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RESUMO

O uso de substancias como praguicidas ocorre desde o periodo pré-industrial. Com o término
da Segunda Guerra Mundial e necessidade de escoamento das substancias usadas como armas
quimicas, surgiram os agrotoxicos. Com seu uso incentivado pela Revolucdo Verde, a utilizagao
desses produtos vem aumentando mundialmente e principalmente nos paises em
desenvolvimento. O Brasil ¢ atualmente o maior consumidor mundial de agrotdxicos e o
nimero crescente dos casos de intoxicagdo vem chamando a atencdo para esse agravo.
Atualmente o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) recebe as
notificacdes das intoxicagdes exodgenas por agrotoxicos de forma compulsoria. Dados do
Ministério da Satde do Brasil mostraram um aumento acentuado do nimero de intoxicagdes
por agrotoxicos no Espirito Santo entre os anos de 2007 e 2013. Neste estudo o objetivo foi
descrever os casos confirmados de intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos no Estado do Espirito
Santo entre 2007 a 2016. Foram feitas andlises descritivas das variaveis socioecondmicas €
relacionadas a exposi¢do para todo o territdrio e para as areas urbanas e rurais. Foram realizadas
regressao linear e quadratica para analise de tendéncia temporal e distribuicao das taxas médias
de incidéncia dos casos confirmados de forma decenal e quinquenal. Os resultados mostraram
aumento na taxa de incidéncia, do numero de notificagdes, casos confirmados e oObitos por
intoxicacdo exdgena por agrotoxicos no estado do Espirito Santo na série historica. A populacao
estudada foi composta predominantemente por individuos do sexo masculino (n=2457; 63,7%),
na faixa etdria de 20 a 29 anos (n=936; 24,3%) e 30 a 39 anos (n=903; 23,4%), de cor branca
(n=1465; 46,6%), com ensino fundamental incompleto (n=1176; 54,6%) e que trabalha
informalmente (n=1166; 46,3%). O numero de casos notificados (n=2457; 20,0%) e casos
confirmados (n=1620; 65,9%), além da taxa de letalidade (n=63; 0,9) e taxa de incidéncia (0,09)
relacionadas as intoxicagdes por agrotoxicos € maior entre os homens do que entre as mulheres.
A intoxicagao intencional com motivagao suicida ¢ maior no sexo masculino. A classe quimica
de agrotdxicos mais envolvida nos casos notificados estudados foram os inseticidas, seguidos
dos acaricidas e herbicidas. Sendo que os raticidas foram responsaveis por 39% das
intoxicacdes na area urbana e os agrotoxicos de uso agricola por 85% na area rural. Os mapas
coropléticos mostraram a importancia da notificacdo compulsoéria para aproximacdo das
notificagdes confirmadas aos casos ocorridos. O estudo mostrou qual o perfil da populagao
atingida por esse agravo e quais municipios sdo mais afetados pelas intoxicagdes por

agrotoxicos. A propor¢ao dos casos quando relacionados a area urbana ou rural mostrou



porcentagens semelhantes nas areas urbana e rural (51,8% e 48,2% respectivamente),
entretanto, a incidéncia na area rural ¢ 4,7 vezes maior que a urbana (200,9 e 43,1 por
100.000hab respectivamente). Os casos na zona urbana ocorrem em individuos com mais anos

de estudo e em ambos os sexos. Na zona rural, a baixa escolaridade ¢ mais frequente.

A tendéncia de aumento nas intoxicagdes exogenas por agrotoxicos no Espirito Santo, as
diferencas encontradas nas caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a exposicao e
trabalho nas areas urbanas e rurais mostram a gravidade das intoxicagdes exogenas por
agrotoxicos. Essa caracterizagdo € importante para estruturar politicas publicas e acdes que

combatam esse agravo.

Palavras-chave: agrotdxicos, intoxicagao, sistemas de informagao.



ABSTRACT

The use of substances as pesticides occurs from the pre-industrial period. With the end of World
War II and the emergence of mechanisms as chemical weapons, pesticides arose. With its use
encouraged by the Green Revolution, the use of the products has become worldwide and
especially in developing countries. Brazil is the world's largest consumer of pesticides and the
highest number of cases of intoxication has been drawing attention to this problem. At present,
the SINAN (National Aggravated Diseases Information System) receives the following
information: exogenous by agrochemicals in a compulsory manner. Data from the Ministry of
Health on the year 2007 and 2013. In this study, the confirmed cases of exogenous poisoning
by pesticides in the State of Espirito Santo between 2007 and 2016. Descriptive analyzes of the
socioeconomic and exposure-related parameters were done for the whole territory and for urban
and rural areas. Linear and quadratic regression for analysis of temporal trend and
communication of confirmed cases of decennial and quinquennial form. The criteria for
participation in the analysis rate, the number of data, the confirmed and obvious cases of
exogenous intoxication by pesticides in the state of Espirito Santo in the historical series. The
study studied was predominantly male (n = 2457, 63.7%), in the age group 20-29 years (n =
936, 24.3%), and 30-39 years (n = 903; (N = 1166, 46.6%) and informal workers (n = 1166,
46.3%). The number of cases reported (n = 2457, 20.0%), confirmed cases (n = 1620, 65.9%),
case fatality rate (n = 63, 0.9) and incidence rate Poisoning by agrochemicals is greater among
men than among women. Intentional poisoning with suicidal motivation is greater in males.
The chemical class of pesticides most involved in reported cases were insecticides, followed by
acaricides and herbicides. The raticidal rates were 39% of the poisonings in the urban area and
the pesticides of agricultural use by 85% in the rural area. Coropléticos maps were submitted
to compulsory notification to approach the confirmed interviews to the cases that occurred. The
study compared the profile of the population affected by the disease and the municipality is
most affected by pesticide poisonings. An analysis of cases when linked to an urban or rural
area with a proportion of urban and rural areas (51.8% and 48.2%), is, however, a rural area of
4.7 times larger than urban areas (200.9 and 43.1 per 100,000 ha respectively). The cases in
urban session are in with the oldest years of study and in both sexes. In rural areas, low

schooling is more frequent.

The trend of increase in exogenous intoxications by pesticides in Espirito Santo, as the

differences in socio-demographic characteristics and related to exposure and work in urban and



rural areas show a seriousness of exogenous intoxications by pesticides in our state. This is it

for personal activities for actions and actions that combat this aggravation.

Key words: pesticide, poisoning, information systems.



CECANE

CENEPI

CIAT

FIN

FIOCRUZ

FNDE

FUNASA

FUNORTE

FUNRURAL

GEVS

GLP

IBAMA

IBGE

MDS

MS

NEVISAT

OMS

PAA

PARA

PFVS

PVVS

RENACIAT

SESA

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
Centro Colaborador em Alimentacao e Nutricao do Escolar
Centro Nacional de Epidemiologia
Centros de Informacgao e Assisténcia Toxicologica
Ficha Individual de Notificagao
Fundagao Oswaldo Cruz
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao
Fundacao Nacional de Saude
Faculdades Unidas no Norte do Estado de Minas Gerais
Fundo de Apoio ao Trabalhador Rural
Geréncia de Vigilancia em Saude

God Laboratory Practice

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Minsitério de Desenvolvimento Social
Ministério da Satde

Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Organizag¢ao Mundial da Saude

Programa de Aquisi¢do de Alimentos da Agricultura Familiar

Programa de Anélise de Residuos em Alimentos
Piso Fixo de Vigilancia em Saude

Piso Variavel de Vigilancia em Saude

Rede Nacional de Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica

Secretaria Estadual de Saude



SEST/SENAT Sevigo Social do Trasporte

SIH

SIM

SINAN

SINASC

SINTOX

SIS

SUS

SVS

UCC

UFLA

UFOP

Sistema de Informagdes Hospitalares

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos

Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
Sistema de Informag¢ao em Saude

Sistema Unico de Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude

Union Carbide Corporation

Universidade Federal de Lavras

Universidade Federal de Ouro Preto



LISTA DE TABELAS
Artigo 1

Tabela 1: Casos confirmados e taxa de letalidade descritos pelas variaveis sociodemograficas

das notificagoes feitas ao SINAN do estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 € 2016 -54

Tabela 2: Casos confirmados e taxa de letalidade descritos pelas varidveis relacionadas &
exposicdo das notificacdes feitas ao SINAN do estado do Espirito Santo entre os anos de 2007

€ 2016 - ---- 56

Tabela 3: Taxa de incidéncia e letalidade por sexo e faixa etaria de intoxicacdo por agrotoxico

notificados ao SINAN do estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 € 2016 -------------- 59

Artigo 2

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica das intoxicagdes exodgenas por agrotdxicos
ocorridas nas zonas urbana e rural do estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 e 2016

reportados ao SINAN 85

Tabela 2: Caracterizacdo relacionada ao trabalho das intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos
ocorridas nas zonas urbana e rural do estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 e 2016

reportados ao SINAN 88

Tabela 3: Caracterizagdo relacionada a exposicao das intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos
ocorridas nas zonas urbana e rural do estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 e 2016

reportados ao SINAN 90




LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma da classificacao final e desfecho dos casos notificados ao SINAN por

intoxicagdo exdgena por agrotoxico no estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 e 2016 -

52

Figura 2: Coeficientes médios de incidéncia das intoxicagdes por agrotoxicos no Estado do
Espirito Santo. Entre os anos de 2007 e 2011 (A), entre 2012 e 2016 (B) e entre 2007 e 2016
©) 71




APRESENTACAO

No ano de 2005 conclui a graduacdo em Nutricdo pela Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), Minas Gerais (MG). Logo ap0s iniciei minha vida profissional como responsavel
técnica em alimentagdo escolar na minha cidade natal (Rio Pardo de Minas/MG). Atuando no
servigo publico obtive as primeiras experiéncias profissionais. Durante os nove meses que
desenvolvi essa funcdo, também fazia atendimento particular e de forma voluntaria para a
populacdo mais carente. Lecionava a disciplina nutricdo humana em um curso técnico de
enfermagem na mesma cidade. Essas experiéncias me proporcionaram um entendimento mais
profundo da realidade da minha cidade e a achar alternativas para superar os desafios de

conciliar a necessidade da populacdo a escassez de recursos publicos.

No final de 2006, me mudei para uma cidade maior, Montes Claros, também no norte de Minas
para trabalhar em uma unidade de alimentagdo e nutricdo de uma multinacional. Apos trés
meses nesse trabalho, decidi me desligar uma vez que esse tipo de emprego nao atendia aos
meus anseios profissionais. Passei entdo a fazer atendimentos particulares em consultério € me
especializar a distdncia em Nutricdo Humana e Saude pela Universidade Federal de Lavras

(UFLA).

Em 2007, ainda realizando atendimento em consultorio, comecei a trabalhar novamente como
responsavel técnica da alimentacao escolar no municipio de Varzelandia/MG, onde encontrei
desafios tdo grandes quanto os que havia tido em Rio Pardo de Minas. Fique apenas trés meses,
pois logo fui chamada para assumir cargo efetivo na Secretaria de Assisténcia Social, no setor
de Seguranga Alimentar e Nutricional da prefeitura de Montes Claros. Nesse cargo, era
responsavel por atender as demandas de compra de alimentos, cardapios e atendimento
nutricional de abrigos e casas de apoio a populagdes vulnerdveis (orfanatos, casas de
adolescentes, abrigos para moradores de rua, entre outros). Ministrava cursos sobre boas
praticas de manipulacdo de alimentos para todos os servidores municipais que atuavam em
servicos gerais. Também era responsavel por captar recursos federais provenientes do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) para projetos como Programa de Aquisicao de
Alimentos da Agricultura Familiar (PAA) e Restaurantes Populares. Através desse trabalho o
municipio teve inaugurado seu primeiro e Uinico restaurante popular e foi contemplado por dois

editais de PAA. Ambos projetos proporcionaram grande experiéncia em relagdo aos



procedimentos necessdrios para aquisicdo de recursos via governo federal, e sobre

procedimentos licitatorios.

Concomitante ao trabalho na prefeitura, atuei por dois anos (2008 e 2009) como orientadora de
estagio obrigatorio em saude coletiva para o curso de nutricdo das Faculdades Unidas do Norte
de Minas (FUNORTE). Atividade que mais uma vez me fez perceber e achar saidas para a
grande demanda e pouco recurso disponibilizado para o atendimento ao publico do Sistema

Unico de Satde (SUS) e retomar o ensino, que sempre foi um objetivo profissional buscado.

Entre 2010 e meados de 2011, atuava tanto na prefeitura de Montes Claros como em projeto do
Centro Colaborador em Alimentacao e Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto -
CECANE-UFOP de nome “Qualificagdo de atores na perspectiva da implementagdo da Lei
11.947" no territorio do Médio Vale do Jequitinhonha. Conhecer todos os 18 municipios da
regido do médio Vale do Jequitinhonha foi experiéncia impar. Nesse trabalho, uma equipe
multiprofissional (nutricionista, engenheiro agronomo e educador) eram os facilitadores e
mediadores do dialogo entre os municipios, 6rgaos de assisténcia técnica rural e agricultores
familiares para que fosse cumprida a Lei 11.947, que designa que pelo menos 30% dos recursos,
provenientes do governo federal para a compra de alimentacdo escolar, devem ser utilizados

para a compra produtos oriundos da agricultura familiar.

Em abril de 2011, solicitei licenca sem vencimento a Prefeitura de Montes Claros para me
dedicar inteiramente as atividades do CECANE/UFOP, dessa vez como nutricionista
consultora. Nesse trabalho realizdvamos assessoria a municipios de Minas Gerais e Espirito
Santo. O objetivo era viabilizar a implementagdo da mesma Lei 11.947. Faziamos duas visitas
anuais a cada municipio, onde eram feitas reunides expositivas e informativas para todos os
atores envolvidos no processo (agricultores familiares, empresa de assisténcia técnica rural,
secretaria de educacdo, conselho de alimentacdo escolar, vereadores, entre outros) para a
elaboragdo de um plano de agdo com metas estabelecidas por cada ator. Com os dados
adquiridos nas visitas produzimos varios artigos cientificos e relatorios que eram enviados ao
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE) e aos municipios, como forma de
estruturar o planejamento federal e municipal para o atendimento as demandas relacionadas a
alimentacdo escolar. Durante esse periodo, fiz também minha segunda especializacao, dessa
vez em Alimentacdo e Nutricao Escolar pelo CECANE/UFOP. Permaneci até¢ 2014 nesse cargo,
tendo para isso, ter que pedir exoneragdo do cargo publico do qual estava licenciada de Montes

Claros.



Em 2015, apés encerramento das atividades do CECANE/UFOP me mudei enfim para o
Espirito Santo, onde continuei fazendo atendimento em consultorio. Por dois meses nesse ano,
fui a Malta fazer intercambio com o intuito de melhorar meu nivel de inglés, ja com a intengao

de entrar no mestrado.

Ap0s retornar, em janeiro de 2016, fui contratada através de processo seletivo pelo Servigo
Social do Transporte (SEST/SENAT) para realizar atendimento nutricional e palestras para seus
afiliados. Concomitante a esse trabalho, procurei a Professora Luciane Bresciani Salaroli, que
prontamente me atendeu e me acolheu em seu Grupo de Estudos em Nutricdo, Saude do
Trabalhador e Doengas Cronicas (GEMNUT). A partir de entdo, comecei a estudar para as

provas do mestrado em saude coletiva e a estruturar um projeto para o processo.

Apds o processo seletivo em 2017 e sendo classificada como bolsista, me desliguei do
SEST/SENAT para me dedicar exclusivamente ao mestrado. Processo que me gera grande
satisfacdo e que estda me proporcionado retomar um sonho antigo de ser pesquisadora e

professora de ensino superior.

Nesta dissertacao pretende-se analisar a ocorréncia das notificagdes e intoxicagoes exogenas

por agrotoxicos ocorridas no Espirito Santo entre os anos de 2007 € 2016 notificados ao SINAN.
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INTRODUCAO

Desde a época pré-industrial o uso de substancias quimicas para controle de doencgas e pragas
ja era observado na civilizagao grega (MAZOYER; ROUDART, 2009). Apos a revolugao
industrial (por volta de 1820 a 1840), com a mecanizagdo e industrializacao, foi possivel
sintetizar os agrotoxicos, e desde entdo, ¢ notdrio o uso crescente e indiscriminado desses
produtos (MAZOYER; ROUDART, 2009; BRASIL, 2016b).

Na década de 1960 com a Revolugdo Verde, mesmo com o cultivo pouco
mecanizado/motorizado, a producgdo agricola dos paises subdesenvolvidos aumentou por meio
da selecao de variedades de sementes mais produtivas (principalmente de soja, milho, trigo e
arroz), e utilizando produtos quimicos como fertilizantes e agrotoxicos. Estes eram de facil
acesso e tinham subsidio do governo para serem utilizados através de politicas de incentivo
fiscal e de financiamento, que eram oferecidos aos agricultores que os utilizavam em suas
plantagoes (MAZOYER; ROUDART, 2009b).

O uso de agrotdxicos estimulado desde a Revolugdo Verde, fez com que o Brasil obtivesse o
titulo infausto de primeiro lugar no ranking mundial em consumo de agrotoxicos em 2008,
apesar de nao termos uma producdo agricola também nesse mesmo patamar (BOMBARDI,
2011b).

Em publicac@o do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre indicadores de
desenvolvimento sustentavel, observa-se que a comercializacdo de agrotdxicos e afins por area
plantada no Brasil mais que dobrou entre os anos 2000 e 2012 (IBGE, 2016). O uso abusivo de
agrotoxicos traz consequéncias, tais como mortes por intoxica¢des agudas ou doencas derivadas
das intoxicagdes cronicas por essas substancias (ANDRADES; GANIMI, 2007).

Para monitorar essas intoxicagdes, existem sistemas de vigilancia em satde que mantém bancos
de dados ativos sobre a ocorréncia das intoxicagdes ocorridas nos municipios/estados e pais.
Ao analisar esses dados, podemos observar o historico das notificagdes, caracterizar e
acompanhar a evolu¢do desses agravos e assim contribuir com o delineamento de estratégias
que podem ser utilizadas para intervengao e controle desse problema (MAESTRI et al., 2016).
O namero crescente de intoxicagdes tornou-se um desafio para os sistemas de vigilancia em
saude, principalmente no que diz respeito as estratégias de monitoramento e servigos de saude
(HUNGARO et al., 2015). Isso pode ser visto em estudo que analisou dados sobre intoxicagdo
por agrotoxicos reportados ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e ao

Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas da Fundagao Oswaldo Cruz
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(SINITOX), entre os anos de 1995 e 2000, em que foram encontrados 94.983 casos de
intoxicagao por agrotoxico e afins, sendo esses numeros correspondentes a 22,81% de todas as
notificacdes reportadas a esses sistemas nesse periodo (BENATTO, 2002).

Esses nimeros sao ainda maiores em estudo que avaliou dados do SINAN entre 2015 e 2017,
onde foram notificados 307.320 casos de intoxicagdo exdgena por agrotdxicos, dos quais 10,4%
foram decorrentes de agrotoxicos (BRASIL, 2017).

A primeira legislacdo que incluiu agrotoxicos na lista nacional de notificagcdes foi a portaria
n°777 de 2004 com atualizagdes subsequentes. A portaria em vigor atualmente ¢ a de nimero
204 de 17 de fevereiro de 2016 que dispde sobre a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria
de doencas e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional. Nesta, a notificagdo das intoxicagdes exdgenas (mantida a defini¢ao da
portaria anterior), deve ocorrer semanalmente conforme “Art. 5° A notificagcdo compulsoria
semanal sera feita a Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento do paciente
com suspeita ou confirmagdo de doenga ou agravo de notificagdo compulsoria.” (BRASIL,
2004, 2016a)

No Espirito Santo, os dados sobre intoxicagdes por agrotoxicos sdo direcionados para o
SINITOX e SINAN, ambos vinculados a Secretaria de Estado de Satude. A notificacdo para o
SINITOX ¢ facultativa, mas desde aprovacdo da Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011, a
notificagcdo das intoxicagdes exdgenas (por substiancias quimicas, incluindo agrotoxico, gases
toxicos e metais pesados) ao SINAN tornou-se compulsorial (BRASIL, 2011; MAGALHAES,
2017).

Em 2015 o Espirito Santo foi elencado como o estado com maior area territorial de plantio
permanente proporcional a sua area (entre 5,1 e 11,9% do seu territorio) segundo relatério de
Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel, elaborado pelo IBGE. Esse tipo de plantio sdo
aqueles em que ndo hé necessidade de replantio apds a colheita, podendo ser explicada pela
cafeicultura, fortemente disseminada no Espirito Santo. Tornou-se nesse mesmo ano o sétimo
estado brasileiro em comercializagdao de agrotoxicos e afins, tendo entre 5,67 e 7,88 kg/ha de

utiliza¢do de agrotdxicos por area plantada (BRASIL, 2018c).

! Notificagdo compulséria: comunicagdo obrigatoria a autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais
de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmagdo de doenga, agravo ou evento de satde publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou
semanal (BRASIL, 2016)
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Dados do Ministério da satide, publicados no Relatorio Nacional de Vigilancia em Satde de
Populagdes Expostas a Agrotoxicos em 2016 mostrou um aumento acentuado do niimero de
intoxicagdes por agrotoxicos entre os anos de 2007 e 2013 no Espirito Santo (BRASIL, 2016Db).
Em andlise prévia dos poucos dados que o SINAN disponibiliza em seu sitio na internet,
observou-se que as intoxicagdes por agrotoxicos no Espirito Santo aumentaram 398% entre os
anos de 2007 e 2015 (BRASIL, 2018a).

As pesquisas sobre agrotoxicos no Estado do Espirito Santo concentram-se no estudo de
populagdes pomeranas®?, que utilizam esses produtos frequentemente, pois vivem
predominantemente do cultivo principalmente de hortifrutigranjeiros (CHISTE; CO, 2003;
JACOBSON etal., 2009; MACENTE; SANTOS; ZANDONADE, 2009; MENANDRO, 2011).
Para entender de forma detalhada como ocorrem as intoxicagdes exdgenas por agrotdxicos no
Estado do Espirito Santo foi realizada andlise exploratoria, espacial dos dados e analise das
ocorréncias nas areas urbanas e rurais reportados ao SINAN para o Estado entre os anos de

2007 e 2016.

2 Populagdo pomeranas “compde-se de descendentes dos primeiros imigrantes originarios da Provincia Pomerana
da Prussia, uma pequena faixa de terra no litoral do mar Baltico, que desembarcaram em Vitoria em 1847”
(MENANDRO, 2011)
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REFERENCIAL TEORICO

2.1. Analise retrospectiva do uso de agrotoxicos

Os primeiros relatos sobre uso de substincias para controlar pragas podem ser vistos no livro
“A odisseia de Homero de 189172 (RODRIGUES, 1996), mas ja se sabe que no inicio do século
XVI os chineses ja utilizavam substancias como o sulfeto de arsénio para controlar pragas
(LONDRES, 2011; MAZOYER; ROUDART, 2009).

Até meados dos anos 1900, o controle das pragas era feito por meio de praticas agricolas com
0 uso de substidncias como o enxofre para eliminar formigas ou arseniato de chumbo e
acetoarseniato de cobre para o controle parasitario (PIMENTEL; LEHMAN, 1993). Somente
apos a Revolugdo Industrial, por volta de 1820 a 1840, com a mecanizagdo e industrializacao,
foi possivel sintetizar os agrotoxicos, e desde entdo o uso desses produtos vem se expandindo
(COSTA, 2015; MAGALHAES, 2017), principalmente com o término da 2* Guerra Mundial
(década de 50), onde grandes poténcias precisavam encontrar outro destino para as substancias
quimicas produzidas para a guerra. Transforma-las em pesticidas (como ocorreu com o gas
Deschradam produzido pela Alemanha e o géas Sarin produzido pelos Estados Unidos, ambos
organofosforados).

Sendo assim, fica evidente que a Revolucdo Verde ndo ocorreu apenas pela necessidade de
aumento de producdo de alimentos, mas por interesses inseridos dentro de um processo

histérico no qual a industria, que tinha sua produgao voltada para a producao bélica, comecgou

3Verso 355 “Vao-se purificados ao Laércio,
Que determina: “Salutar enxofre

Traze e fogo, Euricléia; defumada

Seja a casa. Ao depois a vir exortes

A rainha e as escravas.” — Mas a velha:
“Otimamente, filho meu, discorres;

Outras vestes porém dar-te-ei primeiro:
Decoroso ndo € que em teu palacio

Forres de andrajos os robustos membros.”
Insta o senhor: “O fogo € ja preciso.”

Fogo e enxofre sem réplica ela trouxe.
Com que Ulisses defuma a sala e o patio.
Sobe a ama de novo e intima as ordens:

As servas em tropel sustendo fachos,

Ledas em torno, abragam-no e saidam,
Beijando-lhe a cabeca e as maos e espaduas;
E ele, que n’alma as reconhece, um doce
Desejo tem de choro e de suspiros.”
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a produzir fungicidas, inseticidas, herbicidas e fertilizantes para abastecer um mercado
promissor € em expansdo, que foi o da produgdo agricola (ANDRADES; GANIMI, 2007,
ALBERGONI; PELAEZ, 2007; CARNEIRO et al., 2015; LONDRES, 2011; PELAEZ;
TERRA; SILVA, 2010).

O escoamento dessa produgdo bélica e a oportunidade de negocios relacionados a agricultura
fizeram com que grandes empresas, como Rockfeller e Ford, voltassem sua atengdo e
investimento para essa area. O incremento e incentivo ao uso de agrotoxicos e fertilizantes e a
tecnologia investida na produgdo de maquinario para o uso agricola deram origem aos pacotes
tecnologicos que sdo caracteristicos da Revolucdo Verde (ANDRADES; GANIMI, 2007;
LONDRES, 2011).

Além disso, o argumento de que era necessario aumentar a oferta de alimentos para uma
populagdo em crescimento exponencial, através do uso de tecnologias baseadas na utilizacao
de insumos agricolas de origem quimica, bioldgica e mecanizagdo também foram utilizados
para justificar a Revolu¢do Verde (ALBERGONI; PELAEZ, 2007; ANDRADES; GANIMI,
2007; LONDRES, 2011).

No Brasil, a modernizagdo da agricultura nos moldes da Revolugdo Verde deu-se durante o
governo militar, na década de 1960, mediante incentivo governamental ao consumo de
agrotoxicos e fertilizantes com a finalidade de aumentar a produgdo agricola do pais. Desde
entdo, o uso de agrotoxicos ¢ disseminado entre os agricultores brasileiros (ANDRADES;
GANIMI, 2007; WAICHMAN; EVE; NINA, 2007).

Nesse contexto, o Brasil era grande importador de pesticidas e foi nesse periodo que surgiram
os primeiros casos de intoxicagdo por agrotoxico no pais (TRAPE, 1995). O uso de agrotoxicos
e fertilizantes foi estimulado para incrementar o cultivo, dobrando a producdo de cereais em
apenas trés décadas (ALBERGONI; PELAEZ, 2007).

Em 1965, com a criagao do Sistema Nacional de Crédito Rural, a obtencao de empréstimos era
facilitando para aqueles que adquirissem agrotdxicos e outros insumos. Posteriormente, em
1975, por meio do Programa Nacional de Defensivos Agricolas, houve mais um programa de
incentivo a instalagdo de empresas produtoras de insumos agricolas (LONDRES, 2011). Nesse
periodo, instalaram-se no pais diversas subsidiarias de empresas transnacionais produtoras
desses insumos, aumentando o uso de agrotoxicos no pais (LONDRES, 2011; PELAEZ;
TERRA; SILVA, 2010). Somado a isso, a modificagdo do Regulamento de Defesa Vegetal
vigente desde 1934 sofreu alteragdes em 1978 em que foi facilitada o registro de agrotdxicos

no Brasil, inclusive de varios ja proibidas em outros paises (PELAEZ; TERRA; SILVA, 2010).
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Nesse interim, comegaram a surgir na imprensa as noticias sobre intoxica¢gdes em humanos e
animais e o aumento da resisténcia das pragas aos agrotoxicos (ALBERGONI; PELAEZ,
2007).
A eficécia impressionante desses produtos em exterminar pragas suplantou a percepgao de que
os agrotoxicos poderiam ter efeitos maléficos para os seres humanos e outros animais, € a partir
da constatacdo de que eles ndo sdo seletivos na eliminacdo de pragas, mas também podiam
afetar substancialmente a satide humana e de outros seres vivos. Os paises desenvolvidos e,
posteriormente, os em desenvolvimento, juntamente com Orgaos internacionais, construiram
sistemas complexos para monitorar, registrar e acompanhar a liberagao e o uso dos agrotdxicos
(PIMENTEL; LEHMAN, 1993).
Um passo importante que aconteceu no Brasil para o controle do uso dos agrotoxicos foi a
promulgacdo da Lei n® 7.802 em 11 de julho de 1989, que “Dispde sobre a pesquisa, a
experimentacdo, a produ¢do, a embalagem e rotulagem, o transporte, o armazenamento, a
comercializacdo, a propaganda comercial, a utilizacdo, a importagdo, a exportacdo, o destino
final dos residuos e embalagens, o registro, a classificagdo, o controle, a inspecao e a
fiscalizacao de agrotoxicos, seus componentes e afins, e da outras providéncias.”, atualmente
regulamentada pelo Decreto n° 4.074 de 04 de janeiro de 2002 (BRASIL, 2002a, 1989;
PELAEZ; TERRA; SILVA, 2010).
Até a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a legislagdo brasileira nomeava os
agrotoxicos como “defensivos agricolas”, onde o termo “agricola” por si s6 ja excluia os hoje
chamados agrotoxicos utilizados em satide publica. Sendo apenas a partir da Lei n°® 7.802, de
11 de julho de 1989, chamada de Lei do Agrotdxico, que em sua regulamentagdo pelo Decreto
n.°4.074, de 2002, Art. 2; § 1, item a), a definicao de agrotoxicos foi atualizada para:
"produtos e componentes de processos fisicos, quimicos
ou biolédgicos, destinados ao uso nos setores de produgao,
no armazenamento e beneficiamento de produtos
agricolas, nas pastagens, na prote¢do de florestas, nativas
ou plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes
urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar
a composicao da flora ou da fauna, a fim de preserva-las
da acdo danosa de seres vivos considerados nocivos, bem
como as substancias e produtos empregados como

desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de
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crescimento" (BRASIL, 1989, 2002a; PELAEZ; TERRA;

SILVA, 2010).
Esta lei regulou o uso e producao de agrotoxicos no Brasil, estabelecendo parametros sobre a
toxicidade, cadastro de produtores, comerciantes e concessao de registro, caso o produto novo
seja comprovadamente mais toxico do que os ja existentes, entre outras agdes para proteger a
satide humana e ambiental do uso abusivo e sem controle desses produtos (BRASIL, 1989,
2002a; PELAEZ; TERRA; SILVA, 2010).
Outras legislagdes surgiram para regular a venda, uso e monitoracao dos agrotdxicos no Brasil,
como o Decreto n°. 98.816 de 11 de janeiro de 1990, que foi substituido pelo Decreto
4.078/2002, que regulamento o Sistema de Informa¢do em Saude (SIS) (BRASIL, 2002b;
PELAEZ; TERRA; SILVA, 2010).
No entanto, o consumo de agrotoxicos no Brasil ainda cresce numa escala maior que a producao
e a populagdo, conforme mostra um estudo bibliografico de série histérica que comparou o
inicio do uso de sementes transgénicas com o consumo de agrotdxicos por area plantada. Neste
estudo, entre os anos de 2000 e 2012 a quantidade de agrotoxicos formulados dobrou, o
crescimento acumulado do uso de agrotéxicos mais que triplicou em relagao a produtividade, e
foi 10 vezes maior do que o crescimento populacional no mesmo periodo. Foi detectado
também, que a utilizacdo per capta de agrotoxicos cresceu em 7% e a produtividade em 3,5%

(ALMEIDA et al., 2017).

2.2.  Sistemas de informagao em saude (sis)

Os SIS sao ferramentas fundamentais para que se possa conhecer qual populacdo estd sendo
afetada pelo agravo, como se caracterizam as exposi¢des € por quais agentes quimicos. Essas
informacdes sdao necessarias para que o poder publico possa calcular os riscos que os produtos
quimicos geram a saude populacional e desenvolver medidas regulatorias e estratégias de
combate as ocorréncias (GARCIA, 2016).

A criacdo do primeiro SIS no Brasil se deu através da Lei de n°® 6.229, de 17 de julho de 1975,
que dispunha sobre a organizacao do sistema nacional de saude, onde foi criado o Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), o primeiro dentre varios existentes atualmente, e também
o SINAN e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) (BRASIL, 1975; JORGE;
LAURENTI; GOTLIEB, 2010).

Atualmente, o SIS ¢ definido pelo Ministério da Saude como:
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“Um conjunto de elementos organizados segundo
critérios definidos, para geragdo de conhecimento de
forma sistematizada, util e bem fundamentada, atendendo
as suas finalidades de forma atual e constante. O principal
objetivo de um sistema de informagdo ¢ gerar subsidios
para a tomada de decisdes no processo de gestao de saude,
incluindo as acdes de meio ambiente” (BRASIL, 2013).
A eficiéncia dos SIS esta diretamente relacionada a leitura que os profissionais e
administradores fazem dos dados para melhorar o atendimento e planejar politicas publicas
(MARIN, 2010). Para que as informagdes sejam lidas corretamente, ¢ importante que o SIS
reflita o que realmente esta ocorrendo na populacao a qual ele se refere (BRASIL, 2013).
Esses sistemas proporcionam andlises da conjuncao do que ocorre em niveis locais das areas de
saude, para que esses dados possam ser avaliados de forma a trazer informacgdes coerentes para
as tomadas de decisdes sobre planejamento, gestdo e a¢do em saude (ALMEIDA, 1998;
BRASIL, 2013).
Sao, portanto, fontes de dados para estudos epidemiologicos sobre as intoxicagodes, dentre elas
aquelas ocorridas com agrotoxicos, para que se possa entender qual a dimensdo e como ocorrem
os danos proporcionados pelos agrotoxicos em toda a populagdo (FARIA; FASSA; FACCHINI,
2007; MARIN, 2010).
Os dois sistemas mais importantes que recebem notificagdes por intoxicacdo exogena por
qualquer substancia, incluindo agrotoxicos, sao o SINITOX que recebe as notificacdes de forma
facultativa e tem centros distribuidos por 18 estados e o Distrito Federal e SINAN, que recebe
as notificagdes de forma compulsdria e estd presente em todo o territdrio nacional (SINITOX,

2018).

2.2.1. Sistema nacional de informagdes toxico farmacoldgicas — Sinitox

Vinculado a Fundagdo Oswaldo Cruz, em 1980 foi criado o SINITOX, cuja atividade consiste,
ainda atualmente, em compilar, analisar e divulgar os dados referentes as notificagdes exdgenas
que s3o informadas ao seu sistema de atendimento (BOCHNER; SOUZA, 2008).

A fungdo dos centros de informag¢do sdo informar e orientar sobre o diagndstico, prognostico,

tratamento e prevengdo a ocorréncia das intoxicagdes por meio de plantdes permanentes com
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atendimento via telefone ou até mesmo de forma presencial quando ha disponivel na localidade
unidades do centro em funcionamento (BOCHNER; SOUZA, 2008).

A partir de 1985, o SINITOX divulga um anuario com a compilagdo dos dados sobre
intoxicacdo e envenenamento humanos provenientes da Rede Nacional de Centros de
Informacao e Assisténcia Toxicologica (Renaciat), que por sua vez recebe os dados de unidades
espalhadas por todo o territério nacional. Estas unidades sdo denominadas Centros de
Informagdo e Assisténcia Toxicologica (CIATs) que tem a fungao de “orientar a populacao e
os profissionais de satide sobre os procedimentos a serem seguidos nos casos de intoxicagao”
por meio de um niimero gratuito 0800 (BOCHNER, 2007; LONDRES, 2011; SINITOX, 2018).
Atualmente o SINITOX est4 presente em 18 Estados, incluindo o Espirito Santo e no Distrito
Federal, e seu objetivo principal ¢ “fornecer informacdo e orientagao sobre o diagnostico,
prognostico, tratamento e prevencao das intoxicagdes, assim como sobre a toxicidade das
substancias quimicas e bioldgicas e os riscos que elas ocasionam a saude” (BRASIL, 2013;
SINITOX, 2018).

Por ser uma plataforma de assisténcia a intoxicacao criada em diferentes momentos em cada
estado e algumas com formularios proprios (deixando de utilizar o formulario padronizado),
cujo maioria dos atendimentos ¢ realizado por telefone, os dados devem ser analisados com
cautela, “o que pode acarretar um comprometimento qualitativo nos dados e, posteriormente,
na geragdo da informagdao” (BOCHNER, 2007; BOCHNER et al., 2011; FARIA; FASSA;
FACCHINI, 2007). A busca pelo atendimento no SINITOX ocorre de forma facultativa e por
1Ss0, muitos casos nao sao notificados via essa rede, o que contribui para a baixa qualidade da
notificagdo o baixo grau de padronizacdo das informagdes que chegam a esse sistema

(SANTANA; BOCHNER; GUIMARAES, 2011).

2.2.2. Sistema de informagdo de agravos de notificagdo - SINAN

O SINAN recebe notificagoes e investigagdes de casos de doengas e agravos mencionados na
lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria, podendo as unidades federadas e os
municipios incluir ou ndo agravos que julgarem pertinentes em seu territorio (BRASIL, 2013).
As notificacdes sobre esses agravos sao inseridas no SINAN por qualquer unidade ou
estabelecimento de saude publica ou até mesmo por particulares que se cadastrarem no sistema.

O instrumento utilizado para essa notificacdo ¢ a Ficha Individual de Notificacao (FIN), que
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deve ser preenchida individualmente para qualquer hipétese relacionada a lista de doencas de
notificagdo compulsoria (BRASIL, 2013).

Atualmente o SINAN possui bancos de dados ativos sobre a ocorréncia das intoxicagdes
ocorridas nos municipios, estados e pais. Ao avaliar esses dados, pode-se observar um histérico
das notificacdes, caracterizar e acompanhar a evolugdo desses agravos e assim contribuir com
o delineamento de estratégias que podem ser utilizadas para controle e intervencao desse agravo
(MAESTRI et al., 2016).

O SINAN comegou a ser implantado nos estados e municipios a partir de 1993. Ainda
desestruturado, comegou a ser monitorado pelo Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
através da portaria n° 073 de 9 de marco de 1998, publicada pela Fundagdo Nacional de Satde
(FUNASA) e Ministério da Saude (BRASIL, 2018a).

A partir de entdo, todas as acdes do SINAN foram padronizadas, como ocorre por exemplo,
quando hd mudanga nos questionérios de coleta de dados disponibilizados para as unidades
federadas. As alteracdes feitas pelo SINAN devem ser repassadas para todas as unidades que
acessam o sistema e 0s questiondrios antigos ainda nao preenchidos devem ser descartados
(BRASIL, 2018a).

Em 2003, com o surgimento da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), as fungdes do
CENEPI foram transferidas para este 6rgao, que passou a funcionar nas trés esferas do governo,
com cada uma tendo fungdes especificas onde a hierarquia deve ser seguida para manter o fluxo
adequado e padronizado das informacdes (BRASIL, 2018a).

Cabe a Unido a normatizagao, prestacao de apoio técnico e operacional aos estados sobre o uso
do sistema, firmar prazos, informar quais serdo as doencas de notificacdo compulsoria, informar
se ha em fronteiras com o pais surtos das doengas que sdo de notificagdo obrigatoria, avaliar,
analisar, retroalimentar as informacodes inseridas no sistema, atualizar o software quando
necessario, receber, consolidar e divulgar as analises epidemioldgicas inseridas no SINAN. Aos
Estados cabe complementar a legislacdo (caso queira inserir alguma doenga de notificagdo
compulsdria para sua jurisdi¢do), informar a Unido ou a outros Estados quando ha notificacao
compulsoria de paciente residente em outra jurisdicdo, prestar apoio técnico, operacional,
estabelecer prazos para inser¢cao dos dados no sistema, distribuir as versdes do SINAN e suas
atualizacdes. Por fim, avaliar como estdo sendo feitas as inser¢des dos dados pelos municipios
e fazer andlises epidemiologicas e divulga-las (BRASIL, 2018a).

Ja os municipios ficam responsaveis por distribuir as versdes do SINAN e prestar apoio técnico

as suas unidades notificadoras, estabelecer os prazos e fluxos de informagdes, enviar os dados
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para o estado, informar para o estado caso seja detectado surto ou epidemias com risco de
disseminagdo para outras areas, avaliar se os dados estdo consistentes e inseridos de forma
adequada no sistema, retroalimentar os dados no sistema e fazer as analises epidemioldgicas
derivadas dos dados do municipio, divulgando as informagdes e elaborando boletins
informativos para divulgagdo. E, sempre executar o fluxo de retorno, que mostrara se houve
notificacdo de moradores do seu municipio em outro (BRASIL, 2018a).

Para que os dados sejam digitados no sistema, € necessario que sejam preenchidas as fichas de
notificacao que sao padronizadas para todo o territdrio nacional. Existe uma normatizacao para
evitar duplicidade dos dados e tudo est4 descrito na 2* edigdo de normas e rotinas para o SINAN
publicada em 2007 (BRASIL, 2018a), através da publicacdo da Instrugdo Normativa n® 2 de 22
de novembro de 2005 que “Regulamenta as atividades da vigilancia epidemioldgica com
relacdo a coleta, fluxo e a periodicidade de envio de dados da notificacdo compulsoria de
doengas por meio do SINAN” (BRASIL, 2005).

Ainda em relacdo a regulamentacdo do SINAN, a portaria que ‘“Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucao e financiamento das agdes de Vigilancia em
Satude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Satude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria” foi publicado em 09 de julho
de 2013 (BRASIL, 2013) e a Portaria GM/MS n° 47 de 03 de maio de 2016 que “define os
parametros para monitoramento da regularidade na alimentagdo do SINAN, do Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do SIM, para fins de manutencao do repasse de
recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em
Saude (PVVS) do Bloco de Vigilancia em Satde” (BRASIL, 2016c¢).

A primeira legislacdo que incluiu os agrotdxicos na lista nacional de notificagdes foi a Portaria
n°777 de 2004, que tornou obrigatorio a notificagao das intoxicagdes por agrotdoxicos, porém
relacionadas somente a acidente de trabalho. Posteriormente, qualquer tipo de intoxicagao por
agrotoxico tornou-se de notificagdo compulséria com a Portaria n® 2.472 de 31 de agosto de
2010 e revogada e substituida pela Portaria n® 104 de 25 de janeiro de 2011, ambas expedidas
pelo Ministério da Saude onde incluiu-se que “intoxicagdes exdgenas por substancias quimicas,
incluindo agrotoxicos e metais pesados” deveriam ser notificados compulsoriamente ao SINAN
(BRASIL, 2004, 2010; 2011; LONDRES, 2011).

Atualmente a portaria em vigor ¢ a de n° 204 de 17 de fevereiro de 2016 que dispde sobre a
“Lista Nacional de Notificacao Compulsoéria de doencgas e eventos de satide publica nos servigos

de saude publicos e privados em todo o territorio nacional.” Nesta, a notificagdo das
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intoxicacdes exdgenas (mantida a definicdo da portaria anterior), deve ocorrer semanalmente
conforme “Art. 5° A notificagdo compulsoria semanal sera feita a Secretaria de Satde do
Municipio do local de atendimento do paciente com suspeita ou confirmacao de doenga ou
agravo de notificacao compulséria” (BRASIL, 2016a, 2004).

Atualmente, as notificagdes por intoxicagdo por agrotoxico sdo feitas no SINITOX de forma
ndo compulsoria e de carater informativo e no SINAN de forma compulséria (BOMBARDI,
2011a). Ressalta-se que ainda ¢ necessario um sistema mais eficiente que consiga realmente
detectar, notificar e identificar os agrotdxicos que originaram os casos de intoxicagdo aguda e
cronica (CARNEIRO et al., 2015).

Apesar das dificuldades enfrentadas pelos sistemas de notificagdo de intoxicacao exdgena, “a
existéncia do SINTOX E SINAN cumprem o papel estratégico de denunciar a magnitude do

problema das intoxicagdes por agrotoxico e afins no pais...” (BENATTO, 2002).

2.3.  Classificagdo dos agrotoxicos

Agrotoxicos sao definidos como:
“produtos quimicos destinados ao uso nos setores de
producdo, no armazenamento e beneficiamento de
produtos agricolas, nas pastagens, na protecao de
florestas, nativas ou implantadas, e de outros
ecossistemas e também de ambientes urbanos, hidricos e
industriais, cuja finalidade seja alterar a composicdo da
flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acao danosa de
seres vivos considerados nocivos, bem como as
substancias e produtos, empregados como desfolhantes,
dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento.”
(ESPIRITO SANTO, 1998)
Quanto a classe de uso, a classificagao ¢ baseada na a¢ao da substancia sobre determinado
organismo-alvo: inseticidas (insetos), fungicidas (fungos), herbicidas (as ervas daninhas),
rodenticidas (roedores), fumegantes (gases toxicos) e outros grupos (nematicidas para combater
nematoides, acaricidas para combater 4caros e molusquicidas para combater moluscos)
(BENHOSSI; ANDRETTO; TEODORO, 2015; BRASIL, 2013; PELAEZ; TERRA; SILVA,
2010).
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Quanto a classificagdo do grupo quimico, ha uma longa lista, mas existem varios produtos a
base de cloro, fésforo, carbamato, piretroides, uréia, tiazidas, benzimadol entre outros
(BRASIL, 2013). A maior parte dos agrotoxicos consumidos pelo Brasil ¢ composta por
herbicidas (58%), seguidos pelos inseticidas (21%), fungicidas (12%), acaricida (3%) e outros
(7%) (BRASIL, 2013).

Quanto a toxicidade, o Brasil utiliza o teste que usa Concentracdo Letal - CL e a Dose Letal 50
— DL50 para determinar a toxicidade dos agrotoxicos. Nesta padronizagao, ¢ determinado qual
dosagem em mg/Kg do produto € necessaria para matar 50% dos modelos animais do teste. Sdo
feitos testes utilizando vérios meios de intoxica¢do (vias oral, dérmica e inalatéria) e a
classifica¢do final ¢ dada pela via que proporcionou maior toxicidade. A classifica¢do ¢ a
seguinte: Classe 1 (rotulo vermelho) - extremamente toxica, Classe II (rotulo amarelo) -
altamente toxica, Classe III (rotulo azul) - moderadamente toxica, Classe IV (rétulo verde) -
pouco toxica (BRASIL, 2013; LONDRES, 2011). A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
apesar de ter a mesma metodologia de classificacdo, divide a classe de maior toxicidade em la
e Ib ¢ a classificacdo das demais como a utilizada no Brasil, ficando assim: Ia — extremamente
toxico, Ib — altamente toxico, II — moderadamente toxico, III — levemente toxico ¢ IV —
improvavel que apresente perigo agudo (WHO, 2009a).

A classificagdo de um agrotdxico ainda ¢ dificil, pois os testes sdo feitos em animais,
dificultando assim a transposi¢ao dos efeitos para o organismo humano. Além disso, as
diferentes metodologias utilizadas para classificacao de toxicidade podem afetar os resultados,
causando duvidas sobre qual a classificagdo adequada. Recomenda-se, portanto que sejam feitas
reavaliagdes constantes e que a utilizacdo de outros critérios como o julgamento clinico ou
experiéncias prévias com o composto sejam levados em conta para uma classificagdo mais

fidedigna (WHO, 2009a).

2.4. Tipos de intoxicagdes

Para avaliar a toxicidade de um agrotéxico, sdo feitos estudos in vitro ou em animais. Os
agrotoxicos mais modernos sdo testados com metodologias internacionais feitas por Good
Laboratory Practice (GLP) como métodos mais eficazes. J4 para aqueles agrotoxicos
licenciados ha mais tempo, os dados sdo limitados. Em ambos os casos as analises sdo feitas

por ingrediente do composto e nao pela formulacao completa (WHO, 2018).
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A definicdo de intoxicacdo aguda ainda ndo ¢ consenso entre os autores. Pode ser aquela onde
a exposi¢do causa problemas de satide no individuo intoxicado em até 48 horas seguidas a
exposicao, (THUNDIYIL et al., 2008) ou aquela em que os sintomas aparecem em até 24 horas
com alteracao da saude de uma pessoa ou um grupo de pessoas avaliadas por meio dos sintomas
e sinais dentro desse periodo (BRASIL, 2013). Normalmente ocorrem pela exposicao a doses
elevadas de produtos muito toxicos em um curto periodo de tempo, levando a sintomas como
nauseas, vomitos, dores de cabeca, salivagdo, colicas abdominais, fraqueza, temores, confusao
metal e convulsdes, podendo levar até a 6bito (LONDRES, 2011).

Ha possiblidade também de haver intoxicacdo aguda sobre a cronica, em que a intoxicagao
ocorre por exposicao de média ou baixa intensidade a produtos de média ou alta toxicidade e
ha necessidade de acompanhamento desse paciente para avaliagdo da evolugdao do caso. Os
sintomas podem incluir desde mal-estar a dores de cabeca e estdomago (BRASIL, 2013;
LONDRES, 2011).

A intoxicacdo do tipo cronica, ¢ dificil de ser diagnosticada pela dificuldade de confirmagdo da
exposicao, que € pequena ou moderada a uma ou varias substancias, no qual os sinais e sintomas
aparecem em meses ou anos apds a exposicao e sao inespecificos, ndo havendo diretrizes que
fundamentam o diagnostico de intoxicagdo cronica por agrotoxico. Os sintomas quase sempre
subjetivos podem ir desde fraqueza, depressdo, insdnia, anemia, altera¢cdes hormonais,
imunolégicas, doengas do aparelho respiratorio, de fertilidade e até defeitos congénitos
(LONDRES, 2011; SANCHEZ-INFANTE et al., 2016; THUNDIYIL et al., 2008).
Atualmente, no Brasil, ¢ possivel fazer exame para deteccdo de intoxicagdo apenas por
agrotoxicos do tipo organofosforados e carbamatos por meio da dosagem de acetilcolinesterase,
mas s6 ¢ possivel a detec¢do se a intoxicagdo ocorreu em até sete dias antes do exame no caso
da dosagem da colinesterase eritrocitaria ou 90 dias para o exame feito com a dosagem
plasmatica, ndo sendo capaz, portanto, de detectar intoxicagdo cronica (LONDRES, 2011;
SOARES; ALMEIDA; MORO, 2003). E possivel também fazer a dosagem sanguinea ou
urinaria do principio ativo suspeito da intoxicacdo, mas trata-se um exame de alto custo e de
técnica complexa, o que o torna invidvel, principalmente pelo grande espectro de substancias
existentes no mercado (LONDRES, 2011).

Para a identificacdo de intoxicacdes crOnicas, ¢ necessaria uma anamnese que considere o
quadro clinico apresentado, histéria ocupacional, ambiental, dados epidemiologicos e
informacdes sobre a substancia que pode ter causado a intoxicacdo (BRASIL, 2018b;

LONDRES, 2011)
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Existe ainda a intoxicacdo multipla por vérios agrotdxicos. Ja se sabe nesses casos que a
intoxicagdo por multiplos agrotoxicos ndo corresponde apenas ao somatdrio da toxicidade de
cada um deles em separado, mas sim intoxicacdes mais graves devido a interacdo entre os
produtos. A intoxicacao por multiplos agrotoéxicos pode ocorrer de forma voluntéria, ou até
mesmo involuntéria, devido ao tempo de permanéncia de determinados produtos no meio

ambiente (LONDRES, 2011).

2.4. Intoxicagdo exdgena por agrotoxico
Intoxicagdes sdo o conjunto de efeitos nocivos representados por manifestacdes clinicas ou
laboratoriais que revelam desequilibrio organico produzido pela interacdo de um ou mais

agentes toxicos com o sistema bioldgico (MS, 2014)

2.5.1. Ocorréncia de intoxicagdes exdgenas por agrotéxico no mundo
Na década de 1990, aproximadamente 1.000.000 de pessoas foram intoxicadas e 20.000 mortes
por ano foram devidas a agrotdxicos por exposicao acidental e também, em menor parte, uso
dessas substancias para suicidio (PIMENTEL; LEHMAN, 1993).
Ademais, podemos citar tragédias como as que ocorreram em Seveso na Itdlia em 10 de julho
de 1976, quando uma explosdo culminou com o vazamento de produtos tdxicos que
contaminaram uma grande area de solo através de uma nuvem quimica que pairou sobre uma
area vastamente povoada, afetando pelo menos 32.000 pessoas (CONSONNI et al., 2008;
PIMENTEL; LEHMAN, 1993; SERPA, 2002) ou o acidente que ocorreu em Bhopal na india,
no qual a fabrica de agrotdxicos da empresa americana Union Carbide Corporation (UCC)
matou na noite de 03 de dezembro de 1984, entre 2.500 e 5.000 pessoas e 25.000 nos anos
subsequentes, deixando sequela em aproximadamente 100.000 pessoas até os dias atuais
(MARTINS, 2016; PIMENTEL; LEHMAN, 1993).
Ainda que 80% do uso de agrotdxicos ocorra nos paises desenvolvidos, a maior parte das mortes
ocorrem em paises em desenvolvimento. Isso se deve provavelmente a precariedade do
trabalho, baixa escolaridade e falta e informacdo para uso adequado desses produtos
(PIMENTEL; LEHMAN, 1993).
Em trabalho de revisdo, os pesquisadores evidenciaram que um ter¢o dos suicidios ocorridos
no mundo entre os anos de 1990 e 2007 foram devido a intoxicagdes por agrotoxicos
(GUNNELL et al., 2007). Outra revisao de dados no Iran, mostrou que entre 1995 e 2015, 16%

do total de intoxicacgdes e 39% das mortes por envenenamento foram devido a intoxicagao por
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agrotoxicos organofosforados. A taxa de mortalidade por intoxicacdo por organofosforados
medida nesse estudo foi de 13% para o Iran. J4 para a Coréia do Sul foi de 19%
(SHADBOORESTAN et al., 2016).

Documento lancado pela OMS em 2009 ressaltou que a proibi¢do ou substituigdo dos
agrotoxicos por substancias menos toxicas poderia prevenir parte dos 370.000 suicidios anuais
causados pelo uso intencional de agrotoxicos (SAXENA et al., 2014; WHO, 2009b).
Intoxicagdo aguda por agrotdxico estd entre as mais relatadas quando se trata de doengas

ocupacionais na América Latina e Caribe (GARCIA, 2016; OPAS/WHO, 2001).

2.5.2 Ocorréncia de intoxicagdes exdgenas por agrotoxico no Brasil
Desde a Revolucao Verde, o Brasil tem aumentado seu consumo de agrotoxicos, chegando em
2006 em quarto no ranking mundial em consumo de agrotoxicos e o primeiro quando a area era
limitada a América Latina (WAICHMAN; EVE; NINA, 2007). Entre os anos 2000 e¢ 2008 o
comércio de agrotoxicos amentou em 350%, passando de US$2 bilhdes para US$7 bilhdes, com
o consumo de 86% de todo agrotoxico utilizado na América Latina e colocando o Brasil como
maior consumidor mundial de agrotoxicos. Em 2009 o consumo foi ainda maior, chegando a 1
milhdo de toneladas, com faturamento 9% maior do que o ano anterior, o que equivale a 5,2Kg
de agrotoxico per capita por ano (BOMBARDI, 2011a; BRASIL, 2013; LONDRES, 2011). Se
levarmos em consideragdo o periodo de 2000 a 2012, a comercializagdo de agrotdxicos e afins
por area plantada no Brasil mais que dobrou nesse periodo (BRASIL, 2016b).
Os maiores consumidores de agrotoxicos no pais sao as monoculturas de commodities, visto
que em 2013, 80% do consumo ocorreu nas lavouras de milho, algodao, soja e cana-de-agucar

(CARNEIRO et al., 2015).

Ao analisar a evolug¢ao da producao agricola e o consumo de agrotdxicos no pais, uma série
historica de 2005 a 2010 constatou aumento de 4% em d4rea plantada em contraponto ao
aumento de 117% no uso de agrotéxicos, chegando a ultrapassar um milhdo toneladas de
agrotoxicos somente no ano de 2010. Acompanhando esse enorme aumento do uso de
agrotoxico, as intoxicacdes por essas substancias aumentaram de 5,1 para 8,0 casos por 100.000

habitantes (BRASIL, 2013). Se considerado um periodo maior, entre os anos de 2007 e 2014
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houveram em torno de 34 mil casos de intoxicag@o por agrotoxico no pais (CARNEIRO et al.,

2015).

Virios autores vém estudando a ocorréncia de intoxica¢des por agrotdxicos no pais
(BOCHNER, 2006, 2007, CARNEIRO et al., 2015; FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007,
MAESTRI et al., 2016) e concluido que o uso abusivo de agrotoxicos traz consequéncias, tais
como mortes por intoxicagdes agudas ou doengas derivadas das intoxicagdes cronicas por essas
substancias (ANDRADES; GANIMI, 2007).

Dados publicados em estudo sobre caracterizacdo das intoxicagdes por agrotdxicos reportadas
a um centro de assisténcia toxicoldgica do estado do Parand mostraram a ocorréncia de 7.676
casos de intoxicagdo por uso de agrotoxicos do tipo agricola e doméstico, onde verificou-se
uma taxa de mortalidade de 2,64% (HUNGARO et al., 2015).

O ntmero crescente de intoxicagdes tornou-se um desafio para os sistemas de vigilancia em
saude, principalmente no que diz respeito as estratégias de monitoramento e servigos de saude
(HUNGARO et al., 2015), como pode-se verificar em estudo descritivo que analisou os dados
sobre intoxicacdo por agrotoxicos reportados SINAN e SINITOX, entre os anos de 1995 e 2000,
e encontrou 94.983 casos de intoxicacdo por agrotoxico e afins, sendo esses numeros
correspondentes a 22,81% de todas as notifica¢des reportadas a esses sistemas nesse periodo
(BENATTO, 2002). Entre os anos de 1999 e 2001, foram relatados ao SINITOX um total de
218.692 notificagdes por intoxicagdo por agrotoxico, e destes, 1.233 tiveram como desfecho o
obito (BOCHNER, 2006). Ja as intoxicacdes reportadas ao SINAN entre 2007 e 2013
aumentaram em 87% nesse periodo, totalizando 68.873 casos, ressaltando que esse periodo
ainda ndo era de notificacao compulsoria (BENATTO, 2002; BRASIL, 2010; BRASIL, 2016b)
Outro dado preocupante ¢ o aumento em 190% no consumo de agrotoxicos pelo mercado
brasileiro enquanto o restante do mundo teve esse incremento de 93%. Apesar dos numeros
alarmantes de intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos ocorridas no Brasil, ¢ importante estarmos
atentos ao fato que a subnotificagdo ¢ um ponto fragil de todo o sistema de monitoramento
desses casos (CARNEIRO et al., 2015).

A regido sudeste destaca-se no Brasil por ser a que mais comercializa agrotoxicos, sendo que
em 2013, o consumo correspondeu a 36,9% de todo agrotoxico utilizado no Brasil. Também

nesse ano, foi a segunda em registro de intoxicacdes por agrotoxicos (BRASIL, 2016b).
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2.5.3. Ocorréncia de intoxicagdes exdgenas por agrotoxico no Espirito Santo
Encontra-se em vigor no Espirito Santo a lei n° 5.760 de 02 de dezembro de 1998, atualmente
alterada pela Lei estadual n° 6.469 de 11 de dezembro de 2000, que “Disciplina o uso, a
producdo, o consumo, o comércio, 0 armazenamento e o transporte interno dos agrotoxicos,
seus componentes e afins do Espirito Santo”. Essa lei foi regulamentada pelo decreto de n® 024-
R de 23 de margo de 2000 e atualmente pelo decreto n° 1914 de 03 de setembro de 2007, que
norteiam todas as agdes relacionadas a produgdo, transporte e uso dos agrotdxicos no Estado
do Espirito Santo (ESPIRITO SANTO, 2000).

Entre os anos de 2007 e 2014 foram notificados 2.548 casos de intoxicacdo por agrotéxico no
Espirito Santo, e no ano de 2013, foi o estado da regido sudeste com maior incidéncia de
intoxicacdo por agrotoxico, com uma taxa correspondendo a 15,18 casos/100 mil habitantes
(BRASIL, 2016b). Quando sdo avaliadas notificagdes de intoxicagdo por agrotoxicos em
tentativas de suicidio, e 6bito por esse mesmo motivo e por violéncia entre os anos de 2007 a
2013, o Espirito Santo ocupa o terceiro lugar nacional, com 806 notifica¢des, 50 obitos e 22
agressoes, ficando atras somente de Sao Paulo e Minas Gerais nos trés quesitos (BRASIL,
2016Db).

Em estudo do IBGE, no ano de 2015, nomeado “Indicadores de desenvolvimento sustentavel -
Brasil 2015 Dimensao ambiental — Terra”, o Espirito Santo ocupa o segundo lugar na regiao
sudeste e o terceiro no Brasil em utilizagdo de fertilizantes por unidade de area (BRASIL,
2018c).

Em estudo de série historia, feito com base em dados do SINAN entre 2011 e 2014 o estado se
destaca juntamente com outros trés (Tocantins, Mato Grosso do Sul e Ronddnia) por terem mais
de 60% de seus municipios realizando notificacdes ao sistema (BRASIL, 2016b).

O Estado do Espirito Santo foi, em 2015, aquele com maior area de plantio permanente, com
5,1 e 11,9% do seu territoério com culturas permanentes, segundo relatorio de Indicadores de
Desenvolvimento Sustentavel, elaborado pelo IBGE. E o sétimo em comercializagdo de
agrotoxicos e afins, tendo entre 5,67 e 7,88 kg/ha de utilizagdo de agrotdxicos por area plantada
(BRASIL, 2016b).

Dados do Ministério da Saude, publicados no Relatério Nacional de Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a Agrotoxicos em 2016 mostraram um aumento acentuado do niimero de

intoxicagdes por agrotoxicos entre os anos de 2007 e 2013 no Espirito Santo (BRASIL, 2016b).
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Atualmente as notificacdes devido a intoxicagdes exdgenas sao dirigidas ao SINITOX de forma
ndo compulsoria e informativo e ao SINAN de forma compulsoria, ambos vinculados a
Secretaria de Estado de Saude.

A notificagdo para o SINAN das intoxicagdes por substancias quimicas, incluindo agrotoxico,
gases toxicos e metais pesados tornou-se compulsoéria desde aprovacao da Portaria n® 104 de 25
de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011; MAGALHAES, 2017). Deve-se ressaltar que, tendo em
vista que a obrigatoriedade da notificagao ao SINAN ¢ relativamente recente, € a Secretaria de
Estado da Saude depende dos municipios para manter esses dados atualizados e ainda nao se
tem muitos estudos sobre esse tema.

As pesquisas sobre agrotoxicos no Estado do Espirito Santo concentram-se no estudo de
populagdes pomeranas, que utilizam esses produtos frequentemente, pois vivem
predominantemente do cultivo de hortifrutis (JACOBSON et al., 2009; MACENTE; SANTOS;
ZANDONADE, 2009a; MENANDRO, 2011).

Ha necessidade, portanto, de uma analise exploratoria, para avaliar com maior profundidade os
dados do SINAN sobre intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos, para entender de forma mais
acurada onde ocorrem para que seja possivel planejar e executar acdes de prevencdo as
intoxicacgdes por agrotoxicos e subsidiar politicas publicas para a preven¢do das intoxicagdes

exogenas por agrotoxicos no estado.

2.5.4. Ocorréncia de intoxicagdes exdgenas por agrotoxico nas zonas urbanas e
rurais.

As intoxicagdes por agrotoxicos no meio rural t€m uma incidéncia de 18 para 100.000
habitantes em nivel mundial, e ja sdo bem descritas na literatura (AFSHARI et al., 2018;
MUNOZ-QUEZADA et al., 2017; THUNDIYIL, 2008), no entanto, estudos que comparam as
ocorréncias entre as areas urbanas e rurais ainda sdo escassos, bem como aqueles que
caracterizam as intoxicagdes por agrotoxicos ocorridas no meio urbano somente.

Estudos que avaliem as diferengas entre as intoxicagdes por agrotéxicos no meio urbano e rural
s30 escassos € necessarios, pois podem nortear politicas publicas e estratégias diferentes para

as areas urbanas e rurais (TAGWIREYI; BALL; NHACHI, 2006).
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3.  JUSTIFICATIVA

Os poucos estudos existentes sobre intoxicagdo exdgena por agrotoxicos no Estado mostram
uma preocupacao em relacdo ao uso de agrotoxicos por populagdes singulares, como as
populagdes pomeranas da cidade de Santa Maria de Jetiba (JACOBSON et al.,, 2009;
MACENTE; SANTOS; ZANDONADE, 2009a; MENANDRO, 2011), no entanto, nao
sabemos qual a situagdo do estado de forma detalhada.

Estudos sobre as diferengas das ocorréncias nas zonas urbana e rural sao escassos em nivel
mundial e em nosso pais (PEDERSEN et al., 2017, TAGWIREYI; BALL; NHACHI, 2006).
Entender quais essas diferengas ¢ necessario para que, sabermos como, onde e com quem as
intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos ocorrem no Estado, pois entender o cenario atual sobre
esse agravo e quais as diferencgas entre as ocorréncias no meio urbano e rural sdo de suma
importancia para o planejamento em saiude de combate as intoxicagdes exodgenas por
agrotoxicos.

Esse conhecimento ¢ fundamental, pois conhecer o estado e nivel de saide de uma populagado
tem grande importincia para que sejam tracadas estratégias que atendam as necessidades
daquele publico (JORGE; LAURENTI; GOTLIEB, 2010).

Sendo assim, este estudo se torna importante ferramenta para a estruturacdo de politicas

publicas para o combate a esse agravo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Descrever e analisar os casos confirmados de intoxicagdes exodgenas por agrotoxicos no Estado

do Espirito Santo de 2007 a 2016.

4.2 Objetivos especificos

Analisar a distribuicdo espago temporal das intoxicagdes exdgenas por agrotoxico e identificar
as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade no Estado do Espirito Santo de 2007 e 2016.
Comparar as caracteristicas das intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos reportadas ao SINAN e

de acordo meios urbano e rural do Estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 e 2016.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Desenho e populacdo do estudo
Trata-se de um estudo transversal descritivo de série temporal dos casos de intoxicagao exdgena
por agrotoxicos reportados ao Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) do

estado do Espirito Santo entre os anos 2007 ¢ 2016.

5.2 Local do estudo

Atualmente o Estado do Espirito Santo tem uma populagdo estimada de 3.929.911 pessoas
distribuidas numa 4rea de 46.095,58Km? e com IDH de 0,740 correspondendo ao sétimo lugar
do pais. Em 2010 16,6% da populacao vivia no meio rural e 83,4% nas cidades distribuidas nos

seus 78 municipios (FNM, 2018; IBGE, 2018a).

5.3 Fonte de dados

Foram utilizados os registros de intoxicacao exdgena contidos nas fichas individuais de
notificagdo/investigacao de intoxicacdo exdgena (FIN), do SINAN (ANEXO I), fornecidos pelo
Nucleo de Vigilancia em Satde do Trabalhador (NEVISAT) que faz parte da Geréncia de
Vigilancia em Saude (GEVS) da Secretaria Estadual de Satde (SESA), mediante autorizagao
via termo de anuéncia prévia para realizagao de pesquisa no ambito da Secretaria de Estado da
Satudo do Espirito Santo (ANEXO II) e decorridos todos os procedimentos para liberagdo dos
dados solicitados pela instituicdo. As bases cartograficas utilizadas para o para mapeamento

dos casos foram obtidas do Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN).

5.4 Populagdo alvo
A populagdo do estudo foi composta 3.857 casos notificados de intoxicacdo exodgena por
agrotoxicos reportados ao SINAN em qualquer municipio do estado do Espirito Santo entre os

anos de 2007 € 2016.

5.5 Critérios de inclusdo e exclusao
Foram incluidos os casos nos quais o grupo do agente toxico foi determinado como ‘““agrotéxico
2 13 2 (13

de uso agricola”, “agrotoxico doméstico”, “agrotoxico/uso saude publica” ou “raticida” e

obtiveram a intoxica¢do confirmada.
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Foram excluidos aqueles casos em que a intoxicacdo foi confirmada por agrotéxico, mas a

substancia determinada como causadora da intoxica¢gdo ndo era agrotoxico.

5.6 Variaveis

Foram utilizadas variaveis presentes na FIN de intoxicac¢do exdgena. As variaveis selecionadas

foram agrupadas em caracteristicas sociodemograficas e dados relacionados a exposi¢ao.

Quadro 1 - Categorizacao das variaveis

Variavel Categorias
Masculino
Sexo ..
Feminino
Idade Idade em anos completos
Branca
Preta
Amarela
Raga/Cor Parda
- Indigena
5 Ignorada
=
’é;n Analfabeto
g Ensino fundamental incompleto: englobando 1* a 4°
= série do ensino fundamental incompleto, 2* a 4° série
% completa do ensino fundamental e 5* a 8% série
a incompleta do ensino fundamental
§ Ensino fundamental completo: englobando ensino
< Escolaridade fundamental completo.
5 Ensino médio incompleto: ensino médio incompleto.
§ Ensino médio completo: ensino médio completo.
= Ensino superior incompleto: educacdo superior
@)

incompleta
Educacao superior completo: educagdo superior
completa

Situa¢dao no mercado de
trabalho

Emprego formal: englobando empregado registrado
com carteira assinada, trabalho temporario e
cooperativado.

Servidor publico: Servidor publico estatutario e
celetista.

Emprego informal: englobando empregado nao
registrado, autdbnomo-conta propria e trabalhador
avulso.
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Aposentado
Desempregado
Empregador
Outros
Ignorado

Dados da exposiciao

Zona

Urbana
Periurbana*
Rural

Local de ocorréncia da

Residéncia
Ambiente externo
Ambiente ou trajeto do trabalho,

eXposicao Servigos de saude, Escola/creche,
Outro
Ignorado
Exposicao decorrente do | Sim
trabalho Nao

Grupo de agente
toxico/Classificagdo geral

Agrotoxico uso agricola
Agrotdxico uso doméstico
Agrotoxico uso saude publica
Raticida

Outros

Circunstancia da
exposi¢do/contaminacao

Uso habitual
Acidental
Ambiental

Tentativa de suicidio
Violéncia/homicidio
Outro

Ignorado

Via de exposicao (até 3
vias)

Digestiva
Cutanea
Respiratoria
Ocular
Parenteral
Vaginal
Transplacentaria
Outra

Ignorada

Tipo de exposi¢ao

Aguda-tinica
Aguda-repetida
Cronica

Aguda sobre cronica
Ignorado
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Classificacdo final do caso | Intoxica¢do confirmada

Cura sem sequela

Cura com sequela

Evolugao do caso Obito por intoxicagdo exégena
Obito por outra causa

Perda de segmento

*Area periubana é definida como: “area rural com aglomeracio populacional que se assemelha
a uma area urbana”

5.7 Analises dos dados

Os dados obtidos através das FINs do SINAN foram armazenados e analisados utilizando-se o
programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22 (IBM Corp., 2013)
e Microsoft Excel (JONES, 2013).

Foram realizadas anélises descritivas do niumero e propor¢ao de casos confirmados, obitos, e
taxas de incidéncia e letalidade segundo caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas para
o decénio e quinquénios. Adicionalmente, foram calculadas taxas brutas e padronizadas anuais
de incidéncia de intoxicagdes para o estado e por municipios, bem como médias quinquenais €
geral da série historica, sendo realizada andlise descritiva da evolugao das taxas ao longo do
periodo, e comparativa entre primeiro e ultimo quinquénio.

Posteriormente os casos foram categorizados de acordo o local de ocorréncia da intoxicagao
entre area urbana e rural.

A taxa bruta de incidéncia das notificagoes foi calculada dividindo-se o numero de notificagdes

do periodo pelo total da populagao no ponto médio do respectivo periodo de tempo:

Taxa de incidéncia = (%) %X 100.000,

14

Onde: N; ¢ o nimero de casos de intoxicac¢do notificados no periodo i; e P; ¢ a populagdo no
ponto médio do periodo i.
A padronizagao das taxas se deu pelo método direto, tendo como referéncia a populagdo padrao

sugerida pela OMS para o periodo de 2000 a 2015 (AHMAD et al., 2001)

[2(a)<rer

r

Taxa de incidéncia padronizada = { } x 100.000,
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Onde: N,; ¢ o nimero de casos de intoxicacao notificados na faixa etaria a no periodo i; P,;
corresponde a populacdo na faixa etaria a no periodo i; P,, corresponde a populacdo na faixa
etaria a na populacdo de referéncia; P. corresponde ao total de individuos na populagao de
referéncia.

A taxa de letalidade foi calculada através da divisdo do numero de mortes confirmadas devido
a intoxicagao por agrotoxicos, pela populagdo exposta, considerada aquela que teve notificagdo

no periodo estudado.

Taxa de letalidade = (%) x 100,

1

Onde: M; ¢ o nimero de 6bitos confirmados por intoxica¢do por agrotoxicos notificados no

periodo i; e P; ¢ a populagdo no ponto médio do periodo i.

5.8 Analise estatistica
Foram construidos mapas coropléticos da distribui¢cdo das taxas médias de incidéncia de casos
confirmados de intoxicac¢do por agrotoxicos padronizadas por idade com distribui¢do para o

quinquénio e decénio, por municipio.

A andlise de tendéncia dos casos para o decénio, foi feita com p-valor< 0,05, e coeficiente R2

para avaliar a qualidade do ajuste do modelo.

Em segundo momento as variaveis foram categorizadas em ocorréncia de origem urbana e rural
e calculadas as frequéncias, taxa de incidéncia e feitos teste qui-quadrado, com intervalo de

confianga 95% para os dados agregados por area urbana e rural
5.9 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito

Santo e aprovado sob CAAE n° 77009417.7.0000.5060 com parecer favoravel (ANEXO III).
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6. RESULTADOS

6.1 Artigo 1

Intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos em um Estado brasileiro: anélise espacial e temporal

dos casos confirmados entre 2007 € 2016

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar os casos de intoxicacdo exdgena por agrotoxico de um
estado do Brasil entre os anos de 2007 e 2016. Os dados foram obtidos do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram encontrados 2.524 casos, ¢ feita
analise descritiva dos dados sociodemograficos e relacionados a exposicdo, regressdo linear
simples (para os dados com tendéncia linear) e quadratica (para os dados com tendéncia nao
linear) para analise de tendéncia temporal e construidos mapas coropléticos da distribui¢ao das
taxas médias de incidéncia de casos confirmados de intoxicagao de forma quinquenal e decenal,
por municipio do Estado do Espirito Santo, Brasil. Houve aumento das taxas de incidéncia de
intoxicagdo por agrotoxico no periodo estudado, exceto para a faixa acima de 70 anos. A
letalidade geral decresceu até 2012 e retomou seu crescimento, devido dilui¢ao das mortes no
numero crescente de casos incidentes. As intoxicagdes ocorridas por motivacao suicida e com
autilizacao de agrotdxicos de uso agricola ou proibido (carbamato) mostram onde a intervengao

governamental preventiva podera ser mais eficaz na prevencao dos casos.
Palavras-chave: agrotdxico, intoxicagdo exogena, sistema de informacao.
INTRODUCAO

Desde a época pré-industrial o uso de substancias quimicas para controle de doengas e pragas
jé era observado (MAZOYER; ROUDART, 2009). Apos a revolugdo industrial (por volta de
1820 a 1840), com a mecanizagdo e industrializacdo, foi possivel sintetizar os agrotdxicos, e
desde entdo, ¢ notério o uso crescente e indiscriminado desses produtos (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2016; MAZOYER; ROUDART, 2009).

A expansdo do uso de agrotoxicos estimulado desde a Revolugdo Verde, fez com que o Brasil
obtivesse o titulo infausto de primeiro lugar no ranking mundial em consumo de agrotdxicos
em 2008, apesar de ndo ter uma produgdo agricola nesse mesmo patamar (BOMBARDI, 2011;

RIGOTTO; VASCONCELOS; ROCHA, 2014).
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Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que a comercializa¢ao
de agrotdxicos e afins por area plantada no Brasil mais que dobrou entre os anos 2000 e 2012
(BRASIL, 2015b). Esse uso abusivo de agrotoxicos traz consequéncias graves, como mortes
por intoxicagdes agudas ou doengas derivadas das intoxicagdes cronicas por essas substancias
(ANDRADES; GANIMI, 2007).

Para monitorar essas intoxicagdes, existem sistemas de vigilancia em saide que mantém bancos
de dados ativos sobre a ocorréncia das intoxicagdes ocorridas nos municipios, estados e pais
onde os casos suspeitos de qualquer tipo de intoxicagdo sao notificados a esses sistemas. Ao
analisar esses dados, podemos observar o historico das notificagdes, caracterizar e acompanhar
a evolugdo desses agravos e assim contribuir com o delineamento de estratégias que podem ser
utilizadas para controle e intervengao desse problema (MAESTRI et al., 2016).

O namero crescente de intoxicagdes tornou-se um desafio para os sistemas de vigilancia em
saude, principalmente no que diz respeito as estratégias de monitoramento e servicos de saude
as vitimas (HUNGARO et al., 2015). Entre 1995 e 2000, foram notificados 94.983 casos de
intoxicagdo por agrotoxico e afins ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
ao Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas da Fundagao Oswaldo Cruz —
SINITOX, esse montante correspondeu a 22,81% de todas as notificacdes de intoxicagdo
reportadas a esses sistemas no periodo (BENATTO, 2002). Em 2015 e 2017, somente ao
SINAN foram notificados 307.320 casos de intoxicagcdo exogena, dos quais 10,4% (31.969)
foram devido a agrotoxicos, com 65,7% (21.029) casos de intoxica¢dao confirmada (BRASIL,
2018Db).

No Estado do Espirito Santo, localizado no sudeste do Brasil, intoxicagdes por agrotoxicos sao
notificadas ao SINITOX e SINAN, ambos vinculados a Secretaria de Estado de Satde. A
notificacao para o SINITOX ¢ facultativa, mas desde aprovacdo da Portaria n° 104 de 25 de
janeiro de 2011, a notificacdo das intoxicagdes exdgenas (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxico, gases toxicos e metais pesados) ao SINAN tornou-se compulsoria (BRASIL,

MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Em 2015, o Espirito Santo foi elencado como o estado Brasileiro com maior area de plantio
permanente (entre 5,1 e 11,9% do seu territério) e se tornou o sétimo estado brasileiro em
comercializacdo de agrotoxicos e afins, tendo entre 5,67 e 7,88 kg/ha de utilizagdo de

agrotoxicos por area plantada (Brasil, IBGE 2015), além de ter acentuado aumento no niimero
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de intoxicagdes por agrotoxicos entre os anos de 2007 e 2013 (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

As pesquisas sobre agrotoxicos no Estado do Espirito Santo concentram-se no estudo de
populagdes pomeranas?, que utilizam esses produtos frequentemente, pois vivem
predominantemente do cultivo principalmente de hortifrutigranjeiros (CHISTE; CO, 2003;
FEHLBERG; MENANDRO, 2011; JACOBSON et al., 2009).

Assim, para caracterizar e entender de forma abrangente como ocorrem as intoxicagdes
exogenas por agrotoxicos no Estado do Espirito Santo, foi realizada uma analise descritiva dos
dados pelas frequéncias e taxas de letalidade e avaliacdo das tendéncias temporais através das
taxas de incidéncia e letalidade dos casos confirmados reportados ao SINAN do estado entre os

anos de 2007 e 2016.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de série temporal dos casos confirmados de intoxicagdo por
agrotoxicos reportados ao SINAN entre 2007 e 2016, no Estado do Espirito Santo, localizado
na regido sudeste do Brasil. Foram utilizados os registros de intoxicagdo dos casos notificados

no estado contidos nas fichas individuais de notificacao/investigacdo de intoxicacao exdgena.

As variaveis presentes na ficha individual foram selecionadas e agrupadas em caracteristicas
sociodemograficas e dados relacionados a exposicao. Foram incluidos os casos nos quais o
grupo do agente toxico foi determinado como “agrotoxico de uso agricola”, “agrotoxico
doméstico”, “agrotoxico/uso saude publica” ou “raticida”. A classe dos agrotoxicos foi
determinada por meio do nome do agente causador da intoxicacdo. Nos casos em que nado foi
possivel identificar a classe do agrotoxico através do primeiro agente toxico descrito, foram
buscadas as substancias descritas no segundo e terceiro campos da ficha, destinados também a
descricao do agente toxico. Os nomes que ndo apresentaram correspondéncia exata foram
ajustados por aproxima¢ao nominal, de acordo com a lista de agrotéxicos do Sistemas de

Agrotoxicos Fitossanitarios (AGROFIT) do Ministério da Agricultura, Pecuaria e

a Populagdo pomerana “compde-se de descendentes dos primeiros imigrantes originarios da Provincia Pomerana
da Prussia, uma pequena faixa de terra no litoral do mar Baltico, que desembarcaram em Vitdria, capital do Espirito
Santo em 1847”... “dispersou ao longo das montanhas fundando algumas cidades.” No Brasil, adaptaram-se a
atividades laborais, dedicados ao plantio (FEHLBERG; MENANDRO, 2011).
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Abastecimento do Brasil (MAPA) (BRASIL, 2018d), exceto quando o agente foi denominado
como chumbinho, nome popular de um raticida de comercializacdo proibida e, portanto, ndo

constante na lista do AGROFIT.

A andlise das tendéncias temporais foi realizada, inicialmente, por meio da analise dos graficos
de dispersdo das taxas de intoxicagdes ao longo do periodo, com posterior ajuste de modelos
polinomiais de 1% ou 2* ordem, de acordo com a distribuig¢ao verificada. Para a construgao dos
mapas coropléticos da distribui¢do dos casos de intoxicacao, foram calculadas taxas médias de
incidéncia e letalidade dos casos de intoxicagdo, padronizadas por idade com base na populagao
padrdo sugerida pela Organiza¢gdo Mundial de Saude para o periodo de 2000 a 2025 (AHMAD,
2001), distribuidas de forma quinquenal (2007 - 2011 e 2012 - 2016), e para o decénio (2007-
2016), por municipio. Os dados foram armazenados e analisados utilizando-se o programa /IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22 (IBM CORP, 2013) e Microsoft
Excel (JONES, 2013). Os mapas coropléticos foram construidos no QGIS, versao 2.14 (QGIS
DEVELOPMENT TEAM, 2018). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo sob CAAE n° 77009417.7.0000.5060.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram identificadas 3.857 notificacdes de intoxica¢do por
agrotoxicos (‘“‘agrotdxico de uso agricola”, “agrotoxico doméstico”, “agrotdoxico/uso saude
publica” ou “raticida”). Destes, 67,4% (2.601) foram confirmados como intoxicacdo, 23,2%
(893) foram classificados como ‘somente exposi¢do’, 3,0% (114) tiveram reacdo adversa, 1,7%
(66) foram classificados como ‘intoxicacdo por outra causa’ € 4,7% (183) tiveram seu desfecho
ignorado. Dos casos confirmados, 3,0% (77) tiveram como agente toxico outra substancia que
ndo agrotoxicos, sendo assim, excluidos do estudo. Por fim, foram analisados 2.524 casos, dos
quais 88,8% (2.291) evoluiram para cura sem sequela, 0,9 (24) evoluiram para cura com

sequela, 3,5% (91) foram a 6bito, 0,1% (3) morreram por outras causas e 1,5% (38) tiveram o

desfecho ignorado (Figura 1).

FIGURA 1: Fluxograma da classificacao final e desfecho dos casos notificados ao SINAN por

intoxicagao exodgena no estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 e 2016.
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3857 NOTIFICAGCOES

2601 (67,4%) 893 (23,2%) 114 (3,0%) 66 (1,7%) 183 (4,7%)
INTOXICACAO CONFIRMADA SO EXPOSICAO REACAO ADVERSA OUTRA IGNORADO
77 (3,0%)* 835 110 62
‘ CURA SEM CURA SEM CURA SEM
EXCLUIDOS SEQUELA SEQUELA SEQUELA

2291 (88,8%)* 8

CURA COM
CURA SEM SEQUELA SEQUELA
24 (0,9%)*
CURA COM SEQUELA
1 2
91 (5% OBITO OUTRA -
. OBITO OUTRA
OBITOS CAUSA CAUSA
3(0,1%)* 49 3
OBITO OUTRA
CAUSA IGNORADO IGNORADO
N 2
38 (5% IGNORADO
IGNORADO

*Foram confirmados 2.601 casos por intoxicacao por agrotoxico, no entanto, 77 destes nao
tinham agrotoxico na lista das possiveis substancias causadoras da intoxicagdo, sendo excluidos
do estudo.

A amostra foi composta em sua maior parte por individuos de cor branca 37,9% (956) e parda
35,4% (893) com baixa escolaridade, onde 1,4% (36) eram analfabetos, 36,6% (926) cursaram
parte ou apenas o ensino fundamental, 18,7% (473) parte ou ensino médio e 1,4% (36) tinham
parte ou ensino superior completo, sendo que 34,4% (869) tiveram esse dado ignorado na ficha
de notificacao e 8,7% (220) foram assinalados como dado nao aplicavel aquele caso. Em relagao
a situacdo no mercado de trabalho, 12,2% (310) tinham emprego formal ou eram servidores
publicos, 27,7% (700) trabalhavam informalmente, 2,5% (62) eram aposentados, 5,7% (145)
estavam desempregados, 13,9% (352) tinham outras formas de vinculo empregaticio, 5,7%
(145) eram empregadores e 37,4% (945) tiveram essa resposta ignorada na ficha de notificagao
(Tabela 1).

As taxas de letalidade foram maiores também para aqueles individuos de cor branca 4,9% (47)
e parda 3,5% (31) em comparagdo a cor preta 2,2% (4). Em se tratando de escolaridade, apesar
da proporcao de casos da populagdo analfabeta ser baixa, a taxa de letalidade ¢ a mais elevada

entre todas as classes 8,8% (3), seguida por aqueles individuos com ensino fundamental
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incompleto 4,9% (37) e por aqueles que tiveram esse dado ignorado na ficha de notificagao
4,1% (36). Em relacdo a situa¢do no mercado de trabalho, a maior taxa de letalidade foi daqueles
classificados como aposentados 14,5 (9). Os individuos com emprego formal e informal
tiveram taxas de letalidade de 3,7% (10) e 3,6% (25) respectivamente. Letalidade daqueles com
outros tipos de vinculo empregaticio foi da ordem de 3,4% (12) e para os casos ignorados foi
de 3,2% (30) (Tabela 1).

TABELA 1 - Casos confirmados e taxa de letalidade descritos pelas variaveis
sociodemograficas das notificagdes feitas ao SINAN do estado do Espirito Santo entre os anos

de 2007 e 2016.

Confirmados Taxa de letalidade
Variaveis sociodemograficas

%(n) %(n)
Raca/cor
Branca 37,88 (956) 4,92 (47)
Preta 7,25 (183) 2,19 (4)
Amarela 0,63 (16) 0,00 (0)
Parda 35,38 (893) 3,47 (31)
Indigena 0,20 (5) 0,00 (0)
Ignorado 18,66 (471) 1,91 (9)
Total 100,0 (2524) 3,61 (91)
Escolaridade
Analfabeto 1,43 (36) 8,33 (3)
Ensino fundamental incompleto 29,64 (748) 4,95 (37)
Ensino fundamental completo 5,63 (142) 1,41 (2)
Ensino médio incompleto 5,71 (144) 2,78 (4)
Ensino médio completo 13,03 (329) 2,13 (7)
Ensino superior incompleto 0,40 (10) 0,00 (0)
Ensino superior completo 1,03 (26) 0,00 (0)
Ignorado 34,43 (869) 4,14 (36)
Nao se aplica 8,72 (220) 0,91 (2)
Total 100,0 (2524) 3,61 (91)
Situacao no mercado de trabalho
Emprego Formal (carteira assinada, temporario, cooperativado) 10,74 (271) 3,69 (10)
Emprego informal (nfo registrado, auténomo, trabalho avulso) 27,73 (700) 3,57 (25)
Servidor publico (celetista e estatutario) 1,55 (39) 0,00 (0)
Aposentado 2,46 (62) 14,52 (9)
Desempregado 5,74 (145) 3,45 (5)
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Empregador 0,40 (10) 0,00 (0)

Outros 13,95 (352) 3,41 (12)
Ignorado 37,44 (945) 3,17 (30)
Total 100,0 (2524) 3,61 (91)

No estudo das variaveis relacionadas a exposicao (Tabela 2), verificamos que apesar da
frequéncia das intoxicacOes entre as zonas urbana 38,5% (973) e rural 38,2 (965) serem
préximas, a taxa de letalidade foi maior na area rural 5,0% (48) em compara¢do a urbana 2,7%
(26). Verificou-se maior frequéncia dos casos na residéncia 62,3% (1,573) e no ambiente ou
trajeto para o trabalho 24,4% (616), no entanto, as maiores taxas de letalidade ocorreram para
os casos onde a intoxicacdo relatada aconteceu em ambiente externo 6,3% (4) ou outro 6,1%
(2), sendo que as ocorréncias em residéncia tiveram 4,1% (64) de taxa de letalidade.

Os agentes toxicos mais frequentes nas intoxicagdes sao os de origem agricola 60,3% (1,523),
seguidos pelos raticidas 23,4% (592), cujas taxas de letalidade foram 4,7% (72) e 2,4% (14)
respectivamente.

A tentativa de suicidio foi a circunstdncia mais comum para os casos 48,5% (1,224) com
também maior taxa de letalidade 6,9% (85), seguida pela ocorréncia acidental 27,5% (695),
mas com taxa de letalidade bem inferior 0,6% (4).

A intoxica¢do aguda ocorreu em 80,1% (2.022) casos, que obteve taxa de letalidade de 3,6%
(72), no entanto, as maiores taxas de letalidade ocorreram nas intoxicagdes de origem cronica
14,3% (2) ou aguda sobre cronica 12,5% (1), apesar destas terem ocorrido respectivamente em
0,6% (14) e 0,3% (8) dos casos.

As vias de exposi¢ado digestiva 61,3% (1.574) e respiratoria 24,8% (626) foram as mais comuns
nos casos estudados, com maior letalidade nos casos de intoxicacdo por via digestiva 5,3% (82),
sendo que em 5,2% (5), dos casos que evoluiram para 6bito tiveram o preenchimento dos dados
sobre a via de exposi¢do ignorados.

As classes de agrotéxicos relatadas como causadoras das intoxicagdes mais frequentemente
foram os herbicidas 24,5% (618), raticidas 24,4% (615) e mais de uma classe conjugada 17,9%
(453) intoxicagdes. Em 6,9% (175) dos casos ndo houve identificacdo da classe dos agrotdxicos
e 14,9% (377) tiveram os dados ignorados para essa variavel. A maior letalidade ocorreu
quando a classe envolvida na intoxicagado era acaricida 25,0% (1), apesar de ser pouco frequente
0,2% (4), seguidas pelos herbicidas 5,5% (34), classes conjugadas 4,4% (20) e fungicidas 4,2%

(4).
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TABELA 2 — Casos confirmados e taxa de letalidade descritos pelas variaveis relacionadas a

exposicdo das notificacdes feitas ao SINAN do estado do Espirito Santo entre os anos de 2007

e 2016.
Continua
Variaveis relacionadas a exposi¢cio Confirmados Taxa de letalidade
% (n) % (n)
Zona de exposi¢ao
Urbana 38,55 (973) 2,67 (26)
Rural 38,23 (965) 4,59 (48)
Periurbana 1,19 (30) 0,00 (0)
Ignorado 21,12 (533) 3,19 (17)
Total 100,0 (2524) 3,61 (91)
Local de ocorréncia da exposicio
Residéncia 62,32 (1573) 4,07 (64)
Ambiente ou trajeto de trabalho 24,41 (616) 1,30 (8)
Servigos de saude 0,12 (3) 0,00 (0)
Escola/creche 0,52 (13) 0,00 (0)
Ambiente externo 2,54 (64) 6,25 (4)
Outros 1,31 (33) 6,06 (2)
Ignorado 8,8 (222) 5,86 (13)
Total 100,00 (2524) 3,61 (91)
Grupo de agente téxico
Agrotdxico; uso agricola 60,34 (1523) 4,73 (72)
Agrotdxico; uso doméstico 8,72 (220) 0,91 (2)
Agrotoxico; satde publica 2,02 (51) 0,00 (0)
Raticida 23,45 (592) 2,36 (14)
Produto veterinario 5,47 (138) 2,17 (3)
Total 100,0 (2524) 3,61 (91)
Circunstincia da exposicdo/contaminacio
Uso habitual 9,07 (229) 0,87 (2)
Acidental 27,54 (695) 0,58 (4)
Ambiental 6,70 (169) 0,00 (0)
Tentativa de suicidio 48,49 (1224) 6,94 (85)
Violéncia/homicidio 1,03 (26) 0,00 (0)
Outra 5,15 (130) 0,00 (0)
Ignorado 2,02 (51) 0,00 (0)
Total 100,00 (2524) 3,61 (91)
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TABELA 2 — Casos confirmados e taxa de letalidade descritos pelas varidveis relacionadas a

exposicdo das notificacdes feitas ao SINAN do estado do Espirito Santo entre os anos de 2007

e 2016.
Continua
Variaveis relacionadas a exposi¢cio Confirmados Taxa de letalidade
% (n) % (n)
Exposicio decorrente do trabalho
Sim 29,48 (744) 0,54 (4)
Nao 63,03 (1591) 4,84 (77)
Ignorado 7,49 (189) 5,29 (10)
Total 100,0 (2525) 3,60 (91)
Tipo de exposicio
Aguda unica 80,11 (2022) 3,56 (72)
Aguda repetida 6,93 (175) 2,29 (4)
Cronica 0,55 (14) 14,29 (2)
Aguda sobre cronica 0,32 (8) 12,50 (1)
Ignorado 12,08 (305) 3,93 (12)
Total 100,0 (2524) 3,61 (91)
Via de exposicio
Digestiva 61,29 (1547) 5,30 (82)
Cutanea 8,95 (226) 0,44 (1)
Respiratoria 24,80 (626) 0,48 (3)
Ocular 0,83 (21) 0,00 (0)
Outra 0,32 (8) 0,00 (0)
Ignorado 3,80 (96) 5,21 (5)
Total 100,0 (2524) 3,61 (91)
Classe quimica dos agrotoxicos envolvidos nas intoxicacgées
2 ou 3 classes conjugadas 17,95 (453) 4,42 (20)
Acaricida 0,16 (4) 25,00 (1)
Carrapaticida 1,11 (28) 0,00 (0)
Cupinicida 0,28 (7) 0,00 (0)
Formicida 0,12 (3) 0,00 (0)
Fungicida 3,80 (96) 4,17 (4)
Herbicida 24,48 (618) 5,50 (34)
Inseticida 5,74 (145) 0,69 (1)
Parasiticida 0,04 (1) 0,00 (0)
Raticida 24,48 (615) 2,28 (14)
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Regulador de crescimento 0,08 (2) 0,00 (0)

Indeterminado 6,93 (175) 2,86 (5)
Ignorado 14,94 (377) 3,18 (12)
Total 100,0 (2524) 3,61 (91)

Na Tabela 3, observamos que a tendéncia temporal da série € crescente para a incidéncia das
intoxicacdes (B = 0,87; IC 95% = 0,45 — 1,29; p=0,001) para o total dos casos por sexo e faixa
etaria, exceto acima de 70 anos (= 0,26; IC 95%=-0,1 —0,61; p=0,133) que se manteve estavel
durante todo o periodo estudado.

Em relacdo a taxa de letalidade, as taxas tiveram tendéncia decrescente e voltaram a crescer no
final da série historica (B1=-2,3; IC 95%= -3,09-1,51; B2= 0,16 IC95%= 0,09-0,23 p=0,001),
tendéncia acompanhada pela faixa etaria de 30 a 49 (B1=-3,94 1C95% = -5,04-2,85; 2= 0,3
1C95% = 0,2-0,4; p=0,001). A unica faixa etaria que decresceu no periodo foi a de 50 e 69 anos
(B1=-1,16 IC95% =-2,21-0,1; p=0,035). Para as demais faixas etarias ndo foi possivel o calculo

ou nao houve nivel de significAncia com p>0,05.
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Tabela 3: Taxa de incidéncia e letalidade por sexo e faixa etaria de intoxicagdo por agrotoxico notificados ao SINAN entre os anos de 2007 e 2016

no estado do Espirito Santo.

Indicador Variavel (X) Modelo R2 p-valor Tendéncia
Total y =0,8697x + 1,8467 0,7418 0,001 crescente
feminino y =0,6867x + 1,1933 0,7228 0,002 crescente
masculino y =1,043x + 2,5133 0,7007 0,003 crescente
.g 0 a4 anos y =1,3482x - 1,6618 0,8669 0,001 crescente
<§ 5 a14 anos y =0,1897x + 0,5067 0,6077 0,008 crescente
2 15 a 29 anos y = 0,9552x + 4,0867 0,4068 0,047 crescente
B 30 a 49 anos y = 1,2006x + 2,2867 0,7152 0,002 crescente
50 a 69 anos y =0,6867x + 1,4133 0,6459 0,005 crescente
70 anos ou + y = 0,2576x + 0,3333 0,2589 0,133 estavel
Total y = 0,1595x2 - 2,3002x + 10,962 0,9215 0,001 decrescente até 2012 e volta a crescer
feminino y =-0,5745x + 7,06 0,2292 0,162 estavel
o masculino y =-0,5006x + 7,4133 0,3726 0,061 estavel
E 0 a4 anos a a a a
[ 5 a14 anos a a a a
3 15 a 29 anos y =-0,2788x + 4,2733 0,2852 0,112 estavel
30 a 49 anos y = 0,2992x2 - 3,9444x + 15,283 0,9301 0,001 decrescente até 2012 e volta a crescer
50 a 69 anos =-1,157x + 14,293 0,4457 0,035 decrescente
70 anos + a a a a
Y =ano X = Variavel a: andlise ndo realizada

69



Os mapas coropléticos das taxas médias de incidéncia (Figura 2) demonstram uma maior
incidéncia de intoxicac¢des na regido serrana do estado, onde trés municipios (Itaguagt, Itarana
e Laranja da Terra) tiveram incidéncias de intoxicagdes entre 30,0 e 46,0
casos/100.000habitantes. Houve perceptivo aumento do numero de notificagcdes quando
comparados o primeiro (2007 a 2011) com o segundo quinquénio (2012 a 2016) da série

historica.
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FIGURA 2 - Coeficientes médios de incidéncia das intoxicagdes por agrotoéxico no Estado do Espirito Santo.

Legenda

A - Taxas médias de incidéncia de intoxicagfies por agrotdxicos

Ra periOdo de 2007 a 2011. Taxa de incidéncia (por 100 mil)
B - Taxas médias de incidéncia de intoxicagbes por agrotdxicos []o0-50
no periodo de 2012 a 2016. [ 50-100
4 A . 10.0 - 20.0
¢ - Taxas medias de incidéncia de intoxicagoes por agrotoxicos = ol o
no periodo de 2007 a 2016. L,
Bl :00-450
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DISCUSSAO

Entre 2007 e 2016 foram registrados no SINAN nacional 63.002 intoxicac¢des causadas por
agrotdxico no pais, destes 55,6% (35.000) ocorreram na regido sudeste e este estudo encontrou
3.857, o que correspondeu a 11,0% dessas notificagdes somente no Estado do Espirito Santo
(Brasil, 2018b). O estado se destaca na regido sudeste por ter 41,38% dos seus estabelecimentos
rurais utilizando agrotdxicos, e entre os anos de 2007 e 2014, houveram no estado entre 19,61
e 33,53 casos por 100.000/hab. de intoxicacdo somente por agrotoxico de origem agricola,
sendo o estado com a maior taxa no sudeste e acompanhado por apenas mais quatro entes
federados (BOMBARDI, 2017).

A ocorréncia mais frequente dos casos agudos notificados aos sistemas de informacgao ¢ devido
ao aparecimento dos sintomas de forma repentina e proeminente, onde a procura do servigo
médico € necessaria (BOCHNER; SOUZA, 2008), no entanto, a letalidade maior € nos casos
crénicos, uma vez que esse tipo de exposic¢ao recorrente pode causar danos irreversiveis a saude
(PIGNATI et al., 2017).

A maioria dos casos evoluiu para cura sem sequela 82,4% (2.080), dado inferior ao encontrado
em estudo que avaliou dados reportados aos sistemas de notificagdo feitos ao estado do Parana
(localizado na regido sul do Brasil) entre os anos de 2003 e 2011, que foi de 96,7%, mas que
teve nimero de obitos (1,8%) (HUNGARO et al., 2015) proporcionalmente menor do que o
encontrado em nosso que foi de 3,6%, onde a letalidade para as intoxicagdes cronicas ou aguda
sobre cronica foram maiores que as demais.

A maior letalidade nas racgas/cores branca e parda também foi encontrada em estudo que avaliou
a ocorréncia de suicidio por substancias exdgenas no municipio de Barra do Gargas localizado
no Estado do Mato Grosso entre 2008 e 2013. O mesmo estudo também encontrou baixa
escolaridade entre os casos (42,7 com ensino fundamental) (VIEIRA; SANTANA; SUCHARA,
2015), valor aproximado dos 36,6% encontrado no presente estudo.

A baixa escolaridade pode contribuir para a ocorréncia das intoxicagdes por agrotdxicos na
populacao estudada, pois pode dificultar a leitura e entendimento das instru¢des dos rétulos dos
produtos. Esse fato ¢ relatado em estudo feito com 247 produtores de morango e tomate do
Espirito Santo, onde foi constatado que a baixa escolaridade dificultou ou impediu a leitura dos
rotulos para 63% desses trabalhadores, além de dificultar o armazenamento e descarte
adequados das embalagens de agrotoxicos, havendo uma relagdo estreita entre a baixa

escolaridade e a exposicao a agrotoxicos (Minette et al. 2018).
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A letalidade elevada dentro da residéncia pode ser explicada pela facilidade de acesso a
determinadas agrotdxicos, como o aldicarb (popularmente chamado de chumbinho), um potente
raticida, de comercializagdo proibida, que juntamente com os herbicidas sdo as classes quimicas
mais envolvido nos casos de suicidio neste estudo.

O uso de agrotoxicos como meio para a tentativa de suicidio ¢ dado encontrado em estudos
como o de Gunnel (2007) em revisdo sistematica, onde a ingestdo de agrotoxicos foi
responsavel por 30% dos suicidios no mundo e, aproximadamente, 371.000 mortes por ano.
Estudo retrospectivo descritivo, conduzido na China, que avaliou registros hospitalares entre
2012 e 2016, constatou que 88% das intoxicagdes por agrotdxicos eram devido a tentativas de
suicidio (ZHANG et al., 2018). Ja na Coreia do Sul, em estudo que examinou dados
epidemiologicos sobre intoxicagdo aguda por herbicidas ou inseticidas em adultos entre 2011 a
2014 em nivel nacional referiu que 70% dos individuos que procuraram os departamentos de
emergéncia tinham se intoxicado intencionalmente (MOON; CHUN; CHO, 2016). No Brasil,
em estudo que avaliou os boletins de ocorréncia emitidos no municipio de Santa Maria de
Jetib4, regido serrana do estado do Espirito Santo, entre 2001 e 2007, mencionou que em 42,5%
das tentativas de suicidio, o agrotoxico era utilizado como meio de autoexterminio
(MACENTE; SANTOS; ZANDONADE, 2009), dado proximo do encontrado em nosso estudo
(de 48,5%).

A classe quimica de agrotdxicos mais envolvidas nos casos estudados foram os herbicidas,
seguidos dos raticidas. Os herbicidas correspondem a 45% das vendas desses produtos no pais,
seguidos pelos fungicidas (14%) e inseticidas (12%) (RIGOTTO; VASCONCELOS; ROCHA,
2014). Em relatorio de comercializacdo de agrotoxicos feito pelo IBAMA, as classes de
agrotoxicos por toneladas de ingredientes ativos mais comercializadas no estado entre os anos
de 2010 e 2016 foram herbicidas (15.122,68), seguido de fungicidas (3.181,89) e inseticidas
(1.574,22) (BRASIL, 2018a). Os raticidas ndo se encontram ranqueados porque a substancia
mais comumente utilizada como raticida e utilizada para a tentativa de suicidio tem sua venda
proibida no pais, sendo comercializado clandestinamente.

A tendéncia de aumento das intoxicagdes por agrotoxicos corrobora com dados também
encontrados em estudo que analisou dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas em série historia de 1994 a 2003, onde o aumento dos casos de intoxicagdes
notificadas foi de 189% no Brasil e 56,2% na regido sudeste respectivamente. Ao avaliar o
periodo entre 1996 e 2006, o niimero de centros de informacdo cresceu 3% enquanto as

notificagdes aumentaram 69%. Apesar desse aumento proporcionalmente diferente, o
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crescimento no numero de notificagcdes pode ser também devido ao incremento na captacio dos
dados pelos sistemas (BOCHNER, 2007).

Ja o declinio da taxa de letalidade e seu aumento apos esse periodo pode ter ocorrido pela
diluicao dos oObitos nos casos incidentes, que aumentaram durante a série historica, € com a
queda da incidéncia dos casos pela diminui¢do da producdo agricola no pais devido a
fendomenos climaticos no ano de 2014, o que ¢ comprovado através de dados do IBAMA, que
mostraram diminuic¢do de 2.265.430ha da area plantada e de -11,63% na venda em toneladas
de ingrediente ativo em 2015 quando comparado a 2014 no estado do Espirito Santo (BRASIL,
2018; 2015).

Ao avaliar a incidéncia dos casos no primeiro e segundo quinquénios através dos mapas
coropléticos, ficou evidente que a notificagdo compulsoria, estabelecida a partir de 2011 foi
primordial para que os dados se aproximassem um pouco mais da realidade, mesmo ainda sendo
subnotificado, principalmente, o que ocorre nos casos cronicos, uma vez que sao as intoxicagoes
agudas, aquelas com sintomas mais fortes, que fazem os individuos procurarem os servigos de
saude e consequentemente serem notificadas (BOCHNER; SOUZA, 2008).

A maior ocorréncia dos casos na regido serrana do estado também foi encontrada por Bombardi,
2017, onde quatro dos cinco municipios com maior numero de casos de intoxicacdo por
agrotoxicos de uso agricola em relagdo a populagdo municipal no estado encontram-se na regiao
serrana (BOMBARDI, 2017).

Sao limitacdes desse estudo a utilizacdo de dados secundarios, e a possivel ocorréncia de
subnotificagdo e preenchimento parcial dos questionarios, fato ja relatado em estudo que
avaliou esse tipo de dados de sistemas de notificagdo (RIGOTTO; VASCONCELOS; ROCHA,
2014; SANTOS et al., 2014). No entanto, estudos de tendéncia sdo importantes para conhecer
a evolucdo desse agravo, mostrando qual a tendéncia da morbidade estudada e o perfil da
populagdo atingida por esse agravo. Esses dados sdo importante fonte de informagao para
balizar e direcionar o delineamento das acdes governamentais para intervengoes e planejamento

necessarios para a contengao das intoxicacdes no Estado.

CONCLUSAO

A intoxicagdo por agrotoxico ¢ um problema complexo e ainda pouco explorado, no Brasil e
Espirito Santo. Neste estado, a tendéncia das intoxicagdes € crescente no periodo estudado com
concentracdo dos casos na regido serrana € mostrou a importancia da notificagdo compulsoria

para a aproximagao da ocorréncia dos casos a deteccao pelos sistemas de notificagao.
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As intoxicacdes ocorridas por motivacdo suicida e com a utilizacdo de agrotoxicos de uso
agricola ou proibido (aldicarb) mostram onde a interven¢ao governamental preventiva podera

ser mais eficaz na prevengao dos casos.
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6.2 Artigo 2

Intoxicacdes por agrotoxicos: diferencas entre areas urbanas e rurais de Estado do

sudeste brasileiro entre 2007 e 2016 °

Pesticides poisoning: differences between urban and rural areas of southeastern Brazil

between 2007 and 2016.
Titulo resumido
Intoxicacio exdgena por agrotoxico em areas urbanas e rurais

Exogenous poisoning by pesticides in urban and rural areas

Resumo: Diante da importancia e escassez de trabalhos que avaliem as diferencas entre as
intoxicagdes por agrotoxicos no meio urbano e rural nosso estudo objetivou descreve os casos
de intoxicacdo exdgena por agrotdxico ocorridos nas areas urbanas e rurais do Espirito Santo
entre 2007 € 2016. Foi realizado um estudo transversal comparativo com 2.434 casos reportados
ao SINAN. A proporcao das intoxicacdes ¢ semelhante nos meios urbano 51,8% (n=1.262) e
rural 48,2% (n=1.172), entretanto, a incidéncia na zona rural (200,9 por 100.000hab) ¢ 4,7 vezes
maior que a urbana (43,1 por 100.000hab). Os casos na zona urbana ocorrem em individuos
com mais anos de 9 anos de estudo (9 a 11 anos= 46%, n=298; p=0,001) e em ambos 0s sexos
(F=51%, n=644; M=49%, n=618; p=0,001). Na zona rural 74% (1 a 4 anos=40%, n=300; 5 a
8 anos= 34%, n=254; p=0,001) dos individuos tinham menos de 1 a 8 anos de estudo, sendo os
homens (77%, n=901; p=0,001) os mais acometidos. Os raticidas foram responsaveis por 39%
(n=472; p=0,001) das intoxicagdes na area urbana e os agrotoxicos de uso agricola por 85%
(n=996; p=0,001) na area rural. A tentativa de suicidio € o fator circunstancial mais comum em
nas areas urbana e rural (58%, n=708; 41%, n=476; p=0,001 respectivamente). As intoxicagdes
afetam de maneira diferente as populagcdes das zonas urbanas e rurais, sendo necessario
considerar essas caracteristicas para o planejamento de politicas publicas.

Palavras-chave: agrotoxico, intoxicagdo exogena, sistemas de informagao.

Abstract: Assessment of the importance and scarcity of works that have as main differences
between the processes of intoxication by pesticides occurred in the urban and rural areas of
Espirito Santo between 2007 and 2016. A cross-sectional cross-sectional study was conducted

with 2,434 cases reported to SINAN. The proportion of intoxications is equal in urban 51.8%

5> A ser submetido ao Cadernos de Saude Publica
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(n = 1,262) and rural 48.2% (n = 1,172), however, the incidence in the rural area (200.9 per
100,000habit) is 4.7 times higher than urban (43.1 per 100,000 inhabitants). The urban
processes were divided into more than 9 years of study (9 to 11 years = 46%, n = 298, p =
0.001) and in both sexes (F = 51%, n = 644, M =49%, n = 618, p = 0.001). Rural area 74% (1
to 4 years = 40%, n = 300, 5 to 8 years = 34%, n = 254, p = 0.001) than was less than 1 to 8
years of schooling, men (77%, n =901, p = 0.001) the most affected. Intoxications were due to
39% (n =472, p=0.001) of the poisoning in the urban area and agricultural pesticides for 85%
(n =996, p =0.001) in the rural area. The suicide attempt is more common in urban and rural
areas (58%, n = 708, 41%, n = 476, p = 0.001 respectively). Intoxications are affected by
different types of changes in urban and rural areas, and the characteristics for public policy
planning are necessary.

Keywords: pesticide, poisoning, information systems.

Introducao

Intoxicagdes por agrotoxicos sao um problema relevante em nivel mundial (CHA; KHANG;
LEE, 2014; CHAPARRO-NARVAEZ; CASTANEDA-ORJUELA, 2015; FAO; WHO, 2014;
PEDERSEN et al., 2017). Mesmo com subnotificacdo dos casos, em 2012 foi estimada a
ocorréncia 804 mil suicidios com a utilizagdo de agrotoxicos no mundo (WHO; OPAS, 2014).
O Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking mundial em consumo de agrotoxicos desde 2008 e
0 numero crescente de intoxicagdes tornou-se um desafio para os Sistemas de Informagdo em
Satde (SIS) monitorarem essa ocorréncia (BOMBARDI, 2011; HUNGARO et al., 2015). Entre
2007 e 2013 houve aumento de 87% das notificagdes das intoxicagdes exdgenas por agrotoxicos
feitas ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), totalizando nesse periodo
68.873 casos, no entanto, somente a partir de 2011 esses registros tornaram-se compulsorios e
necessariamente reportados ao SINAN (BENATTO, 2002; BRASIL, 2010; BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A incidéncia global de intoxicagdes por agrotdoxicos no meio rural ¢ estimada em 18 para
100.000 habitantes e ja sdo bem descritas (AFSHARI et al., 2018; MUNOZ-QUEZADA et al.,
2017, THUNDIYIL, 2008), no entanto, ainda sao escassos estudos que comparem essas
ocorréncias entre as areas urbanas e rurais, bem como aqueles que caracterizem as intoxicagdes
por agrotoxicos ocorridas no meio urbano somente (PEDERSEN et al., 2017; TAGWIREYT;
BALL; NHACHI, 2006).
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O Relatério Nacional de Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Agrotoxicos revelou
um aumento acentuado do nimero de intoxicagdes por agrotdxicos entre os anos de 2007 e
2013 no Espirito Santo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Nesse estado, as
pesquisas sobre agrotoxicos concentram-se no estudo de populagdes pomeranas, populagdo que
vivem basicamente da agricultura e em areas rurais do estado (CHISTE; CO, 2003;
FEHLBERG; MENANDRO, 2011; JACOBSON et al.,, 2009; MACENTE; SANTOS;
ZANDONADE, 2009).

Analisar sob que circunstancias ocorrem as intoxicagdes exogenas por agrotoxicos, qual o perfil
da populagdo atingida e se ha diferencas entre os meios urbano e rural sdo necessarios, pois
podem nortear a elaboragdo de politicas publicas e estratégias de intervengdo especificas
(TAGWIREYI; BALL; NHACHI, 2006). Cobrir essa lacuna foi o que motivou esse estudo,
que, analisou as carateristicas das intoxicagdes exdgenas por agrotdxicos em areas urbanas e

rurais no Estado do Espirito Santo entre os anos de 2007 e 2016.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, comparativo, que teve por objetivo analisar os casos
confirmados de intoxica¢@o por agrotoxicos reportados ao SINAN, entre 2007 e 2016, nas areas
urbana e rural do Estado do Espirito Santo, localizado na regido sudeste do Brasil. Casos
confirmados foram aqueles em que o grupo do agente toxico contidos nas Fichas Individuais
de Notificagcdo/Investigacao de intoxicagdo exdgena (FIN) foi determinado como ‘“agrotdxico
de uso agricola”, “agrotoxico doméstico”, “agrotoxico/uso saude publica” ou “raticida”.
Foram computados nesse periodo 3.857 registros, dos quais 65,4% (2.601) tiveram confirmagao
de intoxicagdo exdgena por agrotoxico, no entanto, 3% (77) desses casos tinham como
substancia causadora da intoxicagao outra, que nao agrotoxicos e foram excluidos do estudo.
Dos 2.524 selecionados para este estudo, foram computados aqueles em que o item “local da
exposi¢ao”, item 47 da FIN foi preenchido como zona de residéncia urbana ou rural, sendo os
classificados como periurbano (25), ignorado (9) ou sem preenchimento (56) excluidos. Sendo
assim, nossas analises foram feitas utilizando 2.434 casos confirmados de intoxicagdo exogena
por agrotdxicos.

Os casos selecionados foram agrupados por zona de moradia urbana ou rural e descritos de
acordo as caracteristicas sociodemograficas, relacionadas ao trabalho e a exposi¢do. A
associagio entre as variaveis foi avaliada através dos teste qui-quadrado (x?) e adotado nivel de

significancia p<0,05. Foram calculadas as taxa de incidéncia por 100.000 habitantes
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anualmente e para o decénio por zona de moradia urbana ou rural, utilizando-se a populagao
estimada pelo censo demografico de 2010(IBGE, 2011).

Os dados foram analisados e armazenados utilizando-se o programa /BM Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22 (IBM CORP, 2013) e Microsoft Excel.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito

Santo sob CAAE n° 77009417.7.0000.5060.

Resultados

A tabela 1 apresenta as propor¢des dos casos ocorridos ano a ano para o decénio estudado. A
proporcao de casos ocorridos na zona rural foi maior que a verificada na zona urbana até 2012,
com posterior inversao do padrdo, mas com aumento em ambas as regioes estudadas. As faixas
etarias mais afetadas em ambas areas foram as de 30 a 49 anos (38,0%, 1Cos 35,36-40,71, n=
480; 40,8%, 1Cos 37,98-43,59, n=478; p=0,001, respectivamente), seguidas pelos adultos
jovens, 15 a 29 anos (31,5%, 1Cos 29,98-34,10, n= 398; 37,0%, 1Cos 34,27-39,79, n=434; p=0,001,
respectivamente). Na zona urbana, as intoxicagdes afetam as mulheres ¢ homens de forma
semelhante, em contraposicao a area rural, onde 76,9% (ICosv, 74,4-79,29, n=901; p=0,001) dos
intoxicados foram homens. Individuos brancos e pardos corresponderam a 90,8% (n=856) dos
casos de intoxicagdes da zona urbana e 89,4% (n=941) na zona rural. No entanto, a raca/cor
parda foi predominante nas regides urbanas 49,4% (ICos5246,23-52,60, n=466; p=0,001) ¢ a
branca na rural 51,2% (ICo5%48,17-54,20, n=402; p=0,001).

Os dados relacionados a escolaridade, apesar da quantidade de dados faltantes, indicam que, na
zona urbana, as intoxicagdes ocorreram em pessoas com maior escolaridade, onde 50,7% (9 a
11 anos= 45,9%, ICos 42,09-49,74, n=298; 12 anos ou mais=4,8%, 1Cos 3,14-6,41, n= 31;
p=0,001) apresentavam mais de nove anos de estudo, enquanto na area rural foi de 21,8% (ICos

18,89-24,81, n=166; p=0,001) (Tabela 01).
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Tabela 01: Caracterizagdo sociodemografica das intoxicacdes exogenas por agrotoxicos

ocorridas nas zonas urbana e rural do Estado do Espirito Santo entre os anos 2007 e 2016

reportados ao SINAN.

Zona de moradia

= Urbana Rural
% Categoria Intervalo de Intervalo de
< p-valor
> N (%) confianc¢a N (%) confianca
(IC9I5%) (C9I5%)
2007 38 (3,0) - 39 (3.3) -
2008 44 (3,5) - 45 (3,8) -
2009 52 (4,1) - 91 (7,8) -
'§ 2010 76 (6,0) - 88 (7,5) -
5?:5 2011 101 (8,0) - 147 (12,5) -
é 2012 162 (12,8) - 146 (12,5) - 0.001
; 2013 197 (16,6) - 169 (14,4) -
< 2014 236 (18,7) - 185 (15,8) -
2015 160 (12,7) - 133 (11,3) -
2016 196 (15,5) - 129 (11,0) -
0 a4 anos 135 (10,7) 8,99 - 12,40 50 (4,3) 3,11-5,42
- 5 al4 anos 57 (4,5) 3,37 - 5,66 37(3,2) 2,16 - 4,16
g 15 a 29 anos 398 31,5) 28,98 - 34,10 434 (37,0) 34,27 - 39,79 0,001
2 30 a 49 anos 480 (38,0) 35,36 - 40,71 478 (40,8) 37,98 - 43,59
§ 50 a 69 anos 175 (13,9) 11,96 - 15,77 159 (13,6) 11,61 -15,52
70 anos ou mais 17 (1,3) 0,71 - 1,98 14 (1,2) 0,57 -1,82
s Feminino 644 (51,0) 48,28 - 53,78 271 (23,1) 20,71 - 25,53 0.001
% Masculino 618 (49,0) 46,22 - 51,72 901 (76,9) 74,47 - 79,29 ’
Branco 390 (41,4) 38,22 - 44,49 539 (51,2) 48,17 - 54,20
E Preta 78 (8,3) 6,52 - 10,03 100 (9,5) 7,73 - 11,26 0.001
g» Parda 466 (49.,4) 46,23 - 52,60 402 (38,2) 35,25-41,11 ’
= Outras 9 (1,0) 0,34 - 1,57 12 (1,1) 0,50 - 1,78
N Analfabeto 9(1,4) 0,49 - 2,28 26 (3,5) 2,17 - 4,80
%
S 1 a4 anos 97 (14,9) 12,21 - 17,68 300 (40,2) 36,71 - 43,72
g 5 a 8 anos 214 (33,0) 29,37 - 36,58 254 (34,0) 30,66 - 37,44 0,001
'q'i 9 a1l anos 298 (45,9) 42,09 - 49,74 163 (21,8) 18,89 - 24,81
?ﬁ 12 anos e mais 31 (4,8) 3,14-6,41 3(0,4) 0,09 - 6,96
IC: 95%

p-valor < 0,001

Teste qui-quadrado
*Variavel com 25,3% de dados faltantes na area urbana.
**Variavel com 48,6% de dados faltantes para area urbana e 36,6% para area rural.
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A taxa de incidéncia total de intoxicagdo por agrotdxico no Espirito Santo entre 2007 e 2014
foi de 69,2 (n= 2434) casos a cada 100.000 habitantes, e ¢ pronunciadamente maior na zona
rural 200,9 por 100.000 (51,8%, n= 1.262) em compara¢do a zona urbana 43,1 por 100.000
(48,2%, n=1.172), apesar da propor¢ao dos casos ser maior na zona urbana (Grafico 1).

Durante a série historica, observamos que as frequéncias dos casos ocorridos na zona rural
foram superiores aos casos urbanos até o ano de 2011. No periodo posterior, os casos do meio
urbano superam a rural. Apesar disso, as taxas de incidéncia na zona rural foram superiores as

urbanas em toda a série estudada.

Grifico 01: Taxa de incidéncia por zona de moradia urbana ou rural das intoxica¢des exogenas
por agrotoxicos ocorridas no Estado do Espirito Santo entre os anos 2007 e 2016 reportados ao

SINAN.
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A ocupagdo informal foi predominante nos casos de intoxicacdes, durante o periodo estudo, nas
zonas urbanas (30,1%, 1Co5%,27,63-33,49, n=205; p=0,001), e pronunciadamente maior na zona
rural (62,4%, 1C95%,59,15-65,62, n=534; p=0,001) (Tabela 2).

A residéncia foi o local mais comum da ocorréncia dos casos de intoxicagdo no meio urbano

(79,7%, 1Cosv 77,32-82,04, n=886; p=0,001) e rural (56,5%, ICoss 53,62-59,44, n=628;
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p=0,001). Na zona rural houve ainda uma frequéncia expressiva de ocorréncias no ambiente ou
trajeto de trabalho (37,5%, 1Cos, 34,69-40,38, n=420; p=0,001).

A relagdo das intoxicagdes com o trabalho foi menor na area urbana (18,2%, Cose, 15,99-20,44,
n=210; p=0,001) e expressiva na area rural (46,2%, Cos, 43,26-49,11, n= 514; p=0,001). Cabe
ressaltar aqui que quando ¢ relatado que as intoxicagdes nao estdo relacionadas ao trabalho,
devemos ter cautela, pois os agrotoxicos que mais se relacionaram as intoxicac¢des nesse estudo,
foram os de uso agricola na area rural (85,0%, Cosy 82,94-87,01, n=996; p=0,001), produto
diretamente ligado a lavoura, comum nessas areas, enquanto o raticida foi o mais frequente na
area urbana, onde 57,6% (Cosy, 54,80-60,32, n= 708; p=0,001) das intoxicagdes foram devido

a tentativa de suicidio.
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Tabela 2: Caracterizacdo relacionadas ao trabalho das intoxicagdes exodgenas por agrotoxicos
ocorridas nas zonas urbana e rural do Estado do Espirito Santo entre os anos 2007 e 2016

reportados ao SINAN.

Zona de moradia

Urbana Rural
Variavel Categoria Intervalo de Intervalo de
p-valor
N (%) confianca N (%) confianca
(IC95%) (IC95%)
Desempregado 109 (16,0) 13,24 - 18,72 30 (3,5) 2,28 -4,73

Emprego formal | 168 (24,6)  21,46-27,86 | 88(10,3) 8,25-12,31
Emprego informal | 205(30,1)  27,63-33,49 | 534(624)  59,15-65,62 | 0,001

Situagdo de
emprego*

Aposentado 29 (4,3) 2,74 -5,76 30 (3.5) 2,28 -4,73
Outros 171 (25,1) 21,83-28,32 | 174(203) 17,64 -23,02
Residéncia 886 (79,7) 7732-82,04 | 628(56,5) 53,62 - 59,44

Ambiente, trajeto

3 1% 180 (16,2) 14,03 - 18,35 420 (37,5) 34,69 - 40,38
Tg 'g de trabalho 0,001
3 % Ambiente externo 20 (1,8) 1,02 -2,58 42 (3,8) 2,66 - 4,90
Outro 26 (3,0) 2,00 - 4,00 21 (2,0) 1,18 - 2,82
o Sim 210 (18) 15,99 - 20,44 514 (46,2) 43,26 -49,11
Q
« T _ &
o 2 B8 E 0,001
v % < g Nao 943 (82) 79,56 - 84,01 599 (53,8) 50,89 - 56,74
g <
IC: 95%

p-valor < 0,001
Teste qui-quadrado

*Variavel com 46,0% de dados faltantes para area urbana e 27,0% para area rural.

Os raticidas foram os agentes toxicos mais frequentes na area urbana, presentes em 39,6%
(IC95%36,6-41,43, n=489; p=0,001) das intoxicagdes, seguidos por aqueles de uso agricola
(37,4%, 1Co5%34,74-40,07, n=472; p=0,001). J& na area rural, 85,0% (1Co5282,94-87,02, n=996;
p=0,001) dos casos foram devido a intoxicacdes por agrotdxicos de uso agricola, e os raticidas
foram responsaveis por 7,3% (1Cos59%5,85-8,83, n=86; p=0,001) dos casos (Tabela 6).

Ao avaliar as circunstancias da intoxicagdo, tanto na zona urbana (57,6%, 1Cos, 54,80-60,32,
n=708; p=0,001) quanto rural (41,1%, ICosv 38,27-43,94, n=476; p=0,001), o suicidio foi a
causa mais frequente, seguida pela ocorréncia acidental, responsavel por 28,0% nas areas
urbana e rural (ICosy, 25,46-30,48, n=344; I1Cosy 25,40-30,56, n=324; p=0,001,

respectivamente) das intoxicagdes em ambas areas estudadas (Tabela 3).
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A via de exposi¢do da intoxicacdo mais comum foi a digestiva, em 73,6% (ICose 71,10-76,05,
n= 891; p=0,001) na zona urbana e 53,4% (Cos»% 50,54-56,34, n=605; p=0,001) na rural,
seguidas da respiratdria, em menor propor¢ao na zona urbana (18,0%, Cose, 15,84-20,16, n=218;
p=0,001) quando comparada a esse tipo de contamina¢do na zona rural (33,7%, Cose, 30,91-
36,41, n=381; p=0,001) (Tabela 3).

A exposicao aguda unica ocorreu em 92,8% (Cosy 91,26-94,32, n=1.016; p=0,008) dos casos
da regido urbana, e a aguda repetida em 6,3% (Cose, 4,86-7,74, n=69; p=0,008), totalizando
99,1% (n=1.085) dos casos da regido urbana, mesmo percentual da regido rural (n=1.036). No
entanto, o percentual de intoxicacdes agudas Unicas na area rural foi de 89,1% (Cose, 87,99-
90,99, n=933; p=0,008) e repetida (9,8%, Coso 8,04-11,64, n=103; p=0,008) (Tabela 3).

A maior parte dos casos evolui com cura sem sequela, tanto no meio urbano (95,8%, Cos
94,96-96,99, n=1.106; p=0,005) quanto rural (93,2%, Cos» 91,68-94,65, n=1.036; p=0,005).
Todavia, ao avaliar os dbitos por intoxica¢do exdgena por agrotoxico, 2,6% (Cosy, 1,68-3,52,
n=30; p=0,005) dos casos vieram a Obito no meio urbano, e 5,4% (Cos» 4,07-6,72, n=60;
p=0,005) no meio rural (Tabela 3).
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Tabela 3: Caracterizagao relacionadas a exposicao das intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos

ocorridas nas zonas urbana e rural do Estado do Espirito Santo entre os anos 2007 e 2016

reportados ao SINAN.

Zona de moradia

Urbana Rural
Variavel Categoria Intervalo de Intervalo de
N (%) confianca N (%) confianca p-valor
(IC9I5%) (IC9I5%)
° Agrotdxico: uso agricola 472 (37,4) 34,74 - 40,07 996 (85,0) 82,94 -87,02 0,001
;50 Agrotoxico doméstico 164 (13,0) 11,14 - 14,85 42 (3,6) 2,52 - 4,65
g g Agrotoxico / uso satde publica 45 (3,6) 2,54 -4,59 5(0,4) 0,05 - 0,80
§- = Raticida 489 (38,7) 36,6 -41,43 86 (7.,3) 5,85-8,83
=
o Produto veterinario 92 (7,3) 5,86 - 8,72 43 (3,7) 2,59 -4,74
. 2 Uso habitual 48 (3,9) 2,82-4,98 178 (15,4)  13,30-17,45 0,001
; g Acidental 344 (28,0) 25,46 - 30,48 324 (28,0) 25,40 -30,56
(E § Ambiental 61 (5,0 3,75-6,17 104 (9,0) 7,34 - 10,64
é % Erro de administragdo 33 (2,7) 1,78 - 3,59 41 (3,5) 2,48 - 4,60
5 é Tentativa de suicidio 708 (57,6) 54,80 - 60,32 476 (41,1)  38,27-43,94
g 'g Violéncia / homicidio 12 (1,0) 0,43 -1,52 11(0,9) 0,39 -1,51
© % |Outra 20 (1,3) 0,64 -1,93 22 (2,0) 1,19 -2,81
P Digestiva 891 (73,6) 71,10 - 76,05 605 (53,4) 50,54 - 56,35 0,001
-é‘ é Cutanea 86 (7,1) 5,66 - 8,55 133 (11,7) 9,88 -13,62
% g Respiratoria 218 (18,0) 15,84 - 20,16 381 (33,7) 30,91 -36,41
'§ % Ocular 11(0,9) 0,37 - 1,44 10 (0,9) 0,34-1,43
> 2 |outra 5(0,0) 0,00 - 0,00 3(0,0) 0,00 - 0,00
Aguda - inica 1016 (93) 91,26 - 94,32 933 (89,1) 87,99 - 90,99
-‘.; j§ Aguda - repetida 69 (6) 4,86 -7,74 103 (9,8) 8,04 - 11,64 0,008
£ é_ Cronica 8 (1) 0,23-1,23 5(0,5) 0,06 - 0,89
¥ Aguda sobre cronica 2 (0) 0,04 - 0,65 6 (0,6) 0,12 -1,05
- Cura sem sequela 1106 (96) 94,96 - 96,99 1036 (93,2) 91,68 - 94,65 0,005
§ Cura com sequela 10 (1) 0,33 -1,40 13 (1,2) 0,54 - 1,80
:; Obito por intoxicagdo exdgena 30 (3) 1,68 - 3,52 60 (5,4) 4,07 -6,72
% Obito por outra causa 2 (0) 0,04 - 0,64 0(0,0) 0,00 - 0,00
2 Perda de segmento 6 (1) 0,11-0,93 3(0,3) 0,01 - 0,80
IC: 95%

p-valor < 0,001

Teste qui-quadrado
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Discussao

O crescimento dos casos de intoxicagao por agrotoxico na zona urbana e rural ¢ dado relevante
nesse estudo, sofrendo queda em 2015 e um aumento discreto em 2016. Essa diminui¢ao do
nimero de casos em 2015 pode ser explicada pela diminui¢do da producdo agricola, e
consequentemente uso reduzido de agrotoxicos nesse ano. Dados do Ministério da Agricultura
e Abastecimento (MAPA) revelaram queda de quase 12% nas vendas de insumos agricolas no
estado do Espirito Santo nesse periodo (BRASIL, 2018a, 2015a).

Estudos que avaliam casos de intoxicagao por agrotoxico utilizando SIS e que distinguem entre
as ocorréncias em dareas urbanas e rurais sdo escassos e distinguem-se em relagdo as
metodologias utilizadas. Em estudo conduzido na Coréia do Sul, foi analisada ocorréncias de
intoxicagdes por agrotoxicos entre os anos 2006 a 2010. Os dados foram obtidos do SIS de
mortalidade e do seguro nacional de satide daquele pais. Os pesquisadores verificaram maiores
taxas de incidéncia ¢ mortalidade devido a suicidio na zona rural. A classificacdao das areas em
rurais ou urbanas foram feitas por meio da proximidade da ocorréncia do caso com centros
urbanos definidos pelos autores (CHA; KHANG; LEE, 2014).

Estudo realizado na Coldmbia também avaliou as taxas de mortalidade utilizando base de dados
nacional, com a finalidade de determinar as tendéncias de mortalidade por intoxicagdo por
agrotoxico entre os anos de 1998 e 2011. A classificacdo entre urbano e rural foi baseada em
um relatdrio nacional de desenvolvimento humano, cujo indice de ruralidade levava em conta
a densidade populacional e a distancia de cidades com mais de 100.000habitantes. Também
nesse estudo, os casos rurais predominaram sobre os urbanos (CHAPARRO-NARVAEZ;
CASTANEDA-ORJUELA, 2015).

As diversas metodologias utilizadas para a classificagdo de areas em urbana ou rural nos
diferentes paises dificultam a comparagdo de dados (CHA; KHANG; LEE, 2014;
CHAPARRO-NARVAEZ; CASTANEDA-ORJUELA, 2015).

As maiores proporgdes de intoxicagdes no meio rural sdo achados comuns em estudos que
avaliam esses aspectos (CHA; KHANG; LEE, 2014; CHAPARRO-NARVAEZ;
CASTANEDA-ORJUELA, 2015). Essa caracteristica também foi encontrada em nosso estudo,
onde a taxa de incidéncia do meio rural foi 4,6 vezes maior do que no meio urbano, apesar de

proporcionalmente haver mais casos ocorridos na zona urbana em comparagao a rural. Apesar

91



disso, devemos considerar o aumento das intoxica¢des que ocorrem nas areas urbanas,
observando sua progressao e estabelecendo propostas para intervir sob esse aspecto.

As faixas etdrias mais atingidas pelas intoxicagdes, tanto na zona urbana quanto rural, foram os
adultos entre 30 a 49 anos (38,0% e 40,1% respectivamente). Achados similares foram
encontrados em estudo conduzido no Chile, ente os anos de 2006 ¢ 2013, onde 47,3% das
intoxicagdes por agrotoxicos acometeram essa faixa etaria (GUTIERREZ et al., 2015).
Diferentes estudos tém mostrado maior propor¢ao de casos de intoxicagdo em homens quando
comparado as mulheres. Entretanto, essas diferencas sdo analisadas somente em areas rurais
(CHA; KHANG:; LEE, 2014; GUTIERREZ et al., 2015; SANTANA; MOURA; NOGUEIRA,
2013). Esse resultado também foi encontrado em nosso estudo, em que 77% (1Cos 74,47-79,29,
n=901; p<0,001) dos casos originarios da area rural ocorreram em homens. Essa caracteristica
pode ser devido ao tipo de ocupagao desenvolvida, onde ha maior manipulagdo dos agrotdxicos
devido atividades laborais caracteristicas do cultivo (CHA; KHANG; LEE, 2014;
CHAPARRO-NARVAEZ; CASTANEDA-ORJUELA, 2015; PEDERSEN et al., 2017). No
entanto, em estudo transversal realizado somente com agricultores no sul do Estado de Minas
Gerais, foi observada maior prevaléncia de sintomas de intoxica¢des em mulheres moradoras
da zona rural em contrato de trabalho temporédrio e que ja haviam sido internadas por
intoxicacdo prévia (MELLO; SILVA, 2013). Ja na area urbana ndo houve diferenca entre
homens e mulheres (masculino:51%, n=644, 1Cos 48,28-53,78; feminino:49%, n=618,
1C9546,22-51,72; p<0,001).

Houve predominio da raga/cor branca (44%, p<0,001) em estudo que avaliou dados
provenientes das 558 microrregides brasileiras analisados por série histérica entre 1996-2010,
cujo objetivo foi investigar a associa¢do entre a exposi¢cdo a agrotoxicos e as taxas de suicidio
(FARIA; FASSA; MEUCCI, 2014). A maior frequéncia da raga branca também foi achado no
presente estudo, o que pode ser devido as caracteristicas da populagdo do capixaba,
predominantemente branca (42,2%) e parda (48,6%) (IBGE, 2011).

Os dados relacionados a escolaridade, indicam que, na zona urbana, as intoxicagdes ocorreram
em pessoas com maior escolaridade (9 a 11 anos= 46%, 1Cos 42,09-49,74, n=298; P<0,001),
quadro oposto ao verificado na zona rural, onde a baixa escolaridade ¢ predominante (1 a 4
anos= 40%, 1Cos 36,71-43,72, n=300; 5 a 8 anos= 34%, ICos 30,66-37,44, n=254; p=0,001).
Essa caracteristica também foi encontrada em estudo chileno com 207 trabalhadores rurais,
onde a maior parte tinha estudado somente até o ensino médio (MUNOZ-QUEZADA et al.,

2017). Dado semelhante também houve em trabalho feito no Piaui, com agricultores da cidade
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de Picos, no qual 55,3% dos entrevistados ndo tinham concluido o ensino fundamental
(SANTANA et al., 2016).

Cabe ressaltar que, apesar da importancia de informagdes sobre escolaridade, essa variavel teve
48,6% e 36,3% de seus dados nao preenchidos para a area urbana area rural respectivamente.
Mesmo assim, esse percentual ainda foi menor do que o encontrado em estudo feito em
Pernambuco, no qual 80,8% dos casos ndo tinham informagdo sobre a escolaridade
(ALBUQUERQUE et al., 2015).

A ocupagdo ¢ variavel rara de ser encontrado em pesquisas cientificas sobre intoxicacao por
agrotoxicos. Estudo utilizando dados de mortalidade por intoxicacao em agricultores brasileiros
entre 2000 e 2009 ndo encontrou dados sobre ocupacdo em 36,2% das notificagdes feitas ao
Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) (SANTANA; MOURA; NOGUEIRA, 2013). Em
trabalho pernambucano, que analisou véarios SIS, a frequéncia de dado faltantes sobre ocupagao
foi ainda maior, atingindo 54,0% das fichas avaliadas (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Os grupos toxicos dos agrotoxicos causadores das intoxicacdes também se distinguiram entre
as areas urbana e rural, onde na primeira predominaram os raticidas, envolvendo 39% (ICos
36,6-41,43, n=489) dos casos, seguidos pelos agrotdxicos de uso agricola, presentes em 37%
(ICos5 34,74-40,07, n=472) das ocorréncias. Ja no meio rural, 85% (ICos 82,94-87,02, n=996)
das intoxicagdes ocorreram por meio de agrotoxicos de uso agricola e apenas 7% (ICos pelo uso
de raticidas. A frequéncia significante de agrotoxicos de uso agricola nas intoxicagdes exogenas
por agrotoxicos também foi achado em estudo que avaliou dados do SINITOX em nivel
nacional entre os anos 1999 e 2003 onde 41,5% das intoxicagdes ocorriam por agrotoxicos de
uso agricola (BOCHNER, 2007).

O uso de agrotdxicos ¢ o método mais comum, para a tentativa de suicidio, em nivel mundial
(FAO; WHO, 2014; MEW et al., 2017). Em 2012 foram contabilizados 804.000 suicidios por
utilizacdo de agrotoxicos (WHO; OPAS, 2014). No Brasil, estudo que avaliou dados de
mortalidade em todo o pais, verificou que o uso de agrotoxicos foi o terceiro método utilizado
para o suicidio entre 1996 e 2010, e obteve incremento de 65% durante os 15 anos descritos na
pesquisa (FARIA; FASSA; MEUCCI, 2014). Neste estudo, a frequéncia de intoxicacdo com
motivagao suicida em areas urbanas (58%, ICos 54-80-60,32, n=708) foi maior do que aqueles
nas areas rurais (41%, ICo538,27-43,94, n=476). O mesmo resultado foi encontrado em trabalho
conduzido em Uganda, que avaliou os casos de intoxicagdo atendidos em hospitais, onde a
intoxicacdo intencional com a utilizacao de agrotoxicos foi confirmada em 67,5% dos casos

urbanos e 46,2% dos rurais (PEDERSEN et al., 2017). Outros estudos mostram maior
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frequéncia dos casos de suicidio nas areas rurais devido atividade laboral caracteristica da
produgdo agricola, o que pode aumentar o acesso aos agrotoxicos (CHA; KHANG; LEE, 2014;
CHAPARRO-NARVAEZ; CASTANEDA-ORJUELA, 2015) e também devido ao baixo nivel
socioecondmico ¢ dificuldade de acesso aos servigos de saude (KRAWCZYK et al., 2014).
Ainda héd a possibilidade de que a exposicdo elevada a pesticidas e envenenamentos nas
populacdes rurais e agricultores pode elevar as prevaléncias de depressdo e transtornos
psiquiatricos, consequentemente elevando o risco de suicidios (FREIRE; KOIFMAN, 2013;
NEVES; MENDONCA, 2018).

A maior propor¢ao de obitos devido a intoxicagdo por agrotdxicos ocorreu no meio rural (5%,
ICos5 4,07-6,74, n=60), quando comparado ao urbano (3%, ICos 1,68-3,52, n=30), verificada
neste estudo, também foi encontrado em trabalho Ugandense que analisou casos de intoxicacao
atendidos em hospitais urbanos e rurais daquele pais. Segundo os autores, essa diferenca pode
ser devido ao suporte clinico melhor das areas urbanas quando comparados as rurais, € a0 menor
tempo de transporte até o local de atendimento, pois também houve em Uganda maior numero
de sequelados e mortes nas regides rurais (PEDERSEN et al., 2017). Ja em estudo ecoldgico
que avaliou as taxas de suicidio com a utilizagao de agrotoxicos entre 1955 € 2001 no Sri Lanka,
as maiores incidéncias de suicidio ocorriam nos locais com menores densidades demograficas
(KNIPE et al., 2017).

A evolucdo dos casos para cura sem sequelas ¢ semelhante nas regides urbanas e rurais
(urbana=96%, 1Cos 94,96-96,00, n= 1.106; rural: 93%, ICos 91,68-94,65, n=1.036. P<0,001).
Entretanto, ao avaliarmos o niumero absoluto de dbitos por intoxicacao por agrotdxicos, a area
rural teve o dobro de casos que evoluiram para morte em relacdo as areas urbanizadas
(urbana=3%, 1Cos 0,04-0,64, n=30; rural=5%, ICos 4,07-6,71, n=60; p<0,005) mesmo sendo
superior em apenas 2% a porcentagem dos casos ocorridos na area urbana.

A restri¢ao ou impedimento ao acesso e/ou utilizagcdo dos agrotdxicos, principalmente os mais
toxicos, ¢ recomendacdo recorrente entre estudiosos da drea para diminuir o ntimero de
intoxicagdes, intencionais ou ndo, ocorridos pela utiliza¢ao dessas substancias (CHA; KHANG;
LEE, 2014; CHAPARRO-NARVAEZ; CASTANEDA-ORJUELA, 2015; CHOWDHURY et
al., 2018; KNIPE et al., 2017; MELLO; SILVA, 2013; MUNOZ-QUEZADA et al., 2017;
PEDERSEN et al., 2017), sendo essa recomenda¢do descrita no Codigo Internacional de
Conduta para a Gestao de Praguicidas (FAO; WHO, 2014). Na Alemanha, estudo que avaliou
a ocorréncia de suicidios com a utilizacao de agrotoxicos concluiu que a diminui¢ao do acesso

a esses produtos contribuiu para a diminui¢do dos casos de suicidios com a utilizacdo de
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agrotoxicos, de 6,1 em 1980, para 0,5 casos por milhdo em 2010 (MOEBUS; BODEKER,
2015). Esses achados foram similares em estudo conduzido em Bangladesh, india, onde a
regulamenta¢do que limitou o uso de agrotoxicos extremamente toxicos reduziu em 37,1% a
mortalidade e em 65,1% a taxa de suicidio por intoxicacao a agrotoxicos entre 1996 e 2014 sem
prover prejuizos para a producdo agricola, apesar da manuteng¢do das taxas de internagdes
hospitalares (CHOWDHURY et al., 2018).

Cabe ressaltar que sdo escassos dados de boa qualidade sobre as intoxicagdes por agrotoxicos
em todo o mundo (CHAPARRO-NARVAEZ; CASTANEDA-ORJUELA, 2015; GUNNELL
et al., 2007). O namero elevado de dados ignorados encontrado nas varidveis relacionadas a
situacdo de emprego, raca/cor e anos de estudo podem distanciar a fidedignidade desses casos
sob esses aspectos. A deficiéncia nos bancos de dados brasileiros também foi relatado em
estudo realizado em Pernambuco que analisou a contribui¢do dos SIS na caracterizagdo das
intoxicagdes por agrotoxicos por meio do SINAN, Centro de Assisténcia Toxicoldgica
(CEATOX) e SIM, onde inconsisténcias em informag¢des importantes, como aquelas
relacionadas a exposi¢cdo decorrente ou nao do trabalho e local de ocorréncia da exposi¢ao
forma encontradas (ALBUQUERQUE et al., 2015). Fato também relatado em estudo que
avaliou as notificacdes feitas ao centro de informagdes toxicologicas de Goids entre 2005 e
2015 (NEVES; MENDONCA, 2018).

Considerando que esse tipo de caracterizacdo ndo ¢ capaz de medir as intoxicagdes subagudas
e/ou cronicas (FARIA; FASSA; MEUCCI, 2014; FREIRE; KOIFMAN, 2013), que ha
subestimacdo dos dados referentes as intoxicagdes por agrotdxicos, principalmente em paises
em desenvolvimento (CHAPARRO-NARVAEZ; CASTANEDA-ORJUELA, 2015;
MOEBUS; BODEKER, 2015), podemos ter um quadro ainda mais grave do que o detectado
por nosso estudo.

Dado extremamente alarmante foi a taxa de incidéncia de 69,2 (n=2434) casos a cada 100.000
habitantes encontrada em nosso estudo, valor bem superior a registrada na Coréia do Sul entre
2006 e 2010 que foi de 15,37/100.000 habitantes (CHA; KHANG; LEE, 2014) e no Brasil em
2013, que foi de 6,23 por 100.000 habitantes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Conclusao

Estudos que caracterizam as intoxicagdes por agrotdxicos nos meios urbanos e rurais sao
€scassos € necessarios, uma vez que, notamos que existem diferengas importantes entre essas

regioes.
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As frequéncias das intoxicagdes foram maiores nas areas urbanas, entretanto, a incidéncia ¢é
significamente maior nas areas rurais, assim como a propor¢ao de 6bitos. Os raticidas sdo mais
comuns nas intoxicagdes urbanas, € os agrotoxicos de uso agricola no meio rural, havendo taxa
de suicidio semelhante nas duas regioes.

A faixa etaria mais atingida pelas intoxicagdes foi a entre 30 e 49 anos, assim como a raga/cor
branca e parda. Houve maior ocorréncia de intoxicagdes em pessoas com baixa escolaridade e
Finalmente, limitar o acesso ou proibir o uso de agrotoxicos de alta toxicidade, deve ser uma
estratégia a ser considerada na elaboragdo de politicas publicas, visto que essa estratégia pode

diminuir a incidéncia das intoxicacdes exdgenas por agrotdoxicos.
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7. CONSIDERAOES FINAIS

A intoxicagdo por agrotoxico ¢ um problema complexo e ainda pouco explorado, no Brasil e
Espirito Santo. Ainda mais escassos € necessarios sdo as analises que caracterizam as
intoxicagdes em meio urbano e rural.

No Espirito Santo, a tendéncia das intoxicagdes foi crescente no periodo estudado com
concentragdo dos casos na regido serrana do estado. Regido predominantemente agricola, e que
foi confirmado quando encontramos a taxa de incidéncia rural muito superior a urbana.
Adultos jovens, de raca/cor branca e parda e com baixa escolaridade foram os mais afetados
pelas intoxica¢des em nosso estado.

As intoxicacdes ocorridas por motivacdo suicida e com a utilizacdo de agrotoxicos de uso
agricola nas areas rurais ou proibido (chumbinho) nas areas urbanas mostraram onde a
intervengdo governamental preventiva podera ser mais eficaz na prevengao dos casos.

Ficou evidente a importancia da notificacdo compulsdria para a aproximacao da ocorréncia dos
casos a detecgdo pelos sistemas de notificagdo e finalmente, a necessidade de politicas publicas
que controlem e/ou limitem o uso de agrotoxicos de alta toxicidade para diminuir os indices de
intoxicagdo por agrotoxico no Espirito Santo. Além disso, melhorar a qualidade dos bancos de

dados devem ser considerado para avangarmos nos estudos sobre intoxicagao por agrotoxico.
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9. ANEXOS

ANEXO I: Ficha individual de notificacdo/investigagdo de intoxicacao exdgena do SINAN
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Dados Complementares do Caso

—
Antecedentes Epidemiolégicos ‘l

(31 Datada Investigagao J 32| Ocupagdo

chr by

E Situagao no Mercado de Trabalho
09 - Cooperativado

01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros.
04- Servidor publico estatuério 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
_Tﬂ Local de ocorréncia da exposigdo |—_:|
1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de saude -
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.0utro 9.\gnorado
’iq__r,) Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Fﬂ/\tividade Econdémica (CNAE) J
2 |P7VF Fa} Municipio do estabelecimento ‘ Cédigo (IBGE) JE@} Distrito J
S b k!
E I |
5 E?J Bairro J[ﬂjLogradoum ( rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento)
: : J
-§ _] Numero  |(43! 43 Complemento (apto., casa, ...) 47] Ponto de Referéncia do estabelecimento tlﬂ Cep J
3 [ I J JELL -
46/(DDD) Telefone J 47]2003 de exgoswao o Riifal ] th] Pals (se estabelecimento fora do Brasil) J
I “ I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
Intoxicago Exégena SVS 271092005
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49| Grupo do agente toxico/Classificagdo geral
01 Medicamento 02 Agrotéxico,uso agticola
05 Raticida 06.Produto veterinério

03.Agrotéxico/uso doméstico
07.Produto de uso Domiciliar

1]

04 Agrotoxico/uso satide pibiica
08 CosméticoMigiene pessoal

N s

| 09.Produto quimico de uso industrial 10 metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica
{__13 Alimento e bebida 14.0utro __99.Ignorado N R §
) Agente toxico (informar alé trés agonlos)
50] | Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
L 3- 3-
51] Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagdo ]
1 Inseticida 2. Herbicida 3.Carrapaticida 4. Raticida 5.Fungicida
L 6.Preservante para madeira 7.0utro 8.N&o se aplica 9.Ignorado
i 52 Se agrotdxico, quais as atividades exercidas na exposigdo atual 1Opgso:
§ 01- Diluigdo 05-Colheita 09-Outros "
= 02-Pulverizagio 10-No se aplica 2°Opgéo:
™ 03- Tratamentio de sementes 07-Desinse 93-ignorado 3'Opgao
‘g 04- Armazenagem 08-Produgéao/formulagio ’ )
\
°
- raj Se agrotéxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
54 Via de exposigao/contaminagio 190pga0: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria Bl
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra Opghor [ |
3-Respiratéria 6-Vaginal 9-Ignorada 3*Opgéo: [ ] J
.
fs_‘? Circunstancia da exposi¢ao/contaminagio ED
01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental  04-Uso terapéutico 05-Prescrigdo médica inadequada
06-Erro de administragdo  07-Automedicagdo  08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
L 11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
56 A exposigao/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ § io3
ocUpaga0? D Tipo de Exposn?ag . _
. 1-Aguda - Unica 2-Aguda-repetida 3 - Cronica D
1-Sim  2-Nzo 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado
(58] Tempo Decorrido entre a Exposigao e o Atendimento
O 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado J

[

59 Tipo de atendimento [60] Houve hospitalizagio?
1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial
4

D J m Data da internagao

I Dados do Atendimento J

Evolug&o do Caso
1 - Cura sem sequela
4 - Obito por outra causa

1 - Clinico laboratorial

2 - Cura com sequela
2 - Clinico epidemiologico q

__J 7/ Critério de confirmagéo
l 5-Perda de seguimento

)

3 - Obito por intoxicagao exdgena
9-Ignorado

2
3 - Domiciliar ) . jUF
-Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-Nao - Ignorado | l L1 | |
EMUNC'DIO de hospitalizagéo | Cédigo (IBGE) J Unidade de saide Cadigo
I I | IIILIIIJ
E Classificac3o final 1 - Intoxicagdo confirmada 2 - S6 Exposigdo 3 -Reagdo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D
2 |{66] Se intoxicagfo confirmada, qual o diagnéstico
1®]
E co-10 ] | | J'J
<
2
=
£
&)

(69] Data do ébito 70| Comunicagdo de Acidente de Trabalho - CAT. [] || Datado Encerramento
_‘t L | [ | JF 1-Sim  2-Nao 3-Naoseaplica 9 -Ignorado J[j Ll b
( Informagdes complementares e observagoes
Observages: B -

Municipio/Unidade de Saldde

C6d. da Unid. de Saude
Jl | e bt i LJ

Investigador
——

)

[Assinatura

5
53
x
8
¥
I
g
B
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ANEXO II: Termo de anuéncia da SESA

.
o

TERMO DE ANUENCIA PREVIA PARA A REALIZAGAO DE PESQUISA NO AMBITO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Encaminhamos em anexo o Protocolo de Pesquisa intitulada ”INTOXICAGOES EXOGENAS POR AGROTOXICOS:
UMA ANALISE DE REGISTROS OCORRIDOS NO ESPIRITO SANTO ENTRE OS ANOS DE 2007 E 2016“, que tem por
objetivo: “CARACTERIZAR AS INTOXICAGOES EXOGENAS POR AGROTOXICOS OCORRIDAS NO ESPIRITO SANTO ENTRE
0S ANOS DE 2007 E 2016 E SUA ASSOCIAGAO COM CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA REGIAQ”.

Para a realizagio da Pesquisa, vimos solicitar de V.S. autorizagdo para acesso aos dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) através do Nucleo de Vigilancia em Satide do Trabalhador
(NEVISAT), locado na Geréncia de Vigilancia em Satde (GEVS) e obtengdo dos dados necessarios ao trabalho
proposto.

Encaminhamos ainda, em anexo, o Requerimento de Pesquisa, os Termos de Confidencialidade e de
Responsabilidade relativos as informagGes a serem obtidas, além de nos comprometermos em fornecer uma
copia do trabalho concluido, em midia eletrénica.

Na expectativa de sua analise e manifestagdo, nos colocamos a disposicdo para outros esclarecimentos
pertinentes ao nosso pedido.

Respei .
S iof*. Cr® Luciane

oata_1%/03[ 12
7
Luciane Bresciani Salaroli - Professora da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Assinatura Ovvvo\obp Data_ / \rl‘OX/ 20|y

!
?‘Q\‘A
Glaucia Rodrigues de Abreu — Direto#d *do Centro de Ciéncias da Satde da UFES

Assinatura SIAPE 177875
|

e

et Cls

ESPACO RESERVADO A COMISSAO PARA ANALISE DE PESQUISA NO AMBITO DA SESA - NUCLEO ESPECIAL DE
DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS (NUEDRH), APOS RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO.

\LO(({AL A jmm mma/am Ao Unedade
'O/mm,o ole «&wmma/

Assinatura NJO 2 Q‘DA Katia () i-ereira Bastos Data 07)4/ D?/&O/%
/ v“l\'\ Técnica SESAINUEDRH
Nome e carimbo do técnico do NUEDRH gr}% % N° funcional: 153.0038

ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GESTOR DA UNIDADE CAMPO DA PESQUISA

Apés recebimento e anélise da documentagdo referida acima, segue o nosso Parecer:

g AUTORIZADO D NAO AUTORIZADO

Consideracdes: %Uc\ AsdaJo Ly o A BN (S i O Roaclc
Calslidon . oda, Nes Kirgombdized, gala GEWIAMESTS [ Soviaw
Assinatura D(MW & ?,.L‘.“:?:“nvcr""q'g‘]'o 'm‘"::\‘: Data c8 / o Q) 2017 .

e

V \giancs \m ! x.nll:l.“w""‘
Nome e ca/ébéwéef B‘F%Mﬁ ggae campo da péslquwa na SESA

Gerente de
* .3} SESA/GEVS
* N° func.: 1.527.207
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ANEXO III: Parecer consubstanciado do Conselho de ética.

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GR8Bram
FEDERAL DO ESPIRITO
DADDS DO PROJETD DE PESGUISA
THuly da Pesquisa: ]mDmmﬂ;ﬁ'Eﬂ EXOGENAS POR AGROTOXICOS: UMA ANALISE DE REGISTROS
QCORRIDOS MO ESPRITO SANTO ENTRE O35 ANOS DE 2007 E 20E
Pesquisador. Lucians Bressian! Salardl
Ares Tematica:
Varsdo: 1
CAAE- T7009417.7.0000.5060

Imstituigdo Proponents: Ceniro oe Clgnslas da Salds
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Brapeio

Dap0s 0 PARECER

HiEmero do Parscer. 2.255.300

Apresentagio do Projeto:

Pesquisador responsdvel Luclane Bresciani Saianoll

Iinstiuigdn: CCSUFES

Finalidade acaddmica Programa de Pos-Graduacio em Salkds Coletiva
Cursn: Mutrigdo

JUSTIFICATIVA: O incremenio do uso de agrotdxlcos apos @ revolucdo indusiral @ viskvel mun@almenta.
Mo Brasll, esse aumento comey apds @ decada oe 1960, com a revolug3a verde 2 05 ncentivos flscas
oferecidos peln governo para awmsntar 3 produtvidade 3raés da mecanizacio & uso de 3groloxicos.
Desde entdo, 3 comencializagio desses prodiins 50 vem aumeniado, chegando @ doorar 2nire os ands
2000 & 2005. Esee usD 3ousivo de agrotdxicos iraz cONESQUENTIs CoMo © aumenio das Intoxicaghas
agudas ou doengas derlvadas das intowicapdes cronicas por e553s subsidnclas.

OBJETIWG PRINCIPAL: O objetlvo deste trabaiho & descrever e analisar o perfll das notificacles
corfimadas de Intodcaches extgenas por agmicxlcos no Estado do Esplrbe Santo entre 2007 3 2016

. Marerhal Campos 1058

Balma: &h CEP: 2mm4p-0mt
UF: ES Mundoipic:  VITORLA
Tolelona: (27133357218 E-mall: copofesgbinotal oom

g T e X
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W

FEDERAL DO ESPIRITO

Confrusciie oo Ferecse 1208 W

LOCAL DO ESTUDG: Estade do Espinin Santo.

IHTER"-'EHQ.RD.'F-HDCEDHEHT'DS: Serd utlizats o bance de dados do Sistema de Investigacdo de
Agravos g2 Mobficacio (SINAN) fmmecids pela Secrelana Seladual e Sande (SESA) das nodficagies por
Infosdcacdo exdgena reponadas no estado do Espinio Santo entre o5 anoe 2007 & 2016

BEMEFICIOS: Apts 3 ldenifcacdo ga stuacdo gas Imtoxicagies exdpanas calsadas por agrobisien, o
estado poserd entender, planelar & executar acles para comiater essas Infowkcagles.

hsflvo da Peequisa;

Diescrever & analisar o perlll das notficacdes confirnadas de intoxicaples extgenas por agrotdalcos no
Esfado do Espirtc Samto entre 2007 3 2016. Anasar 3 ocomancia das infoxicacdes por agrodduicos
sequndo Municipios do Espirto Santo. identificar polenclals grupos de Asco para Intoxicacdies por
SQrOibEC0s & anallsar 3 suas dreunsiancas & evolugdo dos L3508 2M ArEas UMDanas © mrals. lsemiflcar os
tpos de agroddwicos envoevidos nos cas0s oo Intowicagles exdgenas no Expinio Santo entre of anos de
2007 & 2018, Caleular da Inciddnela, mortalidade e f2 |efalldade de Intodcagl=e por agrotéulcos para
Iseritficar padries 2 tendencias desse Importante agravo NOs MURICIPIS 2 61300 o PErisdD 32 NoWe 3nos.

Avalagio dos Riscos & Bensfichos:
Die acordo coem 3 pesquUESAtona, 06 Mscos & beneficios do projetn sda

-RIESCOS "0s dados [4 foram obdldos pela Secretarla de Sadde do Espirito Sanip (SEGA), entretamio,
devido a disponioliidade das Informagdas em banco de dados, sempre ha o fsco de quabra g2 siglio.
Entrefanto, para Isto declan que o termao de sigilo & corfidencialdade fol desenvolvido, assinato e entregue
2 SESA, garantngo 3 protecdo dos dagos dos pesguisados, minimizando emao o fscos.”

-BEMEFICEDS: "Apts 3 igentificacio da siuagdo das Intoaicagles exutgenas causadas por agrotoxico, o
estado podera entender, planejar & exzcutar agles para combater essas mtoxicacies

De acordo oom 3 Res. CHS n"468M 2, "Toda pesquisa com Serss humanos envolve riscd em tipds &
gradagdes varados "

Balrro: 2N CEP: 25040051
UF: E2 Mundoipicc  VITORL,
Telefoerey: (27133357244 Edmall: cepiofesfhenteal com

Fagping 0 g
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GREram -
FEDERAL DO ESPIRITO

Conitrumclc. de Parsear 300008 100

Ciesta forma, o6 rEcos & Deneficlos, conforme descrins peio pesquisador, atendem a5 exigencias da
Resolupdo CHS n" 456/12.

Comentarios e Coneldaragies s00re @ Peaquisa:
Projeto de pesquisa poienclalmente reievanie, com beneficlos previsios prevalecando s0002 05 iS00S,

Conelderapdes sobre os Termos de apressntago obrigatora:

Mo projeio constam os seguintes socumeanios:

-Foiha de rosto: apresentada & adequada

-Projeto tetahado: apresantado & adequado

-TCLE: dispensado

-Termo de Assantimenio: dispensado

-Termo de Sigio & Confidencialidade: apresaniado & adequado

Termo de anudncia da instiuig3o cade 3 pesquisa sora realizada: spresentado e adequado
-Cronograma: apresentado & adequado

-Orpaments; apresentato & adequado

O temnos g2 apresenagdo congatona estio em conformidade com 3 Resoiupdo CNS S66/12

Recomendagies:
Antes de submeter ou ressubmeter sau projetn de pesquisa para o CEP werifigue as recomendaches abalo

Alguns projetos encaminnados 30 CEP 12m apresentado oroblemas gue tem Sficutado 3 apreciagio dos
MeSmoE, 3M3sando 3 emissio $0 pafecer & EObTecaregant o colegladd com o grands ndmero e projeios
com pendéncias. Desia Toma, o CER, wam par meid desss encaminhar aklgumas recomendaches, paseadas
na FtEE':]LLJI;“.'rEI CHNS N* 464, DE 12 DE DEZEMEBRO DE 2012 3 serem observadas para 2Jizar a
avallagan dos projeios.

1. De acordo com a refenda resolugdo, X2 “Cabe 30 pespuisador: 3) apresentar o profocolo devidamenie
Instnaido ap CEPR o a COMER, aguardando 3 docisdo 02 3provacas 2Bca, antes de Inklar 3 pesgquisa™, ou
Eeja, NENHUMA ETAPA DA PESQUISA QUE ENVOLVA QUALGUER CONTATO COM OS5

PARTICIPANTES OU SEUS DADOS PODE SER INICIADA ANTES DA .HPHE'U'P.GAG Do CEP.

Bailrmo:  ER CEP- opan-ne
UF: B2 Nunloipic:  WTTORIA
Talefome. [I7[3335-7214 E-mall: papoufesgdimoral oom

Pagging B3 e
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GRBram
FEDERAL DO ESPIRITO

2, & res. CHS 466/12 disple: *V — DOS RISCOS E BENEFICIOS; Toda pesgulsa com seres humanos
envolve risco em tpos e gradacdes varlados®, portardo o pesguisadar deverd praver quats stuaches
poderdo atinglr fisica ou mentaimente um swelbo. Questionanos, por egempio, podem demandar 1empo,
causar constrangimento, fazZer 3 pess0a 3 reviver expendncias que podem causar sofrimenta peiqulca,
causar ansledade, expor iInformagdes de um grupo ou comunidade especifica, ete. Assim o pesquisador
daverd, em indo Hpo de projeto, relatar o5 possivels fscos Mesma que minimas, & tambem as provid2nelas
e cautelas 3 seram empregadas para evitar 2/ou reduzir os rscos citados.

3. D cronpgrama deve prever o iempd para os ramites no CEP. Deve-se conslderar a poessibidacs do
projeto ndo sar aprovado na primelra avallagio e possur pendénclas, dlém do salendano de reunifes.
Dessa foema, o projels depods de adaptado terd gue s2r novameante avallado. tss0 pode acarretar em
atrasns. ASEIM, nunca delse para submetsr o projeis, contanto com 3 aprovacdo na pimelra avallagdo.
4. CumpIir com rigor 35 exgencias da Res. CNS 465712, IV, que frata do Consentimento Livie & Esciareciio.
Fol dsponiblizado wm madelo de TCLE peio CEP — CCSIUFES 3 fim de auxllar na alaboragao do referido
documenio.

5. Weriflear e o projeto esta sendo vinculando a0 CC3, pols £as0 confrano o profeto pode ser encaminhado
para puiro CEFP/UFES.

6. A Folha de Rosto gue devara ser dgltailzada e anexada ao profocals serd gerada peia platatorma. Mao
B3 0 midein disponivel no sie oo CONEP.

7. Caso tenha alguma dficuidade em wilizar 3 Platafema Brasll {como InciusSo de anexn, ebc), sugerimos
miedar ge navegador.

. Informar & comprovar 3 existénecla de Blomepositario ou Biobancd. A N30 cOMprovacao nviablliza 3
aprovagdo ©o projeto.

9. Casn O 30SES0 A0S pariclpantes oooera em local @ferente da Instiuigdo proponente, uma carta de
anudnela assinada pelo responsavel por ests ocal preclsa ser apresentada — por exemplo, hospital,
unidade oe s30de, escola, aslio, creche, efo

10. Caso no projeto consie o uso de dados secundarnos, como prontuanos medicos ou oulros Dancos de
dados g0 Bopo, uma carta g8 anuencla 3ssinada pelo responsdvel pelos dados precisa s2r apreseniada.
Meste ca3s0, alnda & abrigatda 3 apresentagdo ge um iermo de siglo, privacidase e confidenclalizade
assinatdo pelo pesquisador responsavel palo projeto proposto.

11. O orcamento detamado precisa ser apresentado, Independeniements 58 o pOjeiD CArACiSrzZa-s& COMD
“nanciamenio propao™ ou nan

Conlinuscic do Ferscar 0588 308

Endsmeqo:  Au. Marecral Campos 5258

Bairmoe SN CEF:  Z=gap-pes
UF: ES Munloipiior  YVITORIA
Talsfoms. [ITIEIISTI Emall: cepoafesibnotral com

g B4 o X
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE GREram -

FEDERAL DO ESPIRITO

Corlimuscic: do Prarecer- 1220 00E

AL GUNS DOCUMENTOS IMPORTANTES

- Resolupdo CHE n* 46612 — diretrizes & normas reguiamentadoras de pesguisas envolvendo senss
humanos: hipiiconsalho.saude. gov.brresalucoes/2012/Res0456. padf

- Resniupdo CHS n® 44141 — amazenamento & ulliizagdo de materal blaléglcs humane com inalidads de
pesquisa (Blomaposiianio ou Blobanca): hip: iconsaiho. saude gov britesolucoes/2011/Res0dd 1 pdf

- Modelo para elabopragde do TCLE preparade pelo GEPIGGSIUFES:S
Fetpors fes Drfsltes/cos. ules. brfliesRotero 30 parate 2 Deladorac L C C AT 3% C L% E3 D N2 D000 TCLE
0 pedf

Conciusdiss ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

0 projedo esta adeguado 35 exigéncias do slstema CER/COMNER, de acordo com @ Resolugdo do CHE
455112,

Conslderagies Finale a critério do CEP:

Ezte parecar fol alaborads basesdo nog documantos abalo retacionados:

TIpD DoCumento PR Foelagem ALROT Siuaan
ITONMagies Dasias | Po_IRFORMALLES BAGILAS Do P | 120m2017 ACein
oo Proteds ROJETO SSE47T.pdf Z2 0058
Cronograma cronograma.pdf 140%2017 |Luclane Bresclan Acsita

210228 |Salaml
Crgamentn orcamenio. pdf 14052017 |Luciane Bresclan Aoeita
21:01:08 | 5alamol
Pmjein Detanade /| projetodstainado. pdf 1AMS201T |Luclane Bresclan Aot
Brchura 2005827 | Salaml
| e Slgasar
Outros TEqUETMEntoparaasesa pat 1ATW2017 |Luciane Breccian ACETn
20c56:01 | Salaml
Dedaragan de [emnodeanuenciadasesa pd’ 14D0%2017T |Luclane Bresclan A0
msttulgdo e 205505 | Salasol
Infrasshnutura
Dedaragan de tiemnodecontdenclalliace. pE 14052017 |Luclane Bresclani Azeiio
| 205418 | Salaml
Decla 0 ge tammoderesponsablidade. pdf 14D0%2017 |Luclane Bresclan At
LEEATON2S 2005353 | Salami
Folha e Rosio fothaderosto. pdf 14052017 |Luclane Bresclan Aoeta
2005333 | 'Salanal

Situagao do Parecer:

Endarsga: My, Marechal Campos 1458

Balmx &N CEF. Z=oap-re
UF: B3 Morndolpior  VITORIA
Teledore:  [ITE335-T210 E-malls  oapufssibnotal oom

Fagdia D6 de 05
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GRBIaA
FEDERAL DO ESPIRITO

Contrusclc dc. Ferecer 3050 50E

Aprovada

Macasalts Apreciagio da CONEP:
hdo

VITORIA, 26 de Satembro e 3017

Againato por:
Marla Halena Monteiro de Bamos Miotto
|{Coordenador)
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