pertinente para a pesquisa. Ainda devemos salientar ndo
menos importante, mas bastante relevante os casos de 10% na qual as pessoas que nao
lembram ou ndo definiram o grau de contato com esses agentes quimicos, mas que em algum
momento teve intoxica¢do aguda ou cronica levando-o ao internamento. Diante dos dados
oficiais, constatamos uma frequéncia maior de tentativas de suicidio por intoxicagdo exdgena
em adultos jovens, do sexo masculino, com agentes toxicos de fécil aquisi¢do e acessibilidade
(medicamentos, raticidas, produtos de uso domiciliar, agrot6xicos). E didcil falar em
prevencdo quando se tem agentes toxicos com tamanha acessibilidade dentro das préprias
residéncias. Por isso, € importante manter todos os produtos e substidncias quimicas bem
guardadas em armdrios trancados; ndo comprar medicamentos, produtos e substincias

quimicas em excesso, evitar manter estoque dessas substancias em casa.
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Grafico 4 — Turno ocorrido
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A relagdo entre o periodo e hordrio da intoxicagdo ndo estdo ligados
diretamente mas através dos dados coletados podemos analisar que os casos de intoxicacao
por agrotéxicos ocorreram 66% em sua grande maioria no turno matutino, levando a indicios
que o individuo sairia pela manha de sua casa para o trabalho com a intencao ou previamente
planejado a cometer tal ato, 16gico que nao podemos englobar todos os casos abordados pelo
periodo matutino. Corroborando com o periodo ja exposto, o hordrio vespertino mostrou que
25% dos casos de intoxicagdo ocorreram nesse horario dando continuidade do decorrer do dia
e o individuo estando ainda no seu local de trabalho, aumentando os indicios ja elencados.
Podemos também destacar que 9% dos casos foram ocorridos a noite, ja com os trabalhadores

ou pessoas que tiveram contato com 0s agrotoxicos, se encontravam em suas residencias.



Griéfico 5 — Consequéncias da intoxicagdo por agrotoxicos
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Corroborando com o ja exposto na tabela de perfil sociodemografico na qual

aborda o tdépico sobre escolaridade, mostrando que boa parte da amostra coletada estd entre

nivel fundamental ou ndo tem escolaridade. Nesse grafico refor¢a a desinformacdo sobre os

danos causados pelos agrotoxicos que foi de 61% contruibuindo diretamente para os altos

indices de intoxicacdo por agrotoxicos. Em contra partida apenas 21% mostrou saber os danos

causados pelo mal manuseio ou exposi¢do a esses agentes quimicos e apenas 18% sabe de

alguma coisa, mas de forma vaga ou superficial sobre os problemas causados. Ressaltamos

ainda que para uma prevencao eficaz € essencial o conhecimento minimo sobre o manuseio,

acondicionamento e preparo dos pesticidas, deve-se sempre mater os agrotéxicos em lugar

seguro e fora do alcance de criangas ou outras pessoas curiosas, essas medidas basicas busca

evitar a contaminacdo de usudrios, rios, legumes, vegetais e animais.
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Griéfico 6 — Assisténcia de enfermagem

A enfermagem no seu atendimento

93
M Aspiracdo das vias aéreas

superiores
92,5
M Elevagdo da cabeceira em 452

92
m Higienizacdo corporal (banho

ou limpeza superficial
%93 Iss |93 peza superficial)

Controle dos Sinais Vitais em

tempo assiduos
91
I I Administra¢do da Atropina
90,5 conforme prescrigdo
B Mudanca de dectbito para

20 prevenir Ulcera por Pressdo

A equipe de saude e de enfermagem que faz a emergéncia funcionar atua como
peca fundamental para que toda a maquina funcione. Se a enfermagem péra ou ndo faz com
competéncia e compromisso o seu trabalho, o atendimento para e isso pode colocar tudo em
risco. Observando a enfermagem trabalhar é que se dd conta do quanto € importante seu
trabalho, que ndo se trata apenas de parceria, mas também de apoio, articulagdo e provisdo
de condi¢Oes e materiais para que o cuidado de todos seja realizado de forma satisfatoria
(FIGUEIREDO, 2006). Contudo, Orlando (2001), relata que ao longo dos anos, com o
aumento da complexidade no atendimento dispensado aos pacientes criticos, com a
vertiginosa evolugdo tecnoldgica e com a conseqiiente necessidade cada vez mais de
especializacdo, esse nimero de profissionais vem se ampliando sensivelmente. Nesta etapa da
pesquisa buscou-se acompanhar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a essas
pessoas vitimas de intoxicagdo por agrotoxicos, desde seu internamento a uma possivel alta
hospitalar, e os dados obtidos foram satisfatorios na qual buscamos contemplar essa
assisténcia ao paciente de forma holistica apresentando 100% para os quesitos como
qualidade e frequéncia das aspiragdes das vias aéreas, pacientes com elevacdo da cabeceira
em 45° para uma melhor respiracdo, realizacdo da higiene corporal desses pacientes internos,
controle dos sinais vitais rigorosos, administracdo da medicacdo Atropina como antagonista
dos efeitos da intoxica¢do conforme dosagem prescrita pelo médico e com menor frequéncia
com apenas 98% a mudanca de decubito como forma preventiva de ulcera por pressao.
Podemos ressaltar a importancia dessa ultima medida como papel fundamental na prevencao
da integridade fisica do paciente proporcionando maior conforto, bem como aumentando a

circulacao local, evitando necrose tecidual e boa oxigenacao.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Neste estudo, enfatizamos os casos de intoxicacio por agrotéxicos buscando elucidar
as suas causas e intencoes, levantando dados pertinentes para a pesquisa em um periodo de 12
anos através do atendimento e internamento dessas pessoas no Hospital Regional da cidade de
Cajazeiras. Também procuramos através de palavras chaves como a idade, a real causa ou
intencdo da intoxicagdo bem como periodo de exposicdo, local e turno ocorrido, o
atendimento da equipe de enfermagem como outros quesitos buscar uma melhor compreensao
dos dados abordados. Diante do exposto levantamos o alto indice de pessoas acometidas pela
intoxicag¢do de forma intencional, levando aos casos de suicidios, principalmente em pessoas
que trabalham e fazem uso de agrotéxicos nas lavouras. Ressaltamos que nos casos de
suicidio, diversos fatores de protecdo estdo associados com o suporte social como bons
vinculos afetivos, sensacdo de estar integrado a um grupo ou comunidade, estar casado ou
com um companheiro fixo (Suominen et al., 2004). Além de fatores de protecdo relacionados
a padrdes familiares, como bom relacionamento intrafamiliar, apoio de parte da familia, pais
dedicados e consistentes (Bertolote, 2012). Também existem fatores de protecio que se
relacionam com o género, tendo em vista, varidveis culturais. Para mulheres a gravidez e a
maternidade auxiliam para que tenham menores taxas de suicidio, especialmente nos anos
proximos a gestacdo (Botega et al., 2006). No caso dos homens, ter uma ocupagdo, estar
empregado, sentir-se produtivo e integrado por meio do seu trabalho parece ser um importante
fator de protecdo (Botega et al., 2006). E necessdrio, contudo, que esses e outros fatores de
protecdo sejam entendidos dentro do contexto social vigente, levando-se em consideracio as
expectativas sociais atuais. Pensar na prevenc¢do do comportamento suicida implica ndo
apenas no objetivo de evitar a morte das pessoas, mas também em considerar as sérias
implicacdes na sociedade que sdo provocadas pela ocorréncia desses atos (Botega, Werlang,
Cais & Macedo, 2006, p. 219).

No tocante quanto ao cuidado prestado a essas pessoas exige-se uma equipe
qualificadas multiprofissional e neste contexto a enfermagem tem um papel primordial em
acompanhar 24 horas o paciente, visto que o tratamento € o acompanhamento na unidade
hospitalar, necessita de uma assisténcia de forma que promova, previna, recupere e reabilite a
saude do paciente, da familia e da comunidade. Segundo Wanda Horta, 1979, nos da: A
enfermagem ¢é entendida como uma ci€ncia e uma arte, € envolve neste processo 3 seres: o ser
enfermeiro, o ser enfermagem e o ser paciente.

Ao longo da realizacio desse estudo percebemos que existem muitas dificuldades para

se prestar uma assisténcia de enfermagem qualificada, o que nao pode ser justificativa para
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esgotamento do cuidar com exceléncia. Porém, o desejo de buscar uma assisténcia
humanizada move-nos na certeza de que, quanto mais procurarmos, mais descobriremos
potencialidades no desenvolvimento de a¢des de promocao da satide, bem estar e harmonia ao

ser cuidado.
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APENDICES



Apéndice A — CHECKLIST

INSTRUCOES: Gostarfamos de esclarecer que os dados coletados, serdo expostos de acordo
com o preenchimento dos registros do livro de ocorréncia do setor da UTI, coletados de forma
sincera e em ordem das questdes abaixo.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:
Idade: anos, Sexo: () masc. ( ) fem.

Etnia:
() Pardo () Preto () Branca () Nao sabe

Zona:
() Rural () Urbana

Estado civil:
() Casado(a) () Solteiro(a) () Outros

Dados Profissionais:
() Empregado () Desempregado () agricultor

Escolaridade:
() Fundamental, ( ) Médio incompleto, ( ) Médio completo, ( ) Nao tem escolaridade

DADOS ESPECIFICOS DA PESQUISA:
1) Qual foi o tipo de intoxicagao?

() Foi acidental () Foi intencional
2) Qual local ocorreu a exposi¢ao ao agrotoxico?

() Em sua residéncia () No seu trabalho () Nao lembra
3) Qual turno (manhé/trade/noite) ocorreu a intoxicagdo?

() Manha () Tarde () Noite

4) O agricultor aparentemente sabia os danos causados pela intoxicag@o por agrotoxicos?
() Sim () Nio

5) A enfermagem no seu atendimento intensivo realizou?

Aspiracao das vias aéreas superiores ( ) Sim ( ) Nao
Elevacdo da cabeceira em 45° () Sim ( ) Nao
Higienizacdo corporal (banho ou limpeza superficial) () Sim ( ) Niao
Controle dos Sinais Vitais em tempo assiduos () Sim ( ) Nao
Administracdo da Atropina conforme prescri¢ao ( ) Sim ( ) Niao
Mudanca de decubito para prevenir Ulcera por Pressdao__ () Sim ( )Nao
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Apéndice B — Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO DE CIENCIA E TECNOLOGIA AGROALIMENTAR
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SISTEMAS AGROINDUSTRIAIS

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
W MESTRADO - MODALIDADE PROFISSIONAL

DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome € JOACI DO NASCIMENTO PEREIRA, eu sou docente do curso Stricto sensu do
Programa de Pds-Graduacdo em Sistemas Agroindustriais da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), com orientacdo da docente Dra. Anubes Pereira de Castro, na
pesquisa intitulada “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM REALIZADA A
AGRICULTORES EM USO DE AGROTOXICO”.

Solicito dispensa do TCLE tendo a considera que os dados investigados nessa pesquisa
sdo de cunho secundario, ndo havendo, portanto contato com pessoas ou grupos de pessoas
para desenvolvimento do estudo, e sim com informacOes ja existentes nos prontudrios de

pacientes que seguirdo roteiro estruturado e apresentado em CHEKLIST.

Pombal, 19 de novembro de 2019.

[

Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data

/I

Joaci do Nascimento Pereira Assinatura do Pesquisador Data

Pégina 3 de 3



Apéndice C — Termo de Responsabilidade do Pesquisador

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nos abaixo—assinados, Orientador e
Orientando(s) respectivamente, da pesquisa intitulada “ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM REALIZADA A AGRICULTORES EM USO DE AGROTOXICOS”,
assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugao
n? 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salide/ MS e suas
Complementares, homologada nos termos do Decreto de delegagdo de competéncias
de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada
sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta.
Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/CFP/UFCG, relatério sobre o

andamento da pesquisa.

Cajazeiras, 20 de setembro de 2019.

N

Dra. Anubes Pereira de Castro
Orientador(a)

Joaci do Nascimento Pereira
Orientando
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