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RESUMO

A intoxicacdo por agrotoxicos € um agravo de notificacdo compulsdria comumente
subdiagnosticado e ndo relatado, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Os profissionais de saude que sao linha de frente na Atencdo Primaria para
recebimento das pessoas acometidas pela intoxicagdo, geralmente, ndo recebem
uma capacitacdo completa e adequada em saude ocupacional e ambiental,
especialmente em condi¢des de salde relacionadas aos agrotoxicos. Neste sentido,
€ rotina observar nas Unidades Basicas de Saude que assistem populacdes rurais
que trabalham com plantacées, um nimero elevado de intoxicagdo por agrotoxicos
e, a0 mesmo tempo, uma equipe de saude despreparada para atender esses
usuarios. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo para aumentar o nivel de informacao sobre os riscos da contaminacao
com agrotéxicos tanto da equipe de saude Capivara da comunidade de Catuné em
Tombos/MG, quanto da populacdo assistida por ela. Para isso, foi realizada uma
pesquisa bibliografica a fim de embasar teoricamente a elaboracdo do projeto de
intervencdo. Esse foi elaborado por meio da ferramenta método do Planejamento
Estratégico Simplificado (PES). Espera-se que a implementacdo desse projeto possa
fornecer a profissionais de saude, conhecimento e instru¢cdo adequada para assistir
com qualidade a populacdo acometida pela intoxicacdo por agrotdxico sob sua
responsabilidade. Além disso, espera-se que a implantacdo desse projeto possa
promover uma conscientizagcdo efetiva, a longo prazo, nos trabalhadores rurais
assistidos pela equipe de saude Capivara. E por fim, espera-se ainda que os
principais resultados obtidos com esse trabalho possam ser socializados nos
principais meios de comunicagao que circulam entre os profissionais de saude, para
servirem de base para orientacdo da abordagem adequada e agil a pessoas com
intoxicacdo por agrotoxicos.

Palavras-chave: Agrotoxicos. Toxicidade. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Pesticide poisoning is a condition of compulsory notification that is commonly
underdiagnosed and not reported, as recommended by the Ministry of Health. Health
professionals who are frontline in Primary Care, to receive people affected by
poisoning, usually do not receive training. complete and adequate in occupational
and environmental health, especially in health conditions related to pesticides. In this
sense, it is routine to observe in the Basic Health Units that assist rural populations
that work with plantations, a high number of poisoning by pesticides and, at the same
time, a health team unprepared to serve these users. In this context, this study aimed
to develop an intervention project to increase the level of information on the risks of
contamination with pesticides, both from the Capivara health team of the Catuné
community in Tombos / MG, and from the population assisted by it. For this, a
bibliographic research was carried out in order to theoretically base the elaboration of
the intervention project. This was elaborated using the Simplified Strategic Planning
(PES) method tool. It is hoped that the implementation of this project can provide
health professionals with adequate knowledge and instruction to provide quality
assistance to the population under their responsibility and to be affected by pesticide
poisoning. In addition, it is hoped that the development of this project can promote
effective long-term awareness among rural workers assisted by the Capivara health
team. And finally, it is also expected that the main results of this work can be
socialized in the main means of communication that circulate among health
professionals to serve as a basis for guiding the appropriate and agile approach to
people with pesticide poisoning.

Keywords: Pesticides. Toxicity. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

Tombos € uma cidade com 8.201 habitantes, localizada na regido sudeste do estado
de Minas Gerais e distante 370 km da capital do Estado (IBGE, 2018). O municipio
tem decrescido em relacdo a quantidade de habitantes, motivado por diversos
fatores como o baixo acesso a ensino educacional fundamental, médio e superior. O
acesso limitado a empregos formais é outro motivo de intenso éxodo para as capitais
mais proximas, como Belo Horizonte, Rio de Janeiro e até mesmo para polos
regionais ao redor. (TOMBOS, 2019)

Por estar situada na Zona da Mata, area onde se encontra muitas cachoeiras,
Tombos é hoje € conhecida por possuir a maior cachoeira da regido, o que reflete
em alta frequéncia de atividades de turismo, tornando a cidade muito visitada por
conta de suas belezas naturais. (TOMBOS, 2019)

A economia da populacdo é basicamente provida da agropecuaria, tendo o café
como a monocultura predominante, criacdo de gados, agricultura de subsisténcia
gue acontece mais nas zonas rurais, sendo o excedente desta producdo enviada
para a cidade e revendida para outros centros. Como a maioria das cidades
interioranas, existe uma disputa partidaria em que se reveza no cenario politico,
sendo quase caracterizado por uma oligarquia, cujas mudancas sociais,
econdmicas, estruturais estdo relacionadas ao servico de interesses pessoais ou
interesse de determinados grupos. Além de paisagens Unicas, Tombos atrai todos os
anos, nos meses de fevereiro/marco, pessoas dos mais diversos estados e regidoes

para festejar o carnaval épico da cidade. (TOMBOS, 2019)

A taxa de analfabetismo da populacédo total é de 14,7%, tendo uma taxa maior na
zona rural. (TOMBOS, 2019)



1.2 O sistema municipal de saude

Em relacéo ao sistema de saude, sdo realizados atendimentos na Atencédo Primaria
e alguns na Atencdo Secundéria, porém, quando se trata de procedimentos que
envolvem a alta complexidade ou especialidades, como por exemplo,
hospitalizacdes e exames de alta complexidade, os pacientes sdo encaminhados
para Carangola que é a sede e referéncia da nossa microrregido. Procedimentos
mais simples, mas ndo disponiveis no municipio, sdo encaminhados para outros

centros, como Muriaé, Juiz de Fora, Belo Horizonte.

Ha hoje, ao total de quatro equipes de saude da familia implantadas, sendo
registrada cobertura de quase 100% da populacdo composta por aproximadamente
2000 habitantes por area. S&do 23 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) registrados
e distribuidos de acordo com as necessidades/ demanda de cada Unidade Basica
de Saude (UBS).

Quanto a rede de servicos de saude propriamente dita, cita-se:

e Atencgédo priméria: Sete UBS

Atencao especializada: Cinco Unidades

e Atencao de urgéncia e emergéncia: uma Unidade

e Apoio diagnéstico: Servigcos de Cardiologia, Pediatria, Ginecologia

e Assisténcia farmacéutica: Uma Farmacia Popular

e Vigilancia da saude: Um Centro de Vigilancia da Saude

e Consorcio de saude: UNIMED, IPSEMG E AMIL

e Modelo de atencéo: Estratégia da Saude da Familia e Vigilancia da Saude

E muito importante salienta-se que ndo ha hospitais no municipio.

1.3 Aspectos da comunidade



Catuné é o distrito da cidade Tombos e foi fundado em 1943. O topénimo “catuné”
(aquele que faz sermdes, que fala, evangeliza) é de origem da lingua indigena, e foi
escolhido em homenagem ao Padre Antonio Goncalves Nunes. A populacdo atual

de 1856 habitantes esta situada na zona rural de Tombos.

A comunidade desde sua fundacao, basicamente tem sua economia sustentada pelo
plantio do café que possibilitou no decorrer dos anos, a fixacdo de moradores locais.
Uma pequena parte da populacdo possui outros empregos nao relacionados a
producdo da monocultura predominante, como funcionalismo publico e servigos

independentes.

O saneamento basico possui estrutura rudimentar, recorrendo, por exemplo, a
fossas sanitérias. A 4gua € tratada adequadamente por 6rgdo especializado para
servir a populacéo, embora néo alcance 100% das familias. A taxa de analfabetismo
€ relativamente baixa, comparada a porcentagem do Brasil, cerca de 3% da
populacdo é analfabeta. As comunidades cristds no distrito fazem um papel muito
importante de trabalhos voluntarios para auxilio a populacdo, em especial nas areas
de educacéo e saude.

1.4 A Unidade Basica de Saude Capivara

A UBS Capivara foi inaugurada no ano de 1995 e esta situada no centro do distrito.
Possui a equipe da Saude da Familia Capivara e uma Equipe da Saude Bucal que
assistem uma populacéo de 1491 pessoas. A casa onde funciona a UBS é cedida
pela prefeitura e reformas foram feitas para adaptacdo necessarias. Atualmente, o
espaco fisico é adequado e compativel com a demanda. Contudo, a acessibilidade
nao é facil para todos os usuarios, principalmente aos idosos, pelo fato de a mesma
estar localizada em local ingreme e sem pavimenta¢cdo. Também ndo possui rampas

de acesso para deficientes.

As salas de atendimento/consultérios, sdo no total de trés e dispdem de mesa com
cadeira para os profissionais e assentos para o0s pacientes. Os ambientes sao
amplos, arejados e claros. Possui uma sala de curativos e existem trés banheiros,

sendo um para atender ao publico, e os demais restritos aos funcionarios. Uma



situagdo que é inadequada referente a infraestrutura, € o fato de néo ter sala de
vacina apropriada e a geladeira com o material de imunizagéo se encontrar em uma
das salas de atendimento, interrompendo os atendimentos todas as vezes que é

necessario acessar a geladeira.

Também nédo ha refeitério na unidade e nem sala de reunifes e quando precisa,
normalmente realizamos as reunides na sala de espera ao se encerrar as atividades

de atendimento externo.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Capivara, da Unidade Basica de Saude de
Capivara

A Equipe Capivara da Zona Rural, na qual estou inserido, é formada pelos seguintes
profissionais: um meédico, duas técnicas de enfermagem, um auxiliar em saude
bucal, uma recepcionista, cinco ACS, um motorista, um cirurgido-dentista e uma

enfermeira.

A populacdo € bem receptiva com as nossas acbes comunitarias, como visitas
domiciliares e campanhas. Até mesmo por ser uma comunidade pequena, todos
terminam repassando as informacgdes, divulgando nosso bom trabalho. Embora haja
um bom relacionamento entre equipe e populacdo assistida existe uma cultura
arraigada de tratamentos populares e alternativos que interfere de forma negativa na

adesdao aos tratamentos da medicina tradicional propostos pela equipe de saude.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Capivara

A Unidade de Saude funciona no periodo das 07h:00min as 16h:00min. Esse
periodo € adequado para realizar os atendimentos, seja de demanda espontanea,
eletiva e visitas domiciliares. Como ja descrito, a populacdo assistida tem uma boa
relacdo com a equipe de saude que oferece na UBS os servicos béasicos de
atendimento determinados pelo Ministério da saude, como por exemplo: consultas

eletivas, servicos de pré-natal, puericultura entre outros.

1.7 O diaadiadaequipe Capivara
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O tempo da Equipe de Saude da Familia Capivara estd comprometido para atender
13 fichas de consultas para problemas gerais de saude, além dos atendimentos
regulares de puericultura, acompanhamento de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e com Diabetes Mellitus (DM), consultas de pré-natal e
acompanhamento e avaliacdo a idosos. Os atendimentos relacionados a demanda
espontanea (consultas/exames de teste rapido/analise de glicemia) do dia, séo
encaixados nos horarios entre as consultas previamente agendadas. Dois dias na
semana ha atendimento relacionado a saude bucal e um dia estabelecido para a
realizacdo de exame preventivo de colo de utero. Durante 0 més, nos dias de maior
fluxo na unidade, a equipe realiza palestras sobre diversos temas pertinentes para o
momento, sejam relacionados a doencas cronicas, doencas sazonais ou

epidemioldgicas.

1.8 Estimativa rapida: problemas de salude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

Os problemas de saude da comunidade de Catuné variam desde a falta de
conhecimento a respeito de doencas, até habitos culturais que comprometem boas
praticas de saude. Além disso, estdo inseridos em um contexto de sistema de saude
deficiente e problemas ambientais e de saneamento basico que afetam de forma
direta ou indireta as condi¢des de saude da populagéo, a saber:
1° Relativos a rede de saude:

e Auséncia de Hospital na cidade;

e Deficiéncia no atendimento de alta e média complexidade;

e Atencédo de Urgéncia e Emergéncia com estrutura ultrapassada;

e A assisténcia farmacéutica com dificil acesso;

e Contra referéncia escassa,

e Falta de profissionais advindos da propria comunidade.

2° relativos a saude da populacéo:
e Alto indice de uso de medicamentos psicotropicos
e Cultura pautada em medicina alternativa;
e Pouca adesao a vacinacao sazonais por crendices populares;

e Falta de conhecimento sobre os riscos da intoxicagao por agrotoxicos;
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e Alta frequéncia de pessoas com manifestacdes clinicas relativas a intoxicacéo

por agrotéxicos;

e Falta de conhecimento por parte da populacdo sobre as consequéncias do

controle inadequado de doencas crbnicas;

e Baixa adesdo na populagdo na busca do rastreio de doencas compativeis

com suas idades;

e Populagdo com habitos curativos de cuidar da saude e ndo preventivos.

39 relativos a infraestrutura:

e Area de aplicacio de injetaveis em local inapropriado;

e Auséncia de refeitorios;

e Local do PSF de dificil acesso;

e Pouca infraestrutura de realizacdo de diagnosticos especializados.

1.9 Priorizagdo dos problemas- a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

Quadro 1 Classificacédo de prioridade para dos principais problemas identificados no
diagndstico da comunidade adstrita a equipe de Saude Capivara, Unidade Béasica de
Salde de Catuné, municipio de Tombos, estado de Minas Gerais

Ak ~ . . | Capacidade de Selecgéo/

Problemas Importancia* | Urgéncia enfrentamento™* | Priorizaco****
Deficiéncia no Alta 8 Fora 4
atendimento de alta e
média complexidade, a
nivel hospitalar na cidade.
Contra referéncia escassa Média 5 Baixa 2
Pouca infraestrutura de Média 5 Fora 3
realizacdo de diagnésticos
especializados
Falta do tratamento de Alta 2 Baixa 5
esgoto
Alta frequéncia de Alta 10 Média 1

pessoas com
manifestacdes clinicas
relativas a intoxicagéo por
agrotoxicos

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados

***Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

Catuné tem sua base econdmica relacionada a plantacdes, sobretudo, cafezais. Isso
faz com que o uso de agrotoxico seja alto, uma vez possui uma utilidade de
aumentar exponencialmente a produgédo. No entanto, os trabalhadores alegam na
grande maioria dos casos, que a utilizagcado dos equipamentos de protecéo individual
(EPI) torna dificil a jornada de trabalho. Dizem que sdo muito pesados, quentes,
desconfortaveis, dificultam a respiracdo e dao pouca mobilidade durante o trabalho.
Acabam, entdo, construindo conceitos negativos e colocando as desvantagens como

justificativas para a ndo adequacéao e uso dos equipamentos de seguranca.

Sabe-se que a probabilidade da intoxicacdo é cerca de 80% relacionada ao ato da
manipulacdo do produto, e as consequéncias podem ser a médio/longo prazo
(SANTOS et al, 2017) tornando dificil a compreensao da necessidade de se colocar
em pratica a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual. A pessoas
desconhecem que atitudes de displicéncia com os agrotdxicos sdo altamente
prejudiciais e podem repercutir em longo prazo ndo somente a salude de quem lida
direto, mas de quem consome, bem como prejuizos financeiros pela dificuldade de

revenda de produtos contaminados.

Na rotina diaria de trabalho, me deparo com sintomas recorrentes em muitos
pacientes, aproximadamente cinco a seis usuarios por més, apresentando o0s
seguintes sintomas: cefaleia, dermatite de contato, associados com nauseas e
vomitos, que estdo relacionados ao contato com o0s pesticidas sem os devidos
cuidados. Ha relatos médicos de choque anafilatico, infeccdo bacteriana secundaria

gue culminou em obito.

Neste sentido, € muito importante que a equipe de saude empenhe esfor¢cos para
minimizar atitudes negativas dos trabalhadores rurais no concernente ao uso de
equipamentos de protecdo e seguranca durante o trabalho, consequentemente

melhorando a qualidade de vida ndo s6 a curto como a longo prazo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervencao para aumentar o nivel de informacao sobre os
riscos da contaminagdo com agrotoxicos tanto da equipe de saude Capivara da

comunidade de Catuné em Tombos/MG, quanto da populacdo assistida por ela.

3.2 Objetivos especificos
e Aprimorar a qualificacdo da equipe de saude sobre as intoxicacdes por
agrotoxicos;

e Organizacado da agenda da equipe de saude para atuar sobre o tema.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, para identificar os principais problemas de salde que acometiam a
populacdo da area adstrita da UBS Capivara em Catuné/ Tombos/MG realizou-se
um diagnaostico situacional do territorio e se avaliou as condi¢Bes de saude utilizando
informacbes de prontuarios, informacbes com a comunidade, relatos dos
profissionais de saude envolvidos na assisténcia e registros proprios da UBS. Apos
elencar o principal problema “Alta frequéncia de pessoas com manifestacdes clinicas
relativas a intoxicagcdo por agrotdxicos” buscou-se fundamentagcdo tedrica para

efetivacdo do projeto.

Para a construgdo do referencial tedrico foram utilizados artigos cientificos
disponiveis na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Biblioteca
Virtual do Nucleo de Educacédo em Saude Coletiva (NESCON) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), além dos manuais de saude do Ministério da Saude (MS) e

de informacdes contidas nos prontuarios e em registros da Unidade.

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo, foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), no qual foram seguidos os seguintes
passos: estimativa rapida e priorizacdo dos problemas, descricdo explicacdo do
problema priorizado, selecdo dos nés criticos e desenho das opera¢gbes do plano
(FARIA, CAMPOS & SANTOS, 2018).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Agrotoxicos

A necessidade de protecdo contra pragas na agricultura é um dado e tem suas
raizes na antiguidade. Conforme Braibante & Zappe (2012), muitas civilizacdes
antigas usavam substancias para proteger suas colheitas de insetos e pragas, como
por exemplo, 0s sumérios antigos usavam enxofre elementar para proteger suas
colheitas dos insetos; fazendeiros medievais experimentaram produtos quimicos
usando arsénico, chumbo em culturas comuns; os chineses usavam compostos de
arsénico e mercurio para controlar piolhos e outras pragas. Enquanto isso, 0s gregos
e romanos usavam Oleo, cinzas, enxofre e outros materiais para proteger a Si

mesmos, seus animais e suas colheitas de varias pragas.

Conceitualmente Serra et al, (2016) definem essas substancias como agrotéxicos,
0S quais sao sintetizados a fim de atrair, destruir ou mitigar qualquer praga. Eles séo
aplicados principalmente na agricultura para proteger as culturas de insetos, ervas

daninhas e doencas bacterianas ou fingicas durante o crescimento.

Ainda pela perspectiva histérica, no século XIX, os pesquisadores se concentraram
mais em técnicas naturais envolvendo compostos feitos com as raizes de vegetais
tropicais e crisantemos. Em 1939, foi descoberto o dicloro-difenil-tricloroetano (DDT)
como parte do esforco da Segunda Guerra Mundial onde a pesquisa cientifica era
uma maneira de acabar com a fome, isto é, pesticidas e 0 aumento da produtividade
e disponibilidade da producdo de alimentos com sua ajuda. No entanto, vinte anos
depois, devido a efeitos bioldgicos e seguranca humana, o DDT foi banido em cerca
de 80 paises (ALVES FILHO, 2002).

Quanto a sua composicdo, geralmente o0s agrotoxicos sado constituidos por
ingredientes ativos e inertes. Existem certos requisitos de rotulagem para a
distribuicdo comercial de produtos que usam pesticidas agricolas. Os ativos sao
agueles que causam danos a praga, a lei federal exige que esses ingredientes
sejam claramente rotulados na embalagem. Os ingredientes inertes ndo precisam

ser rotulados, pois ndo causam danos; eles geralmente estdo presentes como
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solvente na solucdo (HADDAD et al, 2019). Corroborando, um trecho da Lei n°

7.802/89 que regulamenta a utilizagdo de agrotoxicos:

Art. 1° A pesquisa, a experimentacdo, a producdo, a embalagem e
rotulagem, o transporte, 0 armazenamento, a comercializacdo, a
propaganda comercial, a utilizacdo, a importacdo, a exportacdo, o destino
final dos residuos e embalagens, o registro, a classificacdo, o controle, a
inspecédo e a fiscalizacdo de agrotdxicos, seus componentes e afins, serdo
regidos por esta Lei (BRASIL, 1989).

A Lei n® 7.802/89 ainda disp6e em seu art. 3° que 0s agrotoxicos s6 poderao ser
comercializados “se previamente registrados em 6rgdo federal, de acordo com as
diretrizes e exigéncias dos orgaos federais responsaveis pelos setores da saude, do
meio ambiente e da agricultura” (BRASIL, 1989).

E importante entender que a referida legislacdo surgiu por meio do fato de que as
culturas alimentares devem competir com 30.000 espécies de ervas daninhas, 3.000
espécies de vermes e 10.000 espécies de insetos que comem plantas. E as
ameacas nao param quando as plantacdes deixam os campos, afinal insetos, fungos
e roedores podem causar danos ao armazenamento. Logo, os pesticidas podem
prolongar a vida util das culturas e evitar perdas poés-colheita (WAQUIL, MILHO &
LAGOAS, 2019).

Por outro lado, Carneiro et al, (2015, p. 28-30) discorda veementemente desta visao

“protetora” ao considerar que:

Designar os agrotoxicos como defensivos agricolas € o artificio retérico mais
elementar para dissimular a natureza nociva desses produtos. Por um lado,
ele sugere que 0s agrotoxicos supostamente protegem os cultivos; por
outro, oculta os efeitos deletérios desses produtos sobre a saide humana e
0 meio ambiente [...]Esse artificio se baseia na ideia implicita de que toda
técnica destinada a solucionar o desafio alimentar no mundo é moralmente
justificavel e, portanto, deve ser aplicada.

O pensamento exposto por Carneiro et al, (2015) se trata de uma consideracéo
louvavel, visto que, conforme Braibante & Zappe (2012) os agrotoxicos entram na
cadeia alimentar através da aplicacéo direta da substancia as proprias plantas pelos

seres humanos. Uma vez absorvidos pelas plantas ou animais que comem as
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plantas, eles se tornam residuos. Eles também podem ser absorvidos quando um
organismo absorve a agua que contém o escoamento e 0s pesticidas dissolvidos.
Isso pode ser estendido ainda mais ao ser humano que utiliza a agua de riachos

para consumo, além daqueles que praticam a pesca.

A situacdo é mais preocupante ainda em niveis estatisticos. Um estudo de revisédo
realizado por Lopes & Albuquerque (2018) apontou que o Brasil € o maior
consumidor de agrotéxicos do mundo. E cerca de 925 milhdes de pessoas em todo o
mundo, uma em cada sete de nés estdo passando fome. Para reduzir a fome, se faz
necessario aumentar a produtividade dos alimentos. Para os referidos autores,
tamanha estatistica se justifica no fato de que os agrotdoxicos permitem que 0s
agricultores produzam alimentos seguros e de qualidade a precos acessiveis. Eles
também ajudam a fornecer uma abundéancia de alimentos nutritivos durante todo o
ano, necessarios para a saude humana. Frutas e vegetais sdo mais abundantes e
acessiveis. Graos, leite e proteinas, vitais para o desenvolvimento infantil, estdo
mais disponiveis devido aos custos mais baixos na producdo de alimentos e racao

animal.

A gquantidade e a qualidade a ser utilizadas dependem da protec¢ao das culturas. Um
estudo realizado por Castro & Canfalonieri (2005) em um municipio do estado do Rio
de Janeiro estimou que, sem agrotoxicos, a producdo da maioria das frutas e
legumes cairia de 50 a 90%. Além disso, os pesticidas diminuem a exposi¢cdo a
alimentos contaminados com microrganismos nocivos e toxinas que ocorrem

naturalmente, prevenindo doencas relacionadas a alimentos.

Além de proteger plantacdes cujo objetivo seja a alimentacdo, alguns agrotoxicos,
como herbicidas, sdo aplicados para limpar ervas daninhas, arvores e arbustos a
beira da estrada e sdo comumente aplicados em lagoas e lagos para controlar
plantas aquaticas indesejadas. Outros sdo usados para matar ou inibir o crescimento
de fungos ou insetos que parasitam as culturas (ADEGAS et al, 2018). Sendo assim,
sendo uma categoria heterogénea, 0s agrotoxicos ocupam uma posi¢ao unica entre

0s produtos quimicos sintéticos que os humanos encontram diariamente.
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Araujo & Oliveira (2017) e Padilha (2018) entram no consenso de que devido as
propriedades cumulativas de muitos agrotoxicos, eles circulam em ecossistemas e
podem ser acumulados por muitos organismos Vvivos e até migrar atraveés de cadeias
alimentares. Para reconhecer o impacto do herbicida, alguns individuos biolégicos,
individuos, espécies ou comunidades sédo preferencialmente usados como modelos
para avaliacdo de influéncias perigosas. Tais substancias podem entrar no corpo de
diferentes maneiras, dependendo das espécies, peculiaridades metabdlicas e
suscetibilidade a toxinas. No entanto, se um produto quimico ja entrou em um
organismo, ele deve ser capaz de lidar com ele a fim de neutralizar ou minimizar
seus efeitos deletérios via biotransformacgéo, conjugacao, isolamento e/ou excre¢ao

no ambiente ou por meio de uma combinag¢ao desses mecanismos.

5.2 Intoxicacao por agrotoxicos

Temos visto até aqui, que os agrotdéxicos podem ser incrivelmente benéficos e
certamente aumentaram a producdo de alimentos. Eles foram de grande importancia
para salvar as colheitas de batata dos Estados Unidos durante a década de 1940 de
pragas de insetos e fungos, além de controlar as brocas da boleta (glandium do
gorgulho) em El Salvador em 1953 (CHAIM, 2000). No entanto, muitas vezes seus
efeitos prejudiciais superam 0s positivos, pois podem ser extremamente perigosos
para o corpo humano e outros organismos vivos, causando quadros de intoxicacao

aguda, visto que, sao projetados para serem venenosos.

Entende-se por intoxicagdo aguda aquela que é:

Decorrente de um Unico contato (dose (nica) ou multiplos contatos (doses
repetidas) com um agrotoxico (ou mistura de agrotoxicos) em um periodo de
24 horas. Os efeitos podem surgir de imediato ou no decorrer de alguns
dias, no maximo duas semanas, dependendo do principio ativo. A depender
da quantidade de produto absorvida, a intoxicacdo pode ocorrer de forma
leve, moderada ou grave (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2018, p.
17).

Ha uma estimativa mundial de 2,2 milhdes de pessoas em risco devido a exposicao
a pesticidas agricolas, com a maioria dessa populacao localizando-se nos paises em
desenvolvimento. Essas substancias podem entrar no corpo humano por inalacao,

ingestdo ou penetracdo dérmica na pele. Aqueles que trabalham diretamente com o
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produto sao 0s que mais correm risco se ndo estiverem vestidos adequadamente ou

se houver equipamentos com defeito (BURALLI, 2020).

Conforme Mira & Silva (2019), embora os agrotoxicos tenham ajudado a aumentar a
produtividade, tornando o Brasil o principal produtor de importantes commaodities,
seu uso também levantou preocupacdes sobre os danos que eles podem causar ao
meio ambiente, visto que, contaminam o solo e as aguas subterraneas e sao perigos

para a saude dos trabalhadores que lidam com esses produtos.

Um relatério divulgado por especialistas da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
estimou que cerca de 200.000 pessoas em todo o0 mundo morrem a cada ano por
intoxicagdo aguda por agrotoxicos, principalmente trabalhadores rurais e
comunidades. No Brasil, 84.200 pessoas foram envenenadas pela exposicdo a
pesticidas entre 2007 e 2015, ou uma média de 25 pessoas por dia, de acordo com
dados do Relatério Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2018 do Ministério da Saude
sobre Populacbes Expostas a Pesticidas (MOSMANN, ALBUQUERQUE &
BARBIERI, 2019).

Entretanto, a literatura aponta que frequentemente esforcos estdo sendo
direcionados para prevenir ou minimizar os danos ao organismo. A eliminagédo de
agrotoxicos pode ser implementada de pelo menos duas maneiras: por excrecdo em
sua forma original ou apods biotransformacdo e/ou conjugacdo com diferentes

compostos pelo organismo (MURAKAMI et al, 2017).

Curiosamente, as vezes a biotransformacdo pode resultar em produtos mais
perigosos do que o agrotdoxico inicial. Para Silva, Melo & Fay (2007) o
processamento, dependendo de suas propriedades, dose e vias de entrada, pode
afetar substancialmente o organismo. Em vista disso, a toxicidade da exposicédo a
agrotoxicos para organismos ndo-alvo € uma preocupacgdo substancial em todo o

mundo.

A apreensao maior se deve ao fato de que o uso constante de agrotoxicos tém sido
associados a questfes de saude e ambientais. A exposicdo pode ser através do
contato com a pele, ingestdo ou inalacao. O tipo de produto, a duracdo e a via de
exposicao e o estado de saude individual (por exemplo, deficiéncias nutricionais e

pele saudavel/danificada) sédo fatores determinantes no possivel resultado para a
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saude. Dentro de um corpo humano ou animal, os agrotoxicos podem ser
metabolizados, excretados, armazenados ou bioacumulados na gordura corporal,
produzindo efeitos dermatologicos, gastrointestinais, neuroldgicos, carcinogénicos,
respiratérios, reprodutivos e enddécrinos (LIMA, 2013). Bochner et al, (2015)
corrobora complementando que a alta exposicdo ocupacional, acidental ou
intencional a agrotoxicos pode resultar em hospitalizacdo e morte.

A exposicdo acidental acontece devido os residuos de agrotoxicos serem
encontrados em uma grande variedade de alimentos e bebidas do dia a dia,
incluindo, refei¢cdes cozidas, agua, vinho, sucos de frutas, refrescos e ra¢gbes para
animais (LIMA, 2013). Além disso, deve-se notar que a lavagem e a descamacao
nao podem remover completamente os residuos, visto que, na maioria dos casos, as
concentracfes ndo excedem os niveis de seguranca determinados pela legislacéo
(MOSSINI & NISHYAMA, 2017).

No entanto, esses "limites de seguranca" podem subestimar o risco real a saude,
como no caso de exposicdo simultdnea a duas ou mais substancias quimicas, que
ocorre em condicbes da vida real e pode ter efeitos sinérgicos. E importante ter em
mente que as informacdes acerca dos riscos de intoxicagcdo sao escassas conforme

€ pontuado por Spencer et al, (2019, p. 14). Segundos os autores ha uma

Imprudéncia do Poder Piblico com relagéo a saude da populagao e do Meio
Ambiente aliado ao descaso e ineficacia da legislagdo vigente. O acesso a
informacao é direito de todo cidadao, por isso, faz-se necessario que sejam
publicadas informacdes confidveis sobre produtos e também sobre o meio
ambiente.

De fato, ha de se concordar com o ultimo achado, afinal a situacéo é de negligéncia,
pois a populacdo nao recebe orientacdo necessaria acerca dos riscos. Conforme
Carneiro (2015), um estudo realizado em uma cidade do Mato Grosso em 2010,
evidenciou que residuos de agrotoxicos também foram detectados em amostras de
leite materno humano, portanto, existem preocupacdes sobre a exposicao pré-natal

e os efeitos a saude em criancas.

Ha um grande numero de estudo que apontam o agrotéxico organoclorado DDT,
cujo uso nao controlado, como o responsavel por suscitar muitos problemas
ambientais e de salde humana (FLORES et al, 2004; GUERRA et al,
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2019). Dieldrin, endossulfdao, heptacloro, dicofol e metoxicloro s&o outros

organoclorados usados como agrotoxicos.

Existem alguns paises que ainda usam o DDT ou planejam reintroduzi-lo para fins
de saude publica. H4 também evidéncias de que o DDT e seu metabdlito p, p-
diclorodifenildicloroetileno (DDE) podem ter potencial de desregulacdo endocrina e
acao carcinogénica. A exposicao intrauterina ao DDT e ao DDE tem sido associada
a efeitos do neurodesenvolvimento em criancas (PALMA & LOURENCETTI, 2011).
Além disso, uma pesquisa realizada por Alcala et al, (2015) relacionou o DDE a

disfuncéo lipidica hepatica em ratos.

Ressalta-se que a classe geral de agrotoxicos organoclorados tem sido associada a
efeitos na saude, como distarbios enddcrinos (LEMAIRE et al, 2004), efeitos no
desenvolvimento embrionario, metabolismo lipidico e alteracbes hematoldgicas e
hepaticas (FREIRE et al, 2015). O presente estudo ainda destaca que o potencial
carcinogénico é questionado, devido escassez de estudos conclusivos mas as

preocupacdes com a possivel acdo carcinogénica ndo devem ser subestimadas.

Os organofosforados, que foram promovidos como uma alternativa mais ecolégica
aos organoclorados, incluem uma grande variedade de agrotoxicos, sendo 0 mais
comum o glifosato. Essa classe também inclui outros agrotoxicos conhecidos, como
malatido, paratido e dimetoato; alguns sé&o conhecidos por seu potencial de
desregulacédo enddcrina. Essa classe de agrotoxicos tem sido associada a efeitos
sobre a funcdo das enzimas colinesterase, diminuicdo da secre¢ao de insulina,
interrupcéo do metabolismo celular normal de proteinas, carboidratos e gorduras e
também a efeitos genotoxicos e efeitos sobre a funcdo mitocondrial, causando
estresse oxidativo celular e problemas nos sistemas nervoso e endocrino (MODEL et
al, 2017).

Em relacéo ao glifosato, cuja seguranca é objeto de uma controvérsia cientifica em
andamento é o herbicida mais amplamente utilizado na agricultura atual,
especialmente desde a introducdo de culturas geneticamente modificadas tolerantes
ao glifosato , como certos tipos de soja e milho (SILVA et al, 2019). Seu uso
extensivo no cultivo de soja geneticamente modificada suscitou preocupacdes sobre

possiveis efeitos estrogénicos sinérgicos devido a exposi¢cao simultdnea ao glifosato
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e ao fitoestrogénio genisteina, que € uma isoflavona presente nos produtos de soja
(CASTRO et al, 2019).

O (¢lifosato pode exibir atividade de desregulacdo enddcrina, afetar os eritrécitos
humanos in vitro e promover a carcinogenicidade na pele de camundongos
(GEORGE et al, 2010). Uma revisdo sistematica realizada por Cortina (2017)
apontou que as formulagBes comerciais de glifosato sdo consideradas mais toxicas
gue a substancia ativa isoladamente. Herbicidas a base de glifosato, como o
conhecido “Roundup”, podem causar danos ao DNA e agir como desreguladores
enddcrinos nas linhas celulares humanas e nas células testiculares de ratos, causar
danos as células cutdneas humanas cultivadas e promover a morte celular nas

células testiculares de animais experimentais.

Pesticidas com carbamato, como aldicarbe, carbofurano e ziram, séo outra classe de
agrotoxicos quimicos que, de acordo com um estudo realizado por Alvares et al,
(2019) acerca do perfil epidemiolégico e clinico das exposicbes por
organofosforados e carbamatos registradas no Centro de Informacéo e Assisténcia
Toxicologica de Santa Catarina, foram associados a atividade de desregulacéo
enddcrina, possiveis disturbios reprodutivos e efeitos sobre os mecanismos

metabolicos celulares e mitocondriais funcgéo.

Ressalta-se que:

[...] as intoxicagcdes por agrotoxicos devem ser notificadas na ficha de
notificacdo de Intoxicacdo Exdgena [...] esse € um agravo de notificacdo
compulsoria, de acordo com a Portaria GM-MS 204, de 16 de fevereiro de
2017. O profissional de salde deve estar atento para preencher
corretamente e coletar todas as informagdes contidas ali (SECRETARIA DE
SAUDE DO PARANA, 2018, p. 19).

A respeito das notificacdes, € necessario um sistema de vigilancia eficaz para
reduzir a exposicao a agrotoxicos e envenenamentos, especialmente de substancias
agricolas ilegais, sem rotulo e decantados usados predominantemente para fins
urbanos domésticos (MARANGONI, 2011). Subentende-se que a falta de dados
sobre a ligacdo entre intoxicacdo e pesticidas leva a suposi¢cdo equivocada de que
nao ha riscos significativos. Sem estatisticas precisas, os profissionais de saude e o0s
formuladores de politicas desconhecem a realidade, portanto, o diagnostico preciso

€ um pré-requisito para a notificacao e a vigilancia subsequente.
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5.3 Abordagem terapéutica a pacientes com intoxicacdo por agrotéxicos a luz
do Sistema Unico de Saude (SUS)

Conforme Pardal (2014), a insuficiéncia respiratéria € a principal causa de morte
ap0s a ingestdo de agrotoxicos, devido aos efeitos anticolinesterasicos e
envenenamento por carbamatos. Além disso, muita aspiracdo resulta de mas
cuidados iniciais do paciente e/ou descontaminagdo gastrica insegura. Portanto, 0s
dois elementos basicos do manejo clinico da intoxicacdo aguda com tais substancias
sdo manejo das vias aéreas e administracdo de antidotos. E possivel enfatizar
demais a necessidade de aplicar corretamente o tratamento basico, adaptar o
tratamento ao paciente, para avaliar a necessidade de descontaminacdo e dar
antidotos precocemente.

No tratamento médico de emergéncia, o gerenciamento inicial é essencial, embora
se observe, que ndo ha uma padronizacdo desse procedimento, e sim uma grande
variacdo na conduta inicial de abordagem terapéutica. Os principios basicos de
reanimacdo e avaliacdo iniciais sdo frequentemente aplicados apenas apos
descontaminacdo gastrica para a qual atualmente ndo h& evidéncia de beneficio
(HOSHINO et al, 2019)

Portanto, através dos ultimos achados, evidencia-se que pacientes com exposi¢ao
aguda a compostos agrotoxicos devem ser submetidos a avaliacdo e tratamento
imediatos de disturbios nas vias aéreas, respiracdo e circulacdo. Faria (2012)
corrobora essa conduta ao dizer que outras etapas se baseiam na avaliacao de risco
e observacdes durante monitorizacdo continua, incluindo a dose ingerida, tempo
desde a ingestao, caracteristicas clinicas, fatores do paciente e instalagcbes médicas

disponiveis.

Quando a terapia antidota é indicada, deve ser administrada rapidamente. Embora
a quantidade ingerida de acordo com a histéria pareca ser um mau preditor da
guantidade absorvida, todos os pacientes apOs ingestdo deliberada devem ser
tratados inicialmente como envenenamento grave. Em conjunto com a avaliacdo
imediata e a ressuscitagdo, todos os pacientes devem sofrer algum grau de

descontaminacéo da pele. Simplesmente remover a roupa exposta reduz o risco de
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exposicao em pacientes e funcionarios (PEREIRA et al, 2019).

Como a intoxicacdo ocupacional e ndo intencional por agrotoxicos requer um
conjunto especifico de medidas de prevencao e controle, existem varios desafios na
tentativa de determinar o escopo do problema. Conforme Silva, Silva & Garcia
(2019) erros de diagnostico por parte dos prestadores de servicos de saude, falta de
orientacdo prontamente acessiveis nas populacdes rurais, exclusdo de casos nao
hospitalizados, aceitacdo renunciada pelos trabalhadores de que efeitos adversos a
salude sédo esperados, e o fato de que casos menos graves de intoxicacdo podem

nao procurar assisténcia médica.

Martins (2018) complementa essa discussdo com dados de uma pesquisa realizada
no Parana, onde relatou que a ingestdo suicida de agrotéxicos € responsavel pelos
casos mais graves de intoxicacdo e, consequentemente, estudos em hospitais

podem subestimar a incidéncia geral (ocupacional/n&o intencional).

Ressalta-se que, muitos paises em desenvolvimento carecem de recursos para
estabelecer e manter os programas de vigilancia necessarios e obter testes
laboratoriais confirmatérios para todos 0s casos possiveis de intoxicacdo por
agrotoxico. Nesta perspectiva, Queiroz et al, (2019) relatam que a capacidade de
identificar um envenenamento pode diferir entre paises em desenvolvimento e
desenvolvidos. Uma definicdo de caso padronizada fornecera uma ferramenta
pratica para estimar com mais precisdo a incidéncia de intoxicacdo aguda por
pesticidas e identificar onde existem problemas para estimular melhores agdes de

gerenciamento e controle.

Essas acdes precisam partir do Sistema Unico de Saude, o SUS. E pensando na
intoxicagdo por agrotoxicos, foi lancado um programa no final dos anos 1980,
durante a transicdo do Brasil para a democracia ap0s duas décadas de ditadura
militar, de 1964 a 1985. Por meio da influéncia do movimento sanitarista e da
participacdo de especialistas em saude publica na elaboracdo da Constituicao
brasileira de 1988, a saude é um direito no Brasil, com o estado responsavel pela
prestacao de cuidados de saude a populagéo gratuitamente. Oferecendo acesso aos
servicos de saude por meio de uma mistura de prestadores de servicos publicos e

privados, o SUS é financiado por fundos publicos e por contribuicbes de
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empregadores/empregados

Ainda ressaltando o papel do SUS no manejo e cuidado com a intoxicacao por
agrotoxico, a pesquisa de Viacava et al, (2018), reflete sobre essa questdo. Conclui-
se que, através da criacdo do SUS, o Brasil lancou as bases para um melhor
sistema de saude e contribuiu para melhorar a qualidade de vida de sua
populacdo. O SUS desencadeou uma reestruturagdo fundamental de como o
sistema de saude é governado; um processo de descentralizacdo e novos arranjos
para compartilhar responsabilidades nos niveis federal, estadual e municipal; e um

aumento gradual dos gastos publicos em saude.

Especificamente, pela perspectiva da funcdo do SUS quanto a Atencdo Priméria,
conforme definicdo dos Descritores em Ciéncias da Saude:
A assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, postos ao
alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante a sua
plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam

suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito
de auto responsabilidade e autodeterminacéo (PINHEIRO, 2010, p.17).

S&o descricoes que podem ajudar na educacédo, manejo e controle de intoxicacbes
por agrotoxico. Se torna algo positivo, visto que, desde meados da década de 1980,
o Brasil se concentra no fortalecimento da atencao primaria a saude como forma de
promover e garantir o acesso aos servicos de saude para toda a populacdo. O
Programa de Saude da Familia (PSF) tem como objetivo fornecer atendimento
coordenado, abrangente e continuo por meio de equipes multidisciplinares de
atencao primaria a saude. Para Escorel et al, (2007), o programa cria bem-estar,
reorientando o sistema de salde, desde o tratamento de pacientes com doengas até

a prestacao de cuidados abrangentes e a prevencéo de doencas.

Neste contexto, para desenvolver estudos efetivos de resultados de saude a longo
prazo em trabalhadores rurais, € necessario fazer com que ferramentas e técnicas
utilizadas para estudos epidemiolégicos funcionem efetivamente. Conforme
Machado et al, (2012), os componentes basicos necessarios para estudar
efetivamente a associacdo entre exposicdo a agrotoxicos e efeitos na saude sdo a
determinacdo da populacdo em risco; uma determinacdo valida da exposicao;

verificacdo do diagnostico, sintoma ou marcador bioldégico de um efeito na saude



26

entre as populacdes estudadas; métodos para vincular a exposi¢do individual aos
efeitos na salde; e a capacidade de estabelecer uma relacdo temporal entre a
exposicdo e o efeito na saude. Na tentativa de estudar as populacbes de
trabalhadores rurais, essas ferramentas geralmente sado incompletas, disfuncionais

Ou inexistentes.

Ressalta-se ainda que, a dificuldade de determinar as taxas de doencas por
agrotoxicos é exemplificada pela falta de capacidade de estimar o nimero de casos
de doencas agudas. Embora muitos estados brasileiros exijam a notificacdo de
doencas relacionadas a agrotéxicos, muitos casos nao sao relatados (DIAS et al,
2018).

Para que moradores de areas rurais sejam contados nos sistemas mencionados
acima como tendo doencas relacionadas a agrotoxicos, os médicos devem
diagnosticar e relatar essas doencas. H& ainda a necessidade de os PSF
promoverem projetos e reflexdes acerca do uso de tais produtos. Entretanto, a
maioria dos agentes comunitarios de saude recebe pouco treinamento em saude
ocupacional e ambiental (MACHADO et al, 2012).

Para Soares et al, (2019), os prestadores de cuidados de saude que trabalham em
areas rurais e agricolas tém maior probabilidade de trabalhar com familias e criancas
com maior risco de exposicdo a agrotoxicos. Muitos profissionais de salude ndo se
sentem adequadamente preparados para lidar com seguranca, prevencdo e
educagcdo sobre a exposicdo a estes artigos. Logo, pode-se dizer que ha uma
vulnerabilidade, principalmente, para criancas que podem ser afetadas em todas as

etapas do seu desenvolvimento.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta frequéncia de pessoas com
manifestacdes clinicas relativas a intoxicacdo por agrotoxicos”, para o qual se
registra uma descricao do problema selecionado, a explicacdo e a selecéo de seus
nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA, CAMPOS & SANTOS, 2018)

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Como ja descrito a probabilidade da intoxicacdo por agrotoxico € cerca de 80%
relacionada ao ato da manipulagdo dos produtos. Contudo, em geral, as
consequéncias dessa intoxicacdo nao aprecem de imediato e podem se manifestar a
médio/longo prazo (SANTOS et al, 2017). Esse longo tempo para surgimento dos
efeitos da intoxicacao torna dificil a compreensédo da necessidade de se colocar em
préatica da utilizacdo dos equipamentos de protecado individual (SANTOS et al, 2017).
A pessoas desconhecem que atitudes de displicéncia com os agrotoxicos sao
altamente prejudiciais e podem repercutir em longo prazo ndo somente a salude de
guem lida direto, mas de quem consome os alimentos contaminados pelos
agrotoxicos, bem como podem trazer prejuizos financeiros pela dificuldade de

revenda de produtos contaminados.

Na rotina diaria de trabalho de assisténcia médica, frequentemente sdo atendidos
pacientes da populagdo da comunidade de Catuné/Tombos, aproximadamente cinco
a seis usuarios por més, apresentando sintomas relacionados ao contato com 0s
pesticidas e, na maioria das vezes, ha relato de nédo utilizacdo dos EPI de forma

adequada.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Catuné tem sua base econdmica relacionada a plantacdes, sobretudo, cafezais. Isso
faz com que a frequéncia do uso de agrotoxico seja alta, uma vez possui uma
utilidade de aumentar a producéo. Os trabalhadores de campo, em geral, ndo tém
conhecimento sobre os prejuizos para a salude consequentes a intoxicagdo por

agrotoxico e, por isso, nao usam adequadamente os equipamentos de seguranga o
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que leva ao grande numero de pessoas com manifestacdes por manipulacdo de
produtos contaminados por agrotoxicos. Além disso, a equipe de salude nao tem

preparo adequado para orientar a populacdo neste sentido.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)
Os nas criticos refletem as causas do problema elencado, quais sejam:

1- Pouca informacao, por parte da populacdo, sobre os riscos da intoxicacéo por
agrotoxicos.

2- Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar a alta frequéncia
de intoxicagao por agrotoéxico.
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 3 — Desenho de operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10° passo) sobre o “né
critico 1” relacionado ao problema “Alta frequéncia de pessoas com manifestacdes clinicas
relativas a intoxicacdo por agrotéxicos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Capivara, do municipio Tombos, estado de Minas Gerais

N6 critico 1

Pouca informag&o sobre os riscos da intoxicagéo
por agrotoxicos por parte da populacéo.

6° passo: Operacao

Desenvolver atividades educativas para aprimorar
o0 conhecimento sobre intoxica¢do por agrotdxicos.

6° passo: Projeto

+ Conhecimento = + salde

6° passo: Resultados
esperados

- Populacdo mais informada e consciente sobre os
riscos da contaminacdo com agrotoxico.

6° passo: Produtos
esperados

- Aumento do nivel de conhecimento da populagéo
alvo sobre os riscos de intoxicagcdo por agrotoxicos;
- Campanhas educativas de rotina para prevencao
da intoxicacdo por agrotéxicos (Na radio local, em
reunides da cooperativa de agricultores);

- Producdo de material educativo (Utilizacdo de
recursos para divulgacao).

6° passo: Recursos

Cognitivo: Equipe capacitada para transmissdo do
conhecimento;

necessarios Financeiro: para financiamento dos recursos
audiovisuais e material educativo.

7° passo: Viabilidade do Financeiro: financiamento dos recursos

plano - Recursos criticos audiovisuais.

8° passo: Controle dos
recursos criticos - acoes
estratégicas

Apresentar o projeto para os gestores publicos
para sensibilizacdo da importancia da efetivacéo
da educacdo em saude.

9° passo: Acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médico e ACS. Finaliza em 12 meses.

10° passo: Gestao do plano:
monitoramento e avaliacao

das acdes_monitoramento e
avaliacdo das acdes

A equipe de saude responséavel pelas capacitagdes
realizara atividades avaliativas acessiveis (ludicas)
com frequéncia mensal com a populacdo, para
identificar o nivel de alcance de conhecimentos.
Essa mesma equipe reunira quinzenalmente com
um representante da comunidade para discussao
de estratégias de melhoria de aquisicdo de
conhecimento, conscientizacdo dos riscos de
intoxicagdo por agrotoxicos e ainda, métodos
avaliativos efetivos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Quadro 4 — Desenho de operagfes (6° passo) _e viabilidade e gestao (7° a 10° passo) sobre o0 “né
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critico 2” relacionado ao problema “Alta frequéncia de pessoas com manifestagdes clinicas
relativas a intoxicagdo por agrotéxicos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Capivara, do municipio Tombos, estado de Minas Gerais

No critico 2

Processo de trabalho da equipe inadequado para
enfrentar a alta frequéncia de intoxicacdo por
agrotoxico.

6° passo: Operacgéao

Realizar capacitacdes para equipe de saude a fim
de aprimorar e agilizar a assisténcia a saude a
pessoas intoxicadas com agrotoxicos.

6° passo: Projeto

+ Conhecimento = + Assisténcia Qualificada

6° passo: Resultados
esperados

- Implementacdo do protocolo de atendimento a
pessoas com intoxicacao por agrotoxicos;

- Reducéo do tempo de atendimento na assisténcia
imediata a usuarios com manifestacao clinica de
intoxicacdo por agrotoxicos.

6° passo: Produtos
esperados

- Equipe capacitada para atender com agilidade e
seguranca Usuarios com intoxicagcdo  por
agrotoxicos;

- Implementacao de atividades educativas de rotina
da equipe de saude junto a populacdo da area de
abrangéncia, sobre “Manuseio de agrotoxicos e os
riscos de intoxicagao”.

6° passo: Recursos
necessarios

Cognitivo: Atualizacdo da equipe de saude frente a
assisténcia a pessoas com intoxicacdo por
agrotoxicos.

7° passo: Viabilidade do
plano - Recursos criticos

Organizacado da agenda dos profissionais e saude
para disponibilizar tempo de “grupos de estudo” e
aprimoramento de conhecimento para assisténcia
mais qualificada.

8° passo: Controle dos
recursos criticos - acfes
estratégicas

Discutir com toda a equipe o0s ajustes de agenda e
o cronograma de “grupos de estudo” e temas a
serem trabalhados.

9° passo: Acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Equipe de saude. Dois meses

10° passo: Gestao do plano:
monitoramento e avaliacao
das acdes_ monitoramento e
avaliacdo das acdes

Ao final de todo grupo de estudos, havera um
momento de sintese dos assuntos discutidos e
atividades  avaliativas  para identificar a
compreensdo dos temas abordados. No
encerramento do cronograma proposto, serao
realizadas atividades na pratica assistencial para
identificacdo da aplicacdo da teoria aprendida a
rotina diaria de trabalho, além da avaliacdo da
necessidade de outras estratégias para efetivacao
da competéncia da equipe no atendimento a
pessoas com manifestacbes clinicas de
intoxicagao por agrotoxicos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a exposi¢cao acidental ou superexposicdo a agrotoxico
pode ter sérias implicacfes, sendo que o potencial para acidentes é real. Embora a
maioria dessas substancias possa ser usada com risco relativamente pequeno
(desde que sejam seguidas as instru¢cdes do rétulo), alguns sdo extremamente

toxicos e requerem precaucdes especiais.

Neste contexto, a ESF necessita conhecimento e instrucdo adequada para
desenvolver estudos efetivos de resultados de saude a longo prazo em
trabalhadores rurais, de forma com que ferramentas e técnicas utilizadas para

estudos epidemioldgicos funcionem efetivamente.

Além disso, os médicos que trabalham em &reas remotas e rurais precisam ser
instruidos sobre o diagnéstico precoce e o0 gerenciamento adequado, usando

cuidados de suporte e antidotos, sempre que disponiveis.

Dessa forma, os principais resultados das atividades de intervencédo propostas por
este estudo podem ser utilizados para: publicacdes, relatérios, conferéncias, bancos
de dados, diretrizes, recomendacdes, materiais de educacdo e treinamento,
manuscritos cientificos e disseminacao de produtos, com um foco de alta prioridade,
que variam desde fatalidades relacionadas a exposi¢cdo a agrotoxico, até manejo e

utilizagéo dessas substancias.
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