N

» >
| & .
UNICRUZ Ry
Universidade de Cruz Alta ?nm!m?n». ‘RH.L

UNICRUZ — UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA
UNIJUI — UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTAD O
DO RIO GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

SANDRA EMILIA DREWS MONTAGNER

AVALIACAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS E RELACAO COM
EXPOSICAO A AGROTOXICOS

IJUI-RS, BRASIL
2019



SANDRA EMILIA DREWS MONTAGNER

AVALIACAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS E RELACAO COM
EXPOSICAO OCUPACIONAL A AGROTOXICOS

Dissertacao de mestrado apresentada ao Programa
de Pds-Graduacdo em Atencédo Integral a Saude,
da Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ, RS),
em rede com a Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI, RS),
como requisito parcial para obtencéo do titulo de
Mestre em Atencdo Integral a Saude.

Orientadora: Profa. Dra. Eniva Miladi Fernandea8tu

Coorientadora: Profa. Dra. Christiane de FatimatCol

IJUI-RS, BRASIL
2019



Catalogacéo na Publicagéo

M758a

Montagner, Sandra Emilia Drews.

Avaliagdo de pacientes oncolégicos e relacdm exposigcdo
ocupacional a agrotéxicos / Sandra Emilia Drews tdgner. — ljui,
2019.

126 f.:il. ; 30 cm.

Dissertacao (mestrado) — Universidade de Bha / Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande d¢Garhpus ljui).
Atencéo Integral & Saude.

"Orientadora: Eniva Mildernandes Stumm."
"Coorientadora: Chrisade Fatima Colet."”

1. Oncologia. 2. Exposicdo Ocupacionahgotoxicos.
4. Agricultor. 5. Biomarcadores. |. Stumm, Enivalddi Fernandes.
Il. Colet, Christiane de Fatima. Ill. Titulo.

CDU: 616-006:632.95

Eunice Passos Flores Schwaste
CRB10/2276



UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA E UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,

aprova a Dissertagéo de Mestrado

AVALIAGAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS E RELAGAO COM
EXPOSIGAO OCUPACIONAL A AGROTOXICOS

elaborada por:

SANDRA EMILIA DREWS MONTAGNER

Como requisito parcial para a obtengéo do grau de

Mestre em Atengao Integral a Saude

as -
Prof2. Dr2. Eniva Miladi Fernandes Stumm
(Orientadora)

wﬁa‘i‘?&@' |
Prof2. Dr#. Christiane’ de Fatima Colet
(coorientadora)

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2. Dr2. lara Denise Endruweit Battisti — (UFFS)

e gpet e

Prof. Dr. Roberto Carbonera - (UNIJUI)

Conde ool

" Prof®. Dr®. Gabriela Bonfanti Azzolin - (UNICRUZ)

ljui (RS), 18 de abril de 2019



Dedico este trabalho a Deus, que esteve ao meudadtodos

0S momentos desta trajetoria.

Aos meus filhos Caio e Melissa, razdo da minha dwukéria
pelo crescimento pessoal e profissional.

Ao meu marido, Fabio Montagner, meu amigo, companhe
por todo apoio, dedicacdo e compreensao.

Aos meus pais, Gustavo Arno Drews e Melania Normélia
Drews, irmas Ana e Laura, familiares, por seremnepi®s a
seguir e a base onde sempre me firmei.

Amo Vocés!



AGRADECIMENTOS

A minha familia, pelo exemplo, apoio e compreens&o.

Ao meu marido, por ser meu suporte, por me comperams bons e maus momentos,
pela dedicacédo ao Caio, a Melissa, & nossa familia.

A minha orientadora, professora Dra. Eniva Miladirfandes Stumm, por quem tenho
muita admiracéo e agradeco todos os momentos dedipado e amizade ao longo de trés anos
de caminhada.

A minha coorientadora, professora Dra. Christiane Batima Colet, pela
disponibilidade, paciéncia, e amizade. Agradegoaatanidade de conviver e aprender contigo.
A Universidade Regional do Noroeste do Estado @o@ande do Sul (UNIJUI) e

os(as) professores(as) do PPGAIS, que brilhantentemtsmitem seu conhecimento.

Ao Hospital de Caridade de ljui, em especial aadiggionais do Centro de Alta
Complexidade em Oncologia, do Banco de Sangue&ethr de Desenvolvimento Humano,
pela atenciosa acolhida.

Aos meus amigos do coracado, colegas do mestradiegas de trabalho, que me
apoiaram e entenderam minha auséncia em muitos mosneEm especial, Dra. Bérbara
Rucker Zanatta e Mestre Cétia Matte Dezordi, pelaade incondicional, pelo ombro amigo.

As professoras doutoras lara Battisti, Janaina ICd3abriela Bonfanti Azzolin e
professor doutor Roberto Carbonera, pela dispotdnle ao fazer parte das bancas de
qualificacéo e defesa. Agradeco desde ja suasiuoigties.

As alunas dos cursos de farmécia e enfermagem di#UiNbelo auxilio na coleta dos
dados e, em especial, meu agradecimento a KelidLMaidaner, que esteve comigo desde o
inicio do projeto e segue firme me ajudando a veasetapas deste trabalho.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuinaana a realizacdo deste projeto,
embora ndo tenham sido citados.

Obrigada!



“O Homem é parte da natureza e a sua guerra
contra a natureza é, inevitavelmente uma
guerra contra si mesmo.”

Rachel Carson



RESUMO

A expansdo do mercado agricola no Brasil colocgais no topo do ranking mundial em
consumo de agrotoxicos. Essa condicdo requer nmamitnto dos riscos que para a saude
humana e meio ambiente. Neste contexto, o objekesta pesquisa foi avaliar a exposicéo
ocupacional a agrotéxicos em individuos com dif@entipos de cancer recentemente
diagnosticados, por meio de um estudo transveygahtitativo, descritivo e analitico. Coleta
de dados no periodo de agosto de 2018 a janeR20X® A populacédo do estudo compreendeu
270 individuos com diferentes tipos de cancer rieceante diagnosticados e assistidos em um
Centro de Alta Complexidade em Oncologia de um itaisgeral porte IV; e 29 individuos
saudaveis, doadores de sangue, sem exposicao mnglae agrotoxicos. Os instrumentos
utilizados foram formulario de caracterizacdo soemografica, clinica, habitos de vida,
exposicdo ocupacional a agrotdxicos; além de ammstie sangue para dosagem de
acetilcolinesterase eritrocitaria. Os dados foraalisados com o uso de estatistica descritiva
e software estatisticBPSSversdo 23.0. Realizados testes qui-quadrade &tudlent. Projeto

de pesquisa aprovado por Comité de Etica em Pesgeid o numero 2.626.873. Foram
construidos trés manuscritos. O primeiro, uma &visarrativa, intitulada “Exposi¢éo
Ocupacional aos agrotoxicos e relacdo com o caregerésentou evidéncias sobre relagdo entre
exposicdo a agrotoxicos e cancer. O segundo mataoygatitulado "Anélise de novos casos de
cancer em individuos assistidos em um Centro de @dimplexidade em Oncologia e relacao
com exposicao ocupacional a agrotdxicos”, constatmu41,9% dos pacientes tem ou tiveram
exposicdo ocupacional a agrotoxicos e, neste gowpms fatores de risco estdo presentes, com
diferenca estatisticamente significativa. Evidedaianaior frequéncia de cancer de mama nas
mulheres do meio rural ndo expostas ocupacionaéreergrotoxicos; e maior frequéncia de
cancer de traqueia, brbnquios e pulmdo na populaghana, ambos estatisticamente
significativos. O ultimo, intitulado “Caracterizag@e individuos com cancer, residentes no
meio rural, praticas no uso de agrotoxicos e nideiacetilcolinesterase eritrocitaria”, mostrou
predominio de pequenos produtores rurais, em rederegricultura familiar. A exposicao a
agrotoxicos ocorre com maior frequéncia no pregaalda e aplicagcdo na lavoura, com
equipamentos que favorecem o contato com os predaticado ao uso inadequado de
equipamentos de protecdo. Diante do exposto, deselgque o conhecimento do perfil de
individuos com cancer recentemente diagnosticaskistalos no servico de oncologia de um
hospital geral pode subsidiar uma possivel mudangauidado a saude do trabalhador rural,

inclusive na implementacédo de politicas publicaprégencao de danos e promog¢éo da saude,



direcionadas a essa populacdo. As fragilidadegpwiddas quanto as praticas no manuseio de

agrotoxicos remetem a acdes educacionais intétiogthais com trabalhadores rurais,
familiares e comunidade.

Palavras-chave:Oncologia. Exposi¢cdo Ocupacional. Agrotoxicos.iégjtor. Biomarcadores.



ABSTRACT

The expansion of the agricultural market in Bragil the country at the top of the world ranking
in consumption of agrochemicals. This conditionuiegs monitoring of the risks to human
health and the environment. In this context, thealve of this research was to evaluate the
occupational exposure to pesticides in individualth different types of cancer recently
diagnosed, through a cross-sectional, quantitatilescriptive and analytical study. Data
collection from August 2018 to January 2019. Thelgipopulation comprised 270 individuals
with different types of cancer recently diagnosad assisted in a Center of High Complexity
in Oncology of a general hospital size 1IV; and 28lthy, blood donors without occupational
exposure to agrochemicals. The instruments usede:wsociodemographic, clinical
characterization, life habits, occupational expedorpesticides; in addition to blood samples
for erythrocyte acetylcholinesterase dosing. Dageevanalyzed using descriptive statistics and
SPSS statistical software, version 23.0. We perorehi-square and Student t tests. Research
project approved by Research Ethics Committee urtder number 2,626,873. Three
manuscripts were constructed. The first, a namatview, entitled "Occupational Exposure to
pesticides and relation to cancer”, presented ag&len the relationship between exposure to
pesticides and cancer. The second manuscript/eehtidnalysis of new cases of cancer in
individuals attended in a Center of High Complexity Oncology and relation with
occupational exposure to pesticides”, found tha@%lof the patients had or had occupational
exposure to pesticides and in this There was ahigequency of breast cancer in rural women
not occupationally exposed to agrochemicals, anigleer frequency of trachea, bronchial and
lung cancer in the urban population, both staadiiicsignificant , The last one, titled
"Characterization of individuals with cancer, resits in rural areas, practices in the use of
agrochemicals and levels of erythrocyte acetylcleslierase”, showed a predominance of small
farmers in a family farming regime. in the prepamatof the syrup and the tillage, with
equipment that favor contact with the products pted with the inappropriate use of protective
equipment. In view of the above, it is concludedttknowledge of the profile of newly
diagnosed cancer patients assisted in the oncslenyyce of a general hospital can subsidize a
possible change in the health care of the rurakemincluding in the implementation of public
policies to prevent damages and health promotionec at this population. The fragilities
evidenced regarding the practices in the handlingesticides refer to the interinstitutional

educational actions with rural, family and communiorkers.



Keywords: Medical oncology. Occupational Exposure. Pestgi#f@rmers. Biomarkers.
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APRESENTACAO

Esta dissertacao esta estruturada a partir dedugém, objetivos geral e especifico e
metodologia. Os resultados do estudo sdo apressnésd trés manuscritos: o primeiro, um
capitulo de livro sobre impactos dos agrotdéxicossaade humana, inclusive o cancer;
sequencialmente, um manuscrito sobre a caractaéaze pacientes com cancer assistidos em
um Centro de Alta Complexidade em Oncologia e &agom a exposi¢cdo ocupacional a
agrotoxicos; e o terceiro, que versa sobre a @raatao de individuos com cancer e relacao
com local de residéncia, uso de agrotdxicos elecktiesterase eritrocitaria. Para finalizar, a

concluséo da dissertagao.
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1 INTRODUCAO

O uso de agrotéxicos se disseminou mundialmentse af@egunda Guerra Mundial,
apos incorporacao da tecnologia bélica pelo sgjoicaa (CARNEIROet al, 2015). O
aumento da demanda por agrotoxicos desde a déeattatdm sido justificado pela crescente
necessidade de alimentos para a populacdo muPRdig.o ano de 2025, a Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) estima que 7,9 bilh6es de pssdependam de alimentos provenientes
da zona rural (JOBIMt al, 2010). Neste contexto, a producao familiar, gatasisténcia, em
pequenas propriedades, ndo ofertaria o volume sé@tesle alimentos para suprir a demanda,
dai a necessidade da substituicdo pela producd@nizada, em larga escala, grandes
latifndios, marca do agronegadcio.

Na busca pela produtividade, a mudanca na formgrdducdo agricola apds a
Revolucdo Verde gerou maior demanda de agrotoxiooBrasil. A expansdo do mercado
brasileiro chegou a 190% entre 2004 e 2013, e iposic 0 pais como maior consumidor
mundial de agrotoxicos desde 2008. Dados do Lenserito Sistematico da Producéo Agricola
(LSPA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estita (IBGE) apontam aumento de 3,1% na
safra de cereais, leguminosas e oleaginosas em@ithPrevisao de colheita de 233,4 milhdes
de toneladas que, caso confirmada, serd consideraaunda maior média historica de
produtividade no Brasil desde 1975. O estado de Naibsso lidera a producao nacional de
graos, com participacdo de 26,9%, seguido pelonBam 15,5%, e Rio Grande do Sul,
14,6%. Juntos, os trés estados respondem por 58#frdanacional (BRASIL, 2016).

Paralelamente ao aumento do consumo de agrotéxidgosse observa um aumento da
area plantada, evidenciando-se um possivel usnana destes produtos (CARNEIR®al,
2015). O decreto n°® 4.074, de 4 de janeiro de 2@@@ilamenta a Lei Federal n°® 7.802, de 11
de julho de 1989, e define os agrotoxicos como yiasde agentes de processos fisicos,
biolégicos ou quimicos, com destino nos setorgsalducao, beneficiamento e armazenamento
de produtos agricolas, pastagens e protecdo destthsr nativas com finalidade de alterar a
composicao da flora ou da fauna para preservagosedes vivos nocivos, assim como as
substancias utilizadas como desfolhantes, dessscamistimuladores e inibidores do
crescimento (BRASIL, 2002). Estes produtos sacsiflaados quanto aos grupos quimicos a
que pertencem (organofosforados, carbamatos, dodes, organoclorados,
dietilditiocarbamatos, bipiridilos, acidos fenox@sicos, cloro, nitrofendis, entre outros),
quanto a sua finalidade (herbicida, inseticidagicida, acaricida) e, ainda, quanto a toxicidade
(OPAS, 1996).



19

Mundialmente, o uso de inseticidas organofosforadegynificativo e responde por
grande parte dos problemas gerados a salde huBsmneganoclorados representam perigo ao
meio ambiente, uma vez que possuem degradacaeleaaminam solos, agua e seres Vivos.
Os carbamatos, semelhantes aos organofosforadog)s&iicidas amplamente utilizados na
agricultura, assim como o herbicida glifosato, amitho como secante e lider em vendas no
Brasil. Todos estes produtos sao classificados selograu de toxicidade, com base na dose
letal 50 (DL50) e no estudo sobre seu grau dermagenicidade, mutagenicidade, irritacéo,
corrosao, ulceracao e lesédo ocular. A DL50 consiatquantidade de principio ativo (mg/kg
de peso corporal) suficiente para matar 50% dalpg@o amostral estudada, por intoxicacao
aguda em um periodo de 14 dias (GARCIA; BUSSACOSCHER, 2005). A Portaria SNVS
n° 3/92 classifica o risco de toxicidade dos agiiots, em: Classe | — extremamente toxica;
Classe Il — altamente toxica; Classe Il — modemastate toxica; Classe IV — pouco toxica.

A toxicidade destes produtos torna o uso do agiaidxm problema de salde publica
(MALASPINA; ZINILISE; BUENO, 2011; UBESSEt al, 2015). O IBGE estima 29 milhbes
de pessoas na zona rural brasileira (BRASIL, 2008%tas, 12 milhdes sdo economicamente
ativas, ou seja, sado trabalhadores diretamentestoga@ contaminacdo, seja durante a
aplicacdo, no manuseio das embalagens, ou proxama®nas de pulverizacdo aérea, por
exemplo. O Sistema Nacional de Informac6es Tox@moriacoldgicas (SINITOX) aponta que
33,86% dos 0Obitos por intoxicagdes no Brasil enafdcorreram do contato com agrotoxicos
(SINITOX, 2015). Uso inadequado, toxicidade e fdkkaequipamentos de protecéo individual
sao possiveis causas (MELLO; SILVA, 2013). Alensdijha indicios de contaminacao atraves
dos alimentos, uma vez que, além das vias respaad@érmica, pode ocorrer via digestiva.
Exposicdes, diretas ou indiretas, podem ocasio@xicacoes.

As intoxicacdes agudas decorrem da exposicdo (oicaucessivas exposicdes ao
agente num periodo de 24 horas, com efeito imedaice a saude do individuo. Clinicamente,
0s casos de intoxicagdo aguda séo faceis de diamarppela associacdo entre a exposicao e
suas consequéncias. A intoxicacdo cronica por @gouts € um processo silencioso, causa
danos cumulativos e seu diagnostico € complexo@talldade em associar causa e efeito.
Seus efeitos aparecem no decorrer de repetidasieps que, em geral, ocorrem durante
longos periodos de tempo. O quadro clinico é ind#dj inespecifico e por vezes irreversivel.
Evidéncias apontam que a exposicao crénica aofda@os acarreta problemas na fertilidade,
danos neurologicos, que incluem tentativas de dinicie aumento da suscetibilidade as
neoplasias (CARNEIR@t al, 2015).
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A ocorréncia de um tipo de cancer na bolsa esaletpbcientes Londrinos, muitos dos
quais empregados como limpadores de chaminé emyjavens, descrita em 1775, por
Percival Pott, foi a primeira evidéncia de causalil entre exposicdes ocupacionais e cancer.
Desde entdo, outras exposicdes ocupacionais fomaestigadas, como arsénio, asbesto,
benzeno e cadmio, identificadas como potencialmzarieerigenas. Neste contexto, o controle
das condi¢cdes de trabalho pode influenciar na Blulp adoecimento dos trabalhadores
(CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013). Estima-se qufatores ambientais e
ocupacionais sejam responsaveis por 19% de toddipas de cancer, e a reducdo ou
eliminacdo da exposicao a estes agentes podeté am numero expressivo de Novos casos
da doenca (BRASIL, 2018).

A andlise das producdes cientificas por ocasiamevado da literatura demonstrou a
crescente incidéncia mundial de cancer e os impatesta epidemia na saude publica. Dados
do Global Cancer ObservatofGLOBOCAN), vinculado anternacional Agency of Research
on Cancer(lARC), apontam 18 milhdes de novos casos de camwenundo em 2018 e 9
milhdes de mortes em decorréncia da doenca. Aimileehmundial, a incidéncia de cancer de
pulm&o, mama, intestino e pristata € maior quandgarados a outros tipos de cancer. Para
a América Latina e Caribe, foram estimados 1,4 &@ilnovos casos de cancer de mama e
préostata em 2018 (IARC, 2019). No Brasil, 640 navos casos de cancer sdo estimados para
0 biénio 2018-2019, o que demonstra necessidadeahitoramento, acdes de prevengao e
controle dos fatores de risco do respectivo ag(iNGA, 2017).

No estudo prospectivo francés AGRICAN, 273 novososade cancer no sistema
nervoso central foram diagnosticados apds seguimerddio de 5,2 anos de 181.842
agricultores participantes e um excesso de ris@videnciado em agricultores que utilizavam
pesticidas (PIElet al., 2017). Outro estudo na mesma coorte avaliouerembro de 2011, a
incidéncia de cancer nos participantes matriculadse 2005 e 2007, e evidenciou 11.067
casos (LEMARCHANDet al, 2017). Os achados da pesquisa de Garcia-Garala(2016)
sugerem que a exposicdo ocupacional cronica ecjglestiprovoca efeitos toxicos leves, de
consequéncias desconhecidas a longo prazo. NosgoBstanidos da América (EUA), o
aumento da incidéncia de cancer da tireoide enfresas de aplicadores de pesticidas motivou
a pesquisa de Leret al (2015), que evidenciou associacdo positiva copragutos dicamba,
atrazina e metolacloro. A coorte Estudo de Saudepeguaria (AHS) associou a incidéncia
de céancer de pulmédo entre aplicadores de diazimmseticida organofosforado com

propriedades genotoxicas (JON&l, 2015). A IARC publicou monografias dos respeaxgiv
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produtos, entre os quais glifosato e 2,4D, e assiflaou quanto ao grau de carcinogenicidade,
como “provaveis carcinogénicos para humanos”, gapo

No Brasil, estudo ecoldgico constatou que a mésliasd de agrotéxicos em municipios
do Mato Grosso foi estatisticamente associada dimortalidade por cancer infantojuvenil
(CURVO; PIGNATI; PIGNATTI, 2013). Jobinet al (2010), identificaram taxa média de
mortalidade por cancer mais elevada na microrredgdigui (Regido Noroeste Colonial do Rio
Grande do Sul) e no Estado do Rio Grande do Sumpacadas as taxas nacionais. A
microrregido delimitada pelo estudo mantém uma éxeansa de producéo agricola, com alto
consumo de agrotéxicos. Dados do Centro de Vigdéem Saude da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul (CEVS-SES/RS) mostrammsumo de 919 litros de agrotéxicos
por quildometro quadrado ao ano na Bacia do AltaiJaertencente aquela regido, e o consumo
anual de 29 litros de agrotoxicos per capita (S%1). A legislacdo brasileira regulamenta a
producédo, comercializacdo e uso dos agrotoxicqsrs

A Portaria n® 3.214/1978 trata da seguranca e s@éuidebalhador rural, obriga 0 uso
de dispositivos de seguranca, institui o Prograem@aitrole Médico e Saude Ocupacional e
determina exames a trabalhadores expostos (BRABIZ8). As enzimas colinesterase
plasmatica e acetilcolinesterase eritrocitaria @&clsdo biomarcadores de efeito para o
monitoramento da intoxicacdo aguda e da exposigdwica, respectivamente. Ambas sao
responsaveis pela hidrélise da acetilcolina, umrateansmissor cuja funcdo € mediar
quimicamente a transmissdo de impulsos nervosossimapses e, quando inibidas por
inseticidas organofosforados e carbamatos, acarretamento da acetilcolina e efeitos
colinérgicos (CAMARAet al, 2012). Evidencia-se lacunas no monitoramentexgesicio
ocupacional, que impedem o cuidado a salude ddheada rural.

A exposicédo a multiplos agrotoxicos tem consequ@ndesconhecidas a longo prazo.
Nesse sentido, o desenvolvimento de um estudolsjgBva investigar a possivel relacao entre
cancer e exposi¢cado aos agrotoxicos pode contiilawa 0 aprimoramento e o cumprimento de
politicas publicas especificas, ao encontro da teagéo da saude do trabalhador rural,
prevencdo de agravos e danos, muitos vezes irfessisinclusive com reducdo de gastos
relacionados a atencdo a saude, de maior comptexitigualmente, os resultados podem ser
importantes no intuito de mobilizar profissionaés shide no que tange a implementacgéo de
protocolos, estruturacdo de acdes e intervencfesddeacdo em salude com a populacdo
envolvida diretamente com o uso de agrotoxicogreskto as familias e comunidades.

No decorrer da formacdo académica, a area hospeaedao foco, com particular

interesse em analises clinicas. Ao conquistaresgteco apos a graduacdo, me deparei com um
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setor extremamente complexo e instigante, a on@olégoercepcédo do aumento incessante na
incidéncia de cancer na regido; a perda de pegseaslas em decorréncia desta doenca; o fato
de pertencer a uma familia de produtores agric@agara finalizar, a mudanca de area
profissional, com atuacdo em saude ocupacionala@esaublica, instigou a buscar estratégias
com vistas a prevencdo do cancer e promocédo da.salabnvic¢cdo de que a mudanca deste

cenario é possivel, aliada a vontade de contrdmrnr tal mudancga, culminaram na construgéo
da presente pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a exposi¢do ocupacional a agrotoxiaosirdividuos com diferentes tipos

de céancer, diagnosticados e assistidos em um CA@ONspital geral.

2.2 Objetivos especificos

a) lIdentificar na literatura cientifica o que tem sidescrito sobre exposicao
ocupacional aos agrotéxicos e cancer em trabalbaduorais;

b) Tracar o perfil sociodemografico dos participanties pesquisa, inseridos para
tratamento em um CACON e relaciona-lo com variagkiscas, habitos de vida e
os diferentes tipos de tumores diagnosticados;

c) Caracterizar individuos do meio rural, com cangegnto as praticas no uso de
agrotoxicos, sintomas fisicos, emocionais, de ioBpdo e niveis de

acetilcolinesterase eritrocitaria.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitatiggrdivo e analitico.

A pesquisa transversal consiste em avaliar a pofolam um Gnico momento no
tempo, junto a exposicao e o desfecho (THIESE, R@ netodo descritivo permite definir as
variaveis estudadas, enquanto o delineamentoianativestiga a associacao/relacdo entre elas
(LACERDA; COSTENARO, 2016). A pesquisa quantitatamfatiza o raciocinio e aspectos
mensuraveis da experiéncia humana, permite estapelena teoria a partir de conceitos
convertidos em variaveis (LACERDA; COSTENARO, 2Q16)

3.2 Local da coleta de dados

O local da coleta de dados foi um Centro de Altanlexidade em Oncologia
(CACON) e o Banco de Sangue, ambos localizados ogpithl de Caridade de ljui (HCI),
adscrito a regido Noroeste do Estado do Rio Gralud&ul. Esta Instituicdo assiste uma
populacdo de mais de 1,5 milhdes de habitantes2@minicipios da &rea de abrangéncia da
Regido Macromissioneira do Estado, inclui as camaderias regionais de saude (CRS) de ljui
(173), Cruz Alta (92), Santo Angelo (122), Palmeiaa Missdes (152) e Frederico Westphalen
(192).

O CACON esta vinculado ao Hospital de Caridadeuie(HCI), geral, de porte IV e
conta, desde dezembro de 2002, com servi¢os deajerapia, radioterapia e braquiterapia. A
pesquisa clinica, implantada em meados de 2004ylsmopa este servico em nivel nacional e
internacional, considerado referéncia na avaliadao seguranca e eficacia de novos
medicamentos para o tratamento do cancer. O Ban&adgue do hospital é responséavel pelo
fornecimento de hemocomponentes e prestacao deagehemoterapicos para a instituicdo e
hospitais conveniados. Realiza a busca ativa ddodles, a coleta, tipagem, fracionamento,

armazenamento e transfuséo sanguinea.

3.3 Participantes da pesquisa

3.3.1 Pacientes com diagndstico de cancer
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A populagdo alvo da pesquisa foi composta por Zteptes com diagndstico prévio
de cancer, inseridos para iniciar tratamento omggodgunto ao CACON, no periodo de agosto
a janeiro de 2019 e que atenderam aos critériasctlesdo elencados. Para fins de compor a
amostra, considerou-se dados prévios da institug#® apontaram 3600 novos casos anuais
de cancer (SPERB, 2016). Com erro amostral de 6%vea de confianca de 95%, com
distribuicdo heterogénea, obteve-se uma amost@d8eacientes. Usou-se 10% a mais de
amostra para aumentar a confianca da analise.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes maiomesl@ anos, diagnosticados com
cancer, em sua primeira consulta no CACON, e ndmigado tratamento oncolégico. Os
critérios de exclusao foram: apresentar dificuldagdencapacidade para compreender questdes
do instrumento de pesquisa, ter feito quimiotergpéaia, em uso de medicamentos inibidores
da colinesterase (donepezil, rivastigmina, galamamter doencas que interfiram na dosagem
do biomarcador, como hemoglobinuria paroxisticaimat, anemias megaloblasticas, estados
hemoliticos como talassemias, esferocitose, anfahgiforme ativa, outras hemoglobinopatias
e anemias hemoliticas adquiridas, ou ainda diagaoists com Doenca de Alzheimer ou Mal
de Parkinson.

No manuscrito Il, a amostra foi dividida em tréargtes grupos: a) GE, composto por
113 individuos residentes na area urbana ou rcwal, exposicdo ocupacional a agrotoxicos
atual ou passada; b) GR, composto por 34 paciguisesidem na zona rural e ndo tem ou
nao tiveram exposicdo ocupacional a agrotoxicay; @U, composto por 123 pacientes que
residem na zona urbana e ndo tem ou nao tiveraosig&o ocupacional a agrotoxicos. No
manuscrito Ill, a amostra foi dividida em dois grapa) GRE, composto por 58 residentes na
zona rural, com exposi¢cdo ocupacional atual (atinve26) ou passada (inativos, n=32) a
agrotoxicos; b) GRNE, composto por 34 residentessunao expostos ocupacionalmente aos
referidos produtos. Para fins de comparacdo deogrupm grupo controle foi instituido,
composto por individuos doadores de sangue. Unodiama representativo da amostra é
apresentado em cada manuscrito.

A abordagem aos patrticipantes da pesquisa foizeeki por bolsistas previamente
treinados pela pesquisadora durante consulta ds@e® CACON, anteriormente a terapia.
Naguele momento, receberam informacdes sobre alipasq, ao aceitarem integrar-se a
populacdo estudada, lhes foi apresentado o TermGoasentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual, apos leitura e esclarecimento dad#is, foi assinado em duas vias, uma em

poder da pesquisadora e outra de cada participaRENDICE A).
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A aplicacdo do instrumento de coleta de dados camaweis de caracterizagao,
sociodemograficas, clinicas, hébitos de vida e s&gpo a agrotoxicos foi realizada em

ambiente privativo e observados todos 0s aspetitas €e pesquisa com pessoas.

3.3.2 Individuos saudaveis doadores de sangue

A populacao alvo desta etapa da pesquisa foi ¢oitgide 29 doadores de sangue que
procuraram a referida unidade de hemoterapia asdag-feiras, entre 12h e 13h30min, no
periodo de agosto a dezembro de 2018, e que asemdes critérios de inclusdo elencados. Os
individuos saudaveis doadores de sangue foram admsdpelas bolsistas, previamente
capacitadas pela pesquisadora, durante a entreastaequipe de enfermagem da unidade,
momento em que receberam informacdes sobre a pasgdo aceitarem participar da mesma,
apos leitura do TCLE, o assinaram em duas vias,amoder da pesquisadora e outra de cada
participante (APENDICE B).

Os critérios de inclusdo foram: pacientes sem dsiipo de cancer atual ou anterior,
maiores de 18 anos, doadores de sangue. Os itieriexclusdo foram: apresentar dificuldade
ou incapacidade para compreender questdes donresita de pesquisa, ter feito quimioterapia
prévia, usar medicamentos inibidores da colinestefdonepezil, rivastigmina, galantamina),
ter doencas que interfiram na dosagem do biomarcadmo hemoglobinuria paroxistica
noturna, anemias megaloblasticas, estados heroslitammo talassemias, esferocitose, anemia
falciforme ativa, outras hemoglobinopatias e ansrh&moliticas adquiridas. Além destes, ser
portador de Doenca de Alzheimer e mal de Parkinsmoradores da &rea urbana cujas
ocupacOes sejam trabalhadores de revenda de agostéservidores publicos e privados que
realizam dedetiza¢Oes, trabalhadores agricolasoi@ms e ndo ser agricultor, ndo residir em

area rural, ou estar exposto ocupacionalmentecaGqros.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados com o uso de um instrunoemh dados de caracterizagao,
sociodemograficos, clinicos, habitos de vida e sigdim a agrotoxicos (APENDICE C,
APENDICE F); e de amostras sanguineas para dosalgsmatica da AchE.

Os participantes foram convidados a realizar agksada AchE. Para tanto, a coleta
de amostra sanguinea foi através de puncao vecmsepmitantemente a coleta dos demais

exames solicitados na rotina dos servicos de og@oke® hemoterapia. O procedimento foi
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realizado por profissional habilitado do Laboraidéde Andlises Clinicas terceirizado da
referida instituicdo, observadas as normas de dgosanca conforme NR32. Foram
necessarios 5ml de sangue total em anticoagulaitte étilenodiamino tetra-acético (EDTA)

e 1 ml de soro para a dosagem por método fotoragtyice foi realizado por laboratério de
apoio. Nao foi necessario jejum para a realizag@bedexame. De acordo com o Laboratério
de Apoio para o qual foram enviadas as amostrasmgue, o valor de referéncia é de 10.229
a 23.761 U/L, e o indice Biolégico Maximo Permitid@ reducéo de 30% do valor inicial ou
pré-exposicdo (NR7). Na exposicdo a organofosfaradarbamatos e organoclorados, a
dosagem desta enzima encontra-se diminuida. Fdraemnados todos os preceitos éticos de
pesquisa com pessoas, conforme Resolugdo n° 4@MDMinistério da Saude (BRASIL,
2012).

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu apos aprovacdo do prdetpesquisa pelo Comité de
Estagios e Pesquisas do HCI, do Comité de EticBesquisa (CEP) da UNICRUZ e da analise
da etapa piloto, no periodo de agosto de 2018 @irgale 2019, periodo autorizado pela
instituicao.

O teste piloto foi realizado com o intuito de vieaf a adequacao do instrumento a ser
utilizado e, também, com vistas a ambientacdo dissstas as questdes elencadas. O mesmo
ocorreu no Instituto Regional de DesenvolvimentoaR(IRDeR), no més de julho de 2018,
com 19 trabalhadores rurais, e se constituiu entrabalho de conclusdo de curso de pés
graduacadato senstem Salide Mental/UNIJUI. Observa-se que, aposeatacde dados desta

etapa, varias questdes do instrumento foram adagumdmpliadas, inclusive.

3.5.1 Pacientes com diagnéstico de cancer

A coleta de dados da pesquisa no CACON ocorree agiosto de 2018 e janeiro de
2019, nos turnos manha e tarde, durante horarfardgonamento do local. A abordagem ao
paciente oncoldgico foi realizada enquanto o mesguardava sua primeira consulta no
CACON, em local equipado por biombo e placa de titiemcdo da pesquisa, ambos
providenciados pela pesquisadora. Os dados foreatados por meio de formulario com dados
de caracterizacdo, sociodemograficos, clinicosjtdsltle vida e exposicdo a agrotoxicos

(APENDICE C). O diagnéstico dos pacientes foi aet posteriormente a aplicacio do
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instrumento de pesquisa, por meio do acesso gosatess prontuarios médicos, previamente
autorizado pela instituigao.

Apos a aplicacdo do questionario, 0 paciente recebea requisicdo de exames
(APENDICE D) que foi apresentada ao laboratériodigizado junto ao hospital para a coleta
de sangue. As amostras de sangue periférico patasagem de AchE foram obtidas
preferencialmente junto aos demais exames solastad rotina da oncologia, posteriormente
a consulta médica ou conforme orientacdo médica.ddsos em que ndo haviam exames a
serem solicitados pelo CACON, mediante consentimdatpaciente, eles foram instruidos a

procurar o laboratorio de apoio para a realizagéexame.

3.5.2 Individuos saudaveis doadores de sangue

A abordagem aos individuos saudaveis doadoresndgisdoi realizada no Banco de
Sangue, as segundas-feiras, entre 12h e 13h30més,do procedimento de doacgéo de sangue.
Para a realizacdo da dosagem de AchE dos indivifliesonsentiram participar, foi entregue
ao doador uma requisicao de exames, apresentadieraneira no momento da puncgéo venosa
para doacdo (APENDICE E). Os tubos para a coletarfalisponibilizados pelo laboratério
terceirizado junto ao hospital, para o qual as &ama®da pesquisa foram encaminhadas,
concomitantemente aos demais exames solicitadatina da doacéo de sangue. O formulario
com dados de caracterizacdo, sociodemogréaficdsiead, uso de agrotoxicos, cuidados com

a satde (APENDICE F) foi aplicado posteriormentelata de sangue para doac&o.

3.6 Analise dos dados

Os dados da pesquisa foram inicialmente inseridosia banco de dados com 0 uso
do programé&Statistical Package for Social Scien(®PSS), versdo 23.0 e analisados com
estatistica descritiva, inferencial e analitica.r@sultados foram apresentados em forma de
tabelas, graficos e medidas descritivas (médiajiagmdrao e coeficiente de variacdo). Foi
realizada a representacdo das variaveis em talvaleedas, para identificar, com maior clareza,
a relagao entre as mesmas.

A analise das variaveis categoricas (sexo, nivetstelaridade, tabagismo, etilismo,
diagndstico de cancer, presenca de comorbidadesgdorita por meio de frequéncia simples
e relativa. Variaveis quantitativas (idade, estgttoram descritas por meio da média e desvio-

padrédo. A diferenca entre os grupos e idade foeahzadas com a aplicacdo do testke
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studentpara amostras independentes. Da mesma forma&rardih entre os resultados da AchE
foram realizadas testede studentpara amostras independentes. A diferenga entgeup®s
com as variaveis: sexo, estado civil, escolaridadiggem étnica, tabagismo, consumo de
bebidas, consumo de churrasco, consumo de chimamdsumo de embutidos e comorbidades
foi verificada por meio do teste de Qui-quadradtergrupo e intragrupo. Para todos os testes,
considerou-se como diferenca estatisticamente fgigtva valor de p<5% (p<0,05).
(BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

3.7 Consideracdes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité asEtin Pesquisa da Universidade de
Cruz Alta (ANEXO A) e da Instituicdo Hospitalarckd de coleta de dados (ANEXO B). Os
dados foram coletados ap0s a aprovagdo do progefoesquisa por estas instancias sob o
namero 2.626.873. Foram observados todos os precéiicos conforme o preconizado na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saudis)Gobre pesquisas com seres
humanos.

Os dados da pesquisa e todos os demais documetdcomados ao estudo seréo
guardados pela pesquisadora por cinco anos erapnsrados. Foi garantida a manutencao do
sigilo e da privacidade dos participantes da pesgdurante todas as fases da mesma, bem
como uma via do TCLE para cada participante. Osmasdoram esclarecidos que poderiam
Se recusar a participar e/ou retirar seu consentoreequalquer momento, sem penalizacao.

Os resultados do estudo serao utilizados exclugatapara fins cientificos, publicados
em periddicos nacionais e internacionais e pulsldds em eventos da area. Uma via do
resultado do exame esta sendo entregue a cadapzarte. Exames alterados nos individuos
com cancer foram disponibilizados ao médico astistelo paciente no CACON, para
avaliacdo. Igualmente, em relacdo aos individuasd&seis doadores de sangue, foi
disponibilizado a hematologista responsavel pelecBale Sangue.

Em relac&o aos riscos previstos aos participan&spcorreram reacdes emocionais na
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados seonforto fisico por ocasido da puncéo
venosa para coleta de sangue, que necessitassaerdges de apoio preconizados no projeto
de pesquisa. Quanto aos beneficios, os particpartéo convidados a participar de momento
para socializacdo dos resultados da pesquisa, absgudo também abordadas questdes

relativas ao cuidado com a saude frente a exposidizacional a agrotoxicos.
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5 MANUSCRITO |

EXPOSICAO OCUPACIONAL A AGROTOXICOS E RELACAO COM O CANCER
Publicado no Livro Experiéncias e Praticas Multidigiplinares em Oncologia
(Org. COSER e ZANELLA, 2018)

Sandra Emilia Drews Montagner
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Cétia Cristiane Matte Dezordi
Marina Brites Calegaro da Rosa
Janaina Coser

Eniva Miladi Fernandes Stumm

INTRODUCAO

Os agrotoxicos foram popularizados em plena seggneara mundial, diante do
surgimento do DDT, substancia quimica que revohaioo controle de pragas na agricultura.
De baixo custo/beneficio, sua ampla utilizacdoaatteu as pesquisas dos seus efeitos nocivos
e promoveu a producdo de novos compostos orgatetssis, fortaleceu a industria,
implementou o crescimento do uso desses insunemoadio processo de desenvolvimento da
agricultura, periodo conhecido como “revolucao gérthcentivos governamentais integraram
uma politica mundial de incremento da producdocalirie estimulo ao uso de agrotoxicos,
principalmente em paises em desenvolvimento efigato pela crescente demanda por
alimentos (KISSMANN, 1996).

O consumo mundial de agrotoxicos cresceu 93% @0 e 2013. Neste periodo, a
expansao do mercado brasileiro chegou a 190% ei@oaio Brasil como maior consumidor
de agrotdxicos do mundo, desde 2008. Os benefidaisidos do incremento tecnologico na
area agricola sdo questionaveis (ALAVAN®A al, 2004). A repercussao positiva dos
agrotoxicos sob a otica da produtividade vai d@etmo ao olhar da saude publica e do meio-
ambiente, principalmente no que tange a toxiciqRdeOTTO; VASCONCELOS; ROCHA,
2014).

A toxicidade € um dos fatores que torna o uso dotégco um problema de saude
publica (MALASPINA; ZINILISE; BUENO, 2011; UBESS&t al, 2015). A cada ano, um

milhdo de pessoas sao intoxicadas por pesticidasumalo e, destas, até 20.000 vao a 6bito.
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Estima-se que esses numeros sejam ainda pioresa&mspem desenvolvimento, como
consequéncia do baixo nivel educacional, dos powcidados com o0 manuseio dessas
substancias, aliados a precaria regulamentacédsale comercializacdo (OPAS, 1996). Neste
sentido, a Organizacéao Internacional do Traballimasjue entre trabalhadores de paises em
desenvolvimento, os agrotoxicos causam anualmehtailZintoxicacbes que evoluem para
Obito e 7 milhdes de doencas agudas e cronicaata@® (FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia ddftstica (IBGE) estima 32 milhdes de
pessoas na zona rural brasileira (JORIML, 2010). Destas, 12 milhdes sdo economicamente
ativas, ou seja, trabalhadores diretamente expastasitaminacdo ou proximos as zonas de
pulverizacdo aérea. A exposicdo decorrente dolhalemvolve trabalhadores da agricultura e
pecuaria, saude publica, industria e comercialzagiagrotoxicos, aléem de trabalhadores de
empresas desinsetizadoras, pilotos agricolas elisaagi (FUNASA, 1998). Entre os
agricultores, a exposi¢do aos agrotoxicos ocortbwgsas formas, desde a manipulacao direta
no preparo da calda e aplicacdo dos produtos, atéazenamento inadequado,
reaproveitamento das embalagens, contaminacaoudaeagpntato com roupas contaminadas
(MEYER et al, 2003).

A intoxicacdo aguda caracteriza-se pelo surgimahtwpto dos sintomas, algumas
horas ap0s a exposi¢ao excessiva e por curto pexaxiprodutos toxicos. Os sinais e sintomas
clinicos e laboratoriais sdo facilmente reconhegidodiagndstico é simples e o tratamento
melhor definido (MARICONI, 1980). Os efeitos do usdongo prazo e possivel intoxicacéo
cronica, entretanto, requerem investigacbes (DE VBJL SAMARAWICKREMA,;
WICKREMASINGHE, 2006) e podem se tornar aparentp®saanos de exposicdo
(LYZNICKI, 1997). Pelo grande nimero de agrotoxiatiizados e a consequente exposi¢ao
multipla, a sintomatologia da pessoa exposta amé@agcos € inespecifica (SANBORH al.,
2004).

Evidéncias apontam que a exposi¢ao cronica acategi@s neuroldgicos, transtornos
mentais menores (FARIA; FASSA; MEUCCI, 2014), perhhs na fertilidade, agravos a saude
geral e aumento da suscetibilidade as neoplasi@&)RTOet al, 2013). A incidéncia mundial
de cancer é crescente e impacta na saude publiCaganizacdo Mundial da Saude (OMS)
aponta que 10% das mortes por cancer de pulmao éistdiamente relacionadas com riscos
ocupacionais (BRASIL, 2012).

Uma pesquisa do Globocan/IARC estimou 14 milhdesales casos de cancer no
mundo em 2012, dos quais 60% nos paises em degenento. Na América Latina, representa

1,1 milhdo de novos casos. No Brasil, estimativasahcer para o biénio 2016/2017 apontam
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a ocorréncia de 596.000 novos casos de cancergBifoulheres. Os tipos mais incidentes, a
excecao de pele ndo melanoma, seriam os de prgsthtséo, traqueia e brébnquios no sexo
masculino e mama e colo do utero para o feminiaca B regido Sul do pais, foram estimados
131.880 novos casos, prevalentes em homens. Ddcacom o INCA, o0 RS é o estado com
maior taxa de mortalidade por cancer. Em 2013,nfol&6,11 homens mortos e 140,54
mulheres mortas para cada 100 mil habitantes. EM,200/.500 gauchos foram a 6bito por
cancer, o0 que representa 9% do total de mortesaiso(BRASIL, 2018). Jobimat al (2010)
identificaram taxa média de mortalidade por camoars elevada na microrregido de ljui
(Regido Noroeste Colonial do RS) e no Estado dodRande do Sul, comparados aos indices
nacionais. Esses dados reforcam a necessidade nidoramento, acdes de prevencdo do
agravo e controle dos respectivos fatores de risco.

A peculiaridade do cancer relacionado ao trabalb@eétencial de prevencao. Agentes
cancerigenos como amianto, silica, benzeno, niquemo, radiacdo ionizante e alguns
agrotoxicos sao potenciais fatores de risco paémnoer, cujo efeito pode ser potencializado se
associada a exposicao a poluicdo ambiental, degtam gorduras trans, consumo exagerado
de alcool e tabagismo. Cancer de pulméo, peleghexnesoteliomas e leucemias estdo
frequentemente relacionados a riscos ocupacionais.

O Ministério da Saude, por intermédio do Instithtacional de Cancer (INCA), busca,
desde 2004, o fortalecimento da Area de VigilancieCancer Relacionado ao Trabalho e ao
Ambiente, com vistas a reducao, eliminacdo ou otette agentes cancerigenos presentes no
meio ambiente e nos ambientes de trabalho. Astégima para a implementacao dessas acdes
estdo baseadas na educacdo permanente em saudesamvolvimento de sistemas de
informacdo para vigilancia da exposicdo aos agetdaserigenos e pesquisas sobre esses
agentes (BRASIL, 2012).

Diante do exposto, identifica-se entre os fatore®kidos na ocorréncia de cancer na
populacdo, a exposicdo aos agentes quimicos, $aorbientais e genéticos. Assim, busca-se,
com o presente estudo identificar na literaturatdfiea o que tem sido descrito sobre exposicéo

ocupacional aos agrotéxicos e cancer em trabalbaduorais.
MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo de revisdo narrativa daatlitexr. Revisdes narrativas sao

publicacbes amplas direcionadas a descricdo esdidouwlo desenvolvimento ou o “estado da

arte” de um determinado assunto, sob o ponto da tégrico ou contextual. Baseiam-se na
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analise da literatura publicada em livros, artigesrevistas impressas e/ou eletrbnicas, na
interpretacdo e analise critica pessoal do auostituem-se em importante ferramenta para a
educacao continuada ao permitir aquisicéo e aagi@sobre uma tematica especifica em curto
espaco de tempo (ATALLAH; CASTRO, 2019).

Para orientar e direcionar essa investigagdo foutesada a seguinte questdo de
pesquisa: o que tem sido descrito na literaturatifiea sobre exposicdo ocupacional aos
agrotoxicos e cancer em trabalhadores rurais? &acdke dados ocorreu entre os meses de abril
e dezembro de 2017 e incluiu artigos cientificoquzss foram acessados por meio de bases de
dados eletronicas e obtidos em cursos de extenb@e a tematica.

As bases eletronicas pesquisadas foram Literatatiad-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS) Mational Library of Medicine/National Institutes éfealth
(MEDLINE/PUBMED) com os descritores “cancer”, “exgao ocupacional”’ e “pesticidas”,
no inglés. Foram encontradas 335 producbes cieadifisobre a tematica, 305 na
MEDLINE/PUBMED e 30 na LILACS, com periodo de akgéncia entre janeiro de 2000 a
dezembro de 2017. Incluidas na analise producfesahardavam relacdo entre exposicao
ocupacional e cancer em trabalhadores rurais dm®as portugués, inglés e espanhol. Como
critérios de exclusdo foram estabelecidos: martéaisicos, portarias ministeriais, diretrizes
clinicas, teses e dissertacoes.

A selecdo inicial dos artigos ocorreu pela leitdeatitulos e resumos com posterior
leitura integral daqueles que atendiam os critéd@selecdo e que possuiam condicbes de
responder ao objetivo de estudo. Assim, constituganalise 28 artigos cientificos. A extracao
das informacdes dos mesmos ocorreu a partir de laimaa aprofundada com vistas a
responder o objetivo do estudo. As publicacdesricanalisadas a partir da andlise textual do

conteudo, com proposicdes e inferéncias.

RESULTADOS

Das 28 publicacbes analisadas, 3 apresentam desmmsversal, 6 do tipo revisao
sisteméatica da literatura, 7 de coorte, 5 casos@es, 3 ecoldgicos, 1 editorial, 1 ensaio
clinico e 2 capitulos de livros. Encontrados essuat@inarios de diversos paises, com destaque
para publicacbes de coortes norte-americanas geas) em relacdo ao Brasil, estudos
epidemiolégicos desenvolvidos nas regides sul txeeste.

Entre estudos de coorte, caso-controle, ensai@elan pesquisa transversal, ocorreu

prevaléncia de homens. Foi identificada alta fregigéde estudos que se reportam a exposi¢ao
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aos agrotoxicos na infancia, de filhos de agricakoEntre os estudos selecionados, os tumores
hematoldgicos, entre eles leucemias e linfomasHagkin, foram os mais citados. O cancer
de prostata e o cancer cerebral também foram ehjiet@studos quando avaliada a exposicao

ocupacional como fator de risco.

DISCUSSAO

A primeira evidéncia de causalidade entre exposigieipacionais e cancer data de
1775, quando Percival Pott descreveu a ocorréreciandtipo de cancer na bolsa escrotal de
pacientes Londrinos, muitos dos quais empregado® dompadores de chaminé enquanto
jovens. Ao longo do século XX, substancias coméracs asbesto, benzeno e cadmio foram
identificadas como potencialmente cancerigenas analam atencdo para a exposicao
ocupacional as mesmas. Neste contexto, o contagleahdicbes de trabalho pode influenciar
na reducdo do adoecimento dos trabalhadores (CHAGNSMARAES; BOCCOLINI,
2013).

Em 1962, Rachel Carson lancou a obra “Primaveen8ibsa” e destacou os efeitos
adversos da utilizacdo dos pesticidas e insetigjdanicos sintéticos, particularmente o DDT.
Entre estes efeitos, a autora cita a acumulagateom®s gordurosos dos animais, inclusive do
homem, e 0 aumento do risco de cancer e danosigEét efeito sobre outras espécies e néo
apenas as pragas das lavouras, permanéncia nondéendigsco de atingir alvos distantes. O
documentéarioOur Stolen Futurge lancado posteriormente, apresenta evidéncias ude (
substancias quimicas como o0s organoclorados ageno @strogénios fracos e causam
disfuncdo enddcrina e consequéncias a reprodutigidie espécies animais e humanas
(SANBORNeEet al, 2004). Naquela época, epidemiologistas observatanento da incidéncia
de linfoma ndo-Hodking (LNH) nos EUA, os quais,tpltos em um mapa, relacionavam-se a
areas agricolas. Desde entdo, inUmeros estudoarbussclarecer associacdes entre uso de
agrotoxicos e efeitos nocivos na saude humana (BERIOREIRA, 2003; ALAVANJAet
al., 2004).

Uma revisdo sistematica dos efeitos de pesticidgaide humana, realizada pé&lwe
Ontario College of Family Physicianaponta que a exposi¢cao a todos os pesticid@zadbis
— fenoxiacéticos, organofosforados, carbamatosetripias — estavam associados aos efeitos
adversos a saude. Os resultados desta revisao&isi@, no entanto, ndo permitiram indicar
quais os pesticidas seriam particularmente danmgorais seguros. Entretanto, foi possivel

verificar os diferentes efeitos a salde para asatifes classes, como maior risco de cancer de
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mama associado ao uso de herbicidas triazinicasr neco de cancer de pulmao por usuarios
de carbamatos e fenoxiherbicidas, risco de detg@@r da placenta por uso de
organofosforados durante a gestacédo, aumento gmtpara engravidar devido a exposicéo a
2,4-D e Dicamba, além de ma formacdo congénita erortEncia do contato com glifosato
(SANBORNet al, 2004).

Mostafalou e Abdollahi (2017) apresentam uma revis@®bre mecanismos de
toxicidade dos agrotoxicos e reinem evidénciagkdgdo entre eles e as doencas crénicas em
humanos. Os autores afirmam que mecanismos gemétamgenéticos, imunoldgicos,
enddcrinos, mitocondriais, de estresse oxidatigto préprio microbioma estao envolvidos.

A desregulacdo endocrina promovida por alguns égieais parece influenciar alguns
tipos de cancer (DIAMANTI-KANDARAKISet al.,, 2009). Merriel Watts (2013), em sua obra
intitulada Poisoning our future: children and pesticidegpresenta um compilado de estudos
gue associam agentes quimicos, inclusive agrot®xicdiversos agravos na saude das criangas.
A autora apresenta estudos que evidenciaram angeeske residuos de agrotdxicos no leite
materno, corddo umbilical e mecénio de neonatagjeodemonstra a exposicao deste grupo
populacional, amplamente acometido por malformag@edlemas neuroldgicos e cancer, tal
como leucemias e tumor de cérebro.

Pesquisas sobre exposicao aos agrotoxicos durami@naia revelam associacdo com
tumores hematoldgicos e de cérebro, cujos risamels&ados quando comparados a adultos,
0 que sugere maior suscetibilidade aos agrotéxiagsela fase de vida (PERES; MOREIRA,
2003). A exposicdo a inseticidas domeésticos nasigros anos de vida foi associada ao
aumento do risco de leucemias em criancas amesicarenores de 15 anos, em estudo caso-
controle (MAet al, 2002). Segundo Shim, Mlynarek e Wijngaarden $208 exposi¢cao dos
pais a herbicidas domésticos até dois anos antesra@pcdo aumenta significativamente o
risco de cancer cerebral em criancas (OR=1,9; Bg;952-3,0).

A exposicao aos agrotoxicos € condicdo potenciakressociada ao desenvolvimento
do cancer pela possivel atuacdo como iniciadorgr@motores tumorais. Os primeiros sdo
substéancias capazes de alterar o DNA de uma @ériginar o tumor, enquanto os promotores
sao substancias que estimulam a célula alteradalwidir de forma desorganizada (PERES;
MOREIRA, 2003). O nexo causal, neste caso, é diifido pelo longo tempo entre a exposicéo
a cancerigenos e o inicio dos sintomas clinicas,dmmo pela etiologia multifatorial do cancer
(genéticos, ambientais e modos de vida).

A exposicao ocupacional é alvo de investigacoeR(RAet al, 1999; FARIAet al,
2004; FARIA; ROSA; FACCHINI, 2009; WEICHENTAL; MOAE; CHAN, 2010). Alavanja
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et al. (2003), estudaram a associagéo entre 45 agroggia incidéncia de cancer de prostata
em uma coorte retrospectiva com 55.332 aplicadibgergrotoxicos em lowa e na Carolina do
Norte (EUA), conhecida comagricultural Health StudyfAHS). Foi identificada associacao
entre o uso de inseticidas clorados por agricuidtooen mais de 50 anos e o cancer de prostata,
com incidéncia padronizada para cancer de prédtatgl4 (IC 95%: 1,05-1,24). Evidéncias
de associacao entre o cancer de pulmao e a aglidacdiazinon, inseticida organofosforado
com propriedades genotoxicas, foi um achado desJeinal (2015) no AHS. Os autores
observaram riscos elevados de cancer de pulma@g@8)entre aplicadores com maior numero
de dias de exposi¢do de vida util (RR = 1,60; 1€95,11 a 2,31; P (tendéncia) = 0,02).

Uma coorte em dois estados australianos, com 68dsca 694 controles, buscou
associacdes entre 0 uso de agrotéxicos e a predenigdiomas nado-Hodgkin. Controlados os
fatores idade, sexo, residéncia e etnia, os auesresntraram uma razéo de chances de 3,09
(IC 95%, 1,42 — 6,70) para individuos expostos gural tipo de agrotoxico. Inseticidas
organoclorados, fosforados e outros herbicidas saptaram risco aumentado quando
comparados a exposicao do herbicida phenoxy (FRHT®Cal, 2005).

No estudo prospectivo francés Agricultura e Caga&RICAN), 273 novos casos de
cancer no sistema nervoso central foram diagnalsticapds seguimento médio de 5,2 anos de
181.842 agricultores participantes. Um excessasde (OR = 1,96, IC 95%, 1,11-3,47) foi
evidenciado em agricultores que utilizavam ped®idPIELet al, 2017). O cancer de prostata
é frequente entre homens em todo o mundo, entoetatio aumentado é observado entre
agricultores. Lemarchanet al (2016) utilizaram dados da AGRICAN e identificard 672
casos de cancer de prostata, entre os inscrit@®@®-2007 até 31 de dezembro de 2009, os
quais foram questionados sobre as exposic¢des kEgramlongo da vida (tipo de culturas, gado
e tarefas, com inclusdo de pesticidas, reentradheita). Os autores apontaram aumento do
risco de cancer de prostata em varias atividadésodas, tais como criacdo de gado e suinos,
pastagens e fruticultura, e para tarefas como adasgesticidas. Os achados da pesquisa de
Garcia-Garciat al (2016) sugerem que a exposicao ocupacional @@esticidas provoca
efeitos toxicos leves, de consequéncias descordseaitbngo prazo.

Estudos revelam risco aumentado para neoplasidnbeeas e tumores hematologicos
em individuos expostos a alguns tipos de agrotéxi@abGUACIL et al, 2000; BONNERet
al., 2017). Bassiét al (2007), por meio de uma revisao sistematica,eziiram associagdes
entre o uso de agrotoxicos e doencas como linfamaHodgkin, leucemia, cancer de rim e,
principalmente, cancer de prostata e cérebro. @oadh por 17 especialistas de 11 paises,

outra revisdo sistematica avaliou a carcinogenigdalos pesticidas organofosforados
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tetraclorvinphos, parathion, malathion, diazinongldosato. Este estudo demonstrou a
existéncia de riscos elevados de desenvolvimeniofdenas, leucemias, melanoma, cancer de
estdbmago e prostata, e culminou na publicacéo ldoneo112 das Monografias tidernational
Agency for Research on Can¢&kRC) (BLAIR et al, 2015).

De acordo com a IARC, o herbicida glifosato e daegiicidas malathion e diazinon séo
classificados como provaveis agentes carcinogépa@shumanos, grupo 2A. A classificagdo
da IARC esté descrita no Quadro 1. O Diazinon, ugamofosforado amplamente usado na
cultura de frutas e verduras, € correlacionadeoiassgroblemas em experimentos com animais.
O estudo de Boussabbetal (2016) objetivou averiguar os mecanismos do@féiico desta
substéancia, e evidenciou sua citotoxicidade pelagao de radicais livres, estresse oxidativo,

lipoperoxidacao lipidica e fragmentacdo do DNA.

Quadro 1 - Classificacdo IARC de carcinogenicidé@erodutos quimicos

Grupo Classificacéo

1 Cancerigenos para seres humanos: evidéncia stéicarto em seres humanos quanto|em
animais experimentais
Provavel: evidéncia limitada em seres humanosieisnfe em animais (limitada significa

2A que houve associagéo positiva mas outros fatoepodem ser excluidos; normalmente
por falta de outros estudos semelhantes)

2B Possivel: evidéncia limitada em seres humanos anémais

3 Sem classifica¢@o quanto ao risco (ndo existendestsuficientes para avaliacéo)

4 Provavelmente ndo cancerigenos (existem evidérmugs indicam provavel falta de
carcinogenicidade em seres humanos e animais meiggis)

Fonte: Blairet al (2015).

E comum encontrar na literatura estudos com farediale agricultores, ou seja,
individuos potencialmente expostos ao ambiente wnocagrotoxico € aplicado e suscetiveis
aos seus efeitos nocivos a saude (RIGOTTO, 20HL¢oNrte AHS, Carolina do Norte (EUA),
Kirrane et al. (2004) encontraram risco elevado de degeneraga@tma em mulheres de
aplicadores de agrotoxicos, especialmente os fidagananeb, mancozeb e ziram (odds ratio
de 1,8, ajustados por idade e local de residéndi@g.Estados Unidos da América (EUA), o
aumento da incidéncia de cancer da tireoide enpresas de aplicadores de pesticidas motivou
a pesquisa de Lerret al (2015), na qual evidenciaram associa¢cédo positiva os produtos
dicamba, atrazina e metolacloro.

O Manual da EPARecognition and Management of Pesticides Poisoniag2013,
evidenciou aumento de risco de cancer em criasghsetudo leucemia linfocitica aguda, em

expostos a agrotéxicos no periodo pré-natal (ROBERREIGART, 2013). Sharpet al
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(1995) investigaram as possiveis causas da elemaincia de Tumor de Wilms (TW)
encontradas em uma pesquisa em Minas Gerais, ftalpate 1987 a 1989, com familiares de
109 criancas com TW e outros 218 controles. Pais, @ mesma renda e educacao, quando
trabalhadores agricolas expostos a inseticidasativ odds ratio de 3,9 (IC 95%: 1,3-11,1)
guando comparados aos pais néo trabalhadores lagricQuando comparados aos
trabalhadores agricolas sem exposicdo a agrotgxasse numero foi de 1,3 (IC 95%: 0,6-2,7).
Ja, as mées trabalhadoras agricolas expostastaxagps, tiveram um risco aumentado em 3
vezes (IC 95%: 0,9- 10,9) quando ajustado a reredadeicacao.

A relacdo entre cancer, fatores ambientais e ogupes também instiga pesquisadores
brasileiros. No Mato Grosso, um estudo ecoldgigeolou que a média de uso dos agrotéxicos
nos municipios estudados foi estatisticamente asta morbidade (p = 0,021) e mortalidade
(p = 0,005) por cancer infanto-juvenil. Como medmtaventiva no combate ao cancer, os
autores se reportam a reducdo do uso intencionadgdetoxicos (CURVO; PIGNATI;
PIGNATTI, 2013). A regido Noroeste do Rio GrandeSid € predominantemente agricola, o
uso de agrotoxicos é intenso e os indices de nmasss de cancer sdo elevados. Jadia
(2010), em estudo ecologico, identificaram taxa iméde mortalidade por cancer
significativamente mais elevada no Rio Grande dceSwa microrregido de ljui (MI) quando
comparados ao Brasil. Os homens apresentam madalishédia por cancer maior do que as
mulheres no Brasil, RS e MI (Figura 1 e Figura&).considerar que o sexo masculino tem
maior exposicdo ocupacional que a mulher na adui@ulplantio, aplicacdo de defensivos,
adubos, etc.), os dados nédo surpreendem. Estedoachizgerem que a relacéo entre a doenca
e 0 uso de agrotéxicos nao pode ser descartada.

A construcdo do referido capitulo permitiu a angdiados conhecimentos acerca da
tematica e evidenciou a relevancia da mesma. Ungeessidade de expandir debates no meio
académico e na sociedade em geral, com a pariédcpde entidades de saude, agrarias e do
meio-ambiente, nos ambitos federal, estadual e aipahi Os questionamentos acerca dos
riscos potenciais do uso de agrotoxicos merecga@betiante das evidéncias de danos a saude

elencadas até aqui.
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Figura 1 — Tendéncia da taxa de mortalidade parezrgrara os homens, ajustada para tempo
no Brasil, no Rio Grande do Sul e ljui, no periddal979 a 2013
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Fonte: Jobinet al (2010).

Figura 2 — Tendéncia da taxa de mortalidade parezrgrara as mulheres, ajustada para tempo
no Brasil, no Rio Grande do Sul e ljui, no periddal979 a 2013
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CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de saude vigente no pais, a partir depecipios e diretrizes, preconiza a
atencédo integral a saude com ac¢des direcionadasdivgluos, em conformidade com suas
necessidades, evidenciadas pelo contexto socidbjeatal e de trabalho no qual estdo
inseridos. No que tange a saude do trabalhadegisldcdo brasileira prevé regulamentacdes
referentes a producéo, comercializacdo e uso @¢dxgros, entretanto, o0 descumprimento das
mesmas pode contribuir para o adoecimento destaguEw.

Nesse sentido, a analise de producgdes cientiioas£nfase na relagéo entre exposi¢éo
aos agrotoxicos e cancer, vem ao encontro do amimento e cumprimento de politicas
publicas especificas, da manutencdo da saudelwhaaor rural, da prevencéo de agravos e
danos, dentre eles o cancer, inclusive com reddgaoorbimortalidade e custos relacionados

a atencao a saude de maior complexidade.
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6 MANUSCRITO I

ANALISE DE NOVOS CASOS DE CANCER EM INDIVIDUOS ASSISTIDOS EM UM
CACON E RELACAO COM EXPOSICAO A AGROTOXICOS

Sandra Emilia Drews Montagner
Christiane de Fatima Colet

Eniva Miladi Fernandes Stumm

RESUMO

Introducéo: a alta incidéncia de cancer na regiao Sul do Bzaselevada taxa de mortalidade
por cancer na microrregido de ljui instigam a pengee fatores ambientais possam estar
relacionados. Evidencia-se, na literatura, a exosa agrotoxicos como fator de risco para o
desenvolvimento de canceObjetivo: tracar o perfil sociodemografico de individuos
recentemente diagnosticados com cancer, inseridog patamento em um servico de
oncologia de um hospital geral e relaciona-los ocmmaveis clinicas, hébitos de vida,
exposicdo a agrotéxicos e os diferentes tipos deres diagnosticadoddétodo: estudo
transversal, quantitativo, descritivo e analitrealizado no periodo de agosto de 2018 a janeiro
de 2019. A populacéo do estudo foi 270 individuws diferentes tipos de cancer recentemente
diagnosticados e assistidos em um Centro de AllapBxxidade em Oncologia de um hospital
geral porte IV, no municipio de ljui-RS. A andlisstatistica utilizou o SPSS para calcular
frequéncias, proporgcdes, média e desvio-padragpander das variaveis, sendo p<0,05. O
projeto foi aprovado pelo CEP sob o numero 2.6Z68%eguiu todas as regulamentacdes
previstas na Resolucdo CNS n° 466H@&sultados:dentre os participantes da pesquisa, 53,0%
eram do sexo feminino, 56,6% idosos, 67,0% commerfsindamental incompleto, 25,2% ex-
tabagistas, 72,6% sedentarios. Ainda, 41,9% conosgdo ocupacional a agrotoxicos,
atualmente ou no passado. Nesses, as neoplasigeasahais frequentes foram de pele néo-
melanoma (20,4%), prostata (9,4%) e colon e reB%h Cancer de mama foi mais frequente
no grupo rural sem exposi¢cao ocupacional, e caleéraqueia, bronquios e pulméo no grupo
urbano, ambos estatisticamente significativdSonclusdo: o grupo rural exposto
ocupacionalmente a agrotoxicos apresenta outrmefadle risco para o cancer, estatisticamente
significativos, e esse resultado remete a novosdesf com diferentes metodologias.

Igualmente, os resultados da frequéncia de carmceraina e de cancer de traqueia, bréonquios
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e pulméo, requerem avaliacdo de risco por meioedgpsas com maior amostra. Conhecer
este perfil € imprescindivel para a tomada de agdéeprofissionais de saude.

Descritores: Oncologia. Exposicado ocupacional. Agrotéxicos.

INTRODUCAO

Responsavel por 8,2 milhdes de mortes no mundo (W), o cancer compreende
um grupo de doencas crbnicas, caracterizadas pekrimento celular desordenado e
infiltrante. Estima-se, para 2030, 27 milhdes deosaasos e 75 milhGes de pessoas vivas com
cancer. Diante das estatisticas, o cancer é uniepnabde saude publica em ascensao, com
impactos significativos no campo econémico e sq8RASIL, 2017).

De origem multifatorial, estima-se que 80% a 90% dasos de cancer estejam

relacionados a fatores ambientais, entendidosrmpagaa, solo e estilo de vida, entre os quais
hébitos dietéticos, medicamentos, sedentarismestéig de alcool, tabagismo, exposicéo a luz
solar, agentes quimicos, infeccdes por virus @prjr envelhecimento (WEINBERG, 2008).
E crescente a preocupacio com as exposicoes conpiaa ambientais na area agricola, o que
impulsiona a pesquisa neste tema. IniUmeras saddéseias cientificas sobre os maleficios da
exposicdo a agrotoxicos, muitos destes relacionadefgitos mutagénicos, carcinogénicos e
desregulacdo endocrina (CARNEIR®al, 2015).

O elevado consumo de agrotéxicos a nivel mundjaktficado pela necessidade de
alimentos para a populacao, entretanto, ndo sevabsemento da area plantada, fato que pode
ser um indicativo de uso irracional (CARNEIR®Dal, 2015). Com consumo acima do dobro
da média mundial, o Brasil € o maior consumidoradeotéxicos do mundo desde 2008
(SANTOS; GLASS, 2018). O incremento de agrotoxicas lavouras, positivo sob o aspecto
da produtividade, tem um impacto negativo na sdagmpulacdo, exposta de forma ambiental,
alimentar ou ocupacional. Os grupos expostos, @eced os trabalhadores rurais, tornam-se
suscetiveis as intoxicagdes. A toxicidade agudaadostoxicos esta bem definida, porém os
efeitos do uso crénico e possivel intoxicacao ca@requerem mais investigacdes (DE SILVA,
SAMARAWICKREMA; WICKREMASINGHE, 2006). Os efeitossaociados a exposi¢cao a
multiplos agrotéxicos em baixas doses, a longo qyrazcluem infertilidade, impoténcia,
abortos, malformacdes, neurotoxicidade, desregoldgimonal, efeitos sobre o sistema
imunologico e cancer (SANTOS; GLASS, 2018).

Nos Estados Unidos da América (EUA), Lerbal (2015) evidenciou associacéo

positiva dos produtos dicamba, atrazina e metaladom o aumento na incidéncia de cancer
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da tireoide entre esposas de aplicadores de plastich coorte Estudo de Saude Agropecuaria
(AHS) associou a incidéncia de cancer de pulmasizaonon, inseticida organofosforado com
propriedades genotéxicas (JONESal, 2015). No Brasil, a relacdo entre cancer, fatore
ambientais e ocupacionais também instiga pesquisadistudo ecolégico no Mato Grosso
observou associacdo estatisticamente significagiviiie consumo local de agrotéxicos e
morbimortalidade por cancer infantojuvenil (CURMRGNATI; PIGNATTI, 2013). Jobinet

al. (2010) identificaram taxa média de mortalidadegamcer significativamente mais elevada
no Rio Grande do Sul e na Microrregido de ljui gllacomparados ao Brasil.

Evidencia-se, no Brasil, uma lacuna de informag@esca da ocupacdo dos pacientes
oncoldgicos em sistemas publicos de registros déimortalidade, que dificulta a realizacao
de estudos ecoldgicos (ELLERY; RIGOTTO; ALMEIDA, 0). As informacdes sobre a
ocorréncia de cancer e fatores associados ao Hes@o requisitos essenciais para programas
e politicas publicas, nacionais e regionais, pamrmtrole do cancer (STEWART; WILD,
2014). Nesse contexto, 0 objetivo do presente edtidracar o perfil sociodemogréfico dos
participantes da pesquisa, inseridos para tratamemt um CACON e relaciona-los com
variaveis clinicas, habitos de vida, exposicao acigmal a agrotoxicos e os diferentes tipos de

tumores diagnosticados.

METODOLOGIA

Estudo de carater transversal, quantitativo e tacwlrealizado em um Centro de Alta
Complexidade de um hospital geral porte IV, situadonunicipio de ljui — RS. Esta instituicao
assiste uma populacdo de mais de 1,5 milhdes deamigs em 120 municipios da area de
abrangéncia da Regido Macromissioneira do Estadispde de servicos de quimioterapia,
radioterapia e braquiterapia. Esta pesquisa favaota pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Cruz Alta sob n° 2.626.873 e comdude acordo com 0s aspectos éticos
preconizados pela Resolugédo CNS n° 466/2012.

A populacéo alvo da pesquisa, descrita no Fluxogranfioi composta por casos novos
de qualquer tipo de céancer, inseridos para initc@amento oncoldgico junto ao local de
pesquisa, no periodo estabelecido para coletadiesdque atenderam aos critérios de inclusédo
e exclusdo elencados. Para fins de compor a amasirsiderou-se dados prévios da
instituicdo, que apontam 3600 novos casos anuaidraer (SPERB, 2016). Com erro amostral
de 6% e nivel de confianca de 95%, com distribulgéterogénea, obteve-se uma amostra de

249 pacientes. Usou-se 10% a mais de amostra payensar a confianca da andlise.
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Fluxograma 1 — Composicao da amostra de parti@patd pesquisa com pacientes

oncoldgicos em um centro de oncologia

Pacientes com diagndstico de
cancer, inseridos para iniciar
tratamento oncoldgico junto ao
CACON.

Populagdo Alvo

Pacientes maiores de 18 anos, Apresentar dificuldade ou
diagnosticados com qualquer incapacidade para
tipo de cancer, que ndo tenham compreender questdes do
iniciado tratamento oncoldgico instrumento de pesquisa.
Critérios de Inclusdo ‘ Critérios de Exclusdo

270 pacientes
Amostra
. A 34 pacientes que residem na 123 pacientes que residem na
113 pacientes que tém ou P q~ ~ p q ~ ~
. S . zona rural e ndo tem ou ndao zona urbana e ndo tem ou ndo
tiveram exposigdo ocupacional N S . N o ’
o tiveram exposi¢do ocupacional tiveram exposigao ocupacional
a agrotoxicos o o
a agrotoxicos a agrotoxicos

GE = grupo exposto ocupacionalmente; GR = grupideate rural sem exposicao
ocupacional a agrotoxicos; GU = grupo residenteammb sem exposi¢édo
ocupacional a agrotoxicos.

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019

A coleta de dados ocorreu entre de agosto de 2¢a8eeo de 2019, e consistiu na
aplicacdo de um instrumento com variaveis de ifleatido, sociodemograficas, clinicas,
hé&bitos de vida e exposicdo ocupacional a agraéxi©Os dados de identificacdo e
sociodemograficos contém as informacdes sobrel grfamostra: idade, sexo, estado civil,
escolaridade e origem étnica. Quanto as variaveiga@s, 0s pacientes auto relataram peso,
altura e comorbidades preexistentes. O IMC foi wWlalio através da divisdo do peso em
quilograma (kg) pela altura em metros elevada aadigdo (kg/m?). Para a medida da
circunferéncia abdominal, foi solicitado ao paaeném posicdo supina, que inspirasse
profundamente e, ao final da expiracdo, mediussior perimetro abdominal, entre a ultima
costela e a crista iliaca (ABESO, 2016).

Para este estudo, as variaveis relacionadas adoshate vida compreenderam
realizacdo de atividade fisica, consumo de belattamlicas, tabaco, chimarrdo, churrasco e

embutidos, todas auto relatadas, assim como ossdaferentes a exposicdo ocupacional a
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agrotoxicos. O diagnostico de céancer, codificadaadardo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas (CID-10), foi obtido pelcesso ao prontuario do paciente e,
posteriormente, agrupado conforme classificacddBR& (IARC, 2019).

Para a analise estatistica, a amostra foi estaddi em trés grupos a partir dos dados de
moradia e exposi¢cdo ocupacional a agrotéxicos: B)}-GL13 participantes com exposi¢ao
ocupacional atual ou passada a agrotoxicos, indepésda area de moradia atual; b) GR — 34
participantes residentes na zona rural, ndo expasiopacionalmente aos referidos produtos;
c) GU — 123 participantes ndo expostos ocupacicraiena agrotoxicos, residentes na zona
urbana. Por definicdo, a divisao entre rural e mwbambora auto relatada, baseia-se na
classificac@o estabelecida pelo IBGE, que consiclameo rural as areas externas ao perimetro
urbano das sedes municipais ou distritais e tang@éennas as areas urbanas isoladas definidas
por Lei Municipal (IBGE, 2010).

A analise estatistica foi realizada por meio daveaie Statistical Package for Social
Science(SPSS), versdo 23. A andlise das variaveis categd(sexo, nivel de escolaridade,
tabagismo, etilismo, diagndstico de cancer, presdagomorbidades) foi descrita por meio de
frequéncia absoluta e proporcgdes. Variaveis quaivias (idade, estatura) foram descritas por
meio da média e desvio-padrdo. A diferenca entrgr@gos e idade foram realizadas com o
testet destudentpara amostras independentes. A diferenga entgeup®s e intra grupo com
as variaveis: sexo, estado civil, escolaridadgeoni étnica, tabagismo, consumo de bebidas,
consumo de churrasco, consumo de chimarrdo, consiemembutidos e comorbidades foi
verificada por meio do teste de Qui-quadrado eetexato de Fisher. Para todos os testes,

considerou-se como diferenca estatisticamentefgigtiva valor de p<5% (p<0,05).

RESULTADOS

Entre os 270 participantes da pesquisa, 41,9%nafeestar expostos ou ja terem sido
expostos ocupacionalmente a agrotoxicos, e osithaig residentes na zona urbana, sem
exposicao a agrotoxicos, sdo maioria (45,6%). Goaste que o sexo feminino é maioria em
GR e GU, com diferenca estatisticamente signifreap<0,001), explicitado na Tabela 1.
Igualmente significativa, a média de idade dosigpéntes foi de 61,63 + 13,81, minima de
20 e méxima de 93 anos, e diferiu entre os grupe®,023), maior no GE. Quanto a
escolaridade, 181 (67,0%) dos individuos nédo caractuo ensino fundamental e sdo maioria
no GE (76,1) e no GR (79,4), com diferenca entrgropos (p=0,046).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica de iohade com céncer recentemente

diagnosticados e assistidos em um CACON de um tabgyeral, estratificados por grupos

conforme area de moradia e exposicao a agrotoxice®70, ljui, RS, Brasil, 2019

Caracteristicas GE B GR pP GU p° Total pd
Feminino 28 248) 00 5804 0175 g7(707) <0007 143 <0,001*
Sexo (513;3)
Masculino 85 (75,2) 6 (17,6) 36 (29,3) (47.0)
dade <60 anos 90 (79,6) 0,146 23 (67,6) 0,001 (3&12) 0,022* (:32;) 0,004
>60anos 23 (20,4) 11 (32,4) 12 (9,8) 12 (17,0)
Solteiro 9 (8,0) 0981 3(9,1) 0,34% 24(19,7) 0,008* 36 (13,5) 0,039%
Estado civil Casado 79 (70,5) 23 (66,7) 62 (50,8) (613‘;)
Separado 6 (5,4) 2 (6,1) 16 (13,1) 24 (9,0)
Vilvo 18 (16,1) 6 (18,2) 20 (16,4) 44 (16,5)
EF Completo 6 (5,3) 0,770 2(59) 0188 6(4,9)  0,024* 14(52) 0,046*
EF Incompleto 86 (76,1) 27 (79,4) 68 (55,3) (éf’,t)
EM Completo 8 (7,1) 2 (5,9) 24 (19,5) 34 (12,6)
Escolaridade :i'\c/lompleto 2 (18) 5 (4.1) 7.2.6)
ES Completo 1(0,9) 1(2,9) 3(2,4) 5(1,9)
ES Incompleto 1(0,9) 1(2,9) 4 (3,3) 6 (2,2)
Sem instrugéo 9 (8,0) 1(2,9) 13 (10,6) 23 (8,5)
Brasileiro 49 (43,4) 0,834 12(353) 0,299 68(553) 0,025 129 (48) 0,180
Italiano 14 (12,4) 4 (11,8) 9(7,3) 27 (10,0)
Alemao 31 (27,4) 11 (32,4) 17 (13,8) 59 (21,9)
Origem Mista 9 (8,0) 5 (14,7) 21 (17,1) 35 (13,0)
étnica Portugués 1(0,9) 0(0,0) 1 (0,4)
Polonés 7 (6,2) 2 (5,9) 4(3,3) 13 (4,8)
Argentina - 1(0,8) 1(0,4)
Espanhol - 1(0,8) 1(0,4)
92 CRS 32,7  0,018* 0,023*  1(0,8) 0,098  4(1,5) 0,011%
122 CRS 100
37 (32,7) 20 (58,8) 43 (34,9) (37.0)
CRS origem 15°CRS 17 (15,0) 3(8,8) 12 (9,7) 32 (11,9)
172 CRS 31 (27,4) 3(8,8) 50 (40,6) 84 (31,1)
192 CRS 25 (22,1) 7 (20,6) 15 (12,2) 47 (17,4)
Outras - 1(3,0) 2 (1,6) 3(1,1)

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 20%8lor de p para o teste de Qui-quadrado de Pearson
*significativo estatisticamente para um@05. 3 — associacdo entre GE e GR:qassociacdo entre GR e GU; p
— associagéo entre GE e GU-passociagio intergrupo
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Quanto a origem étnica da populacdo estudadajcaesé que mais de 40% afirmam
ser descendentes de brasileiros e mais da metaddedoendentes de alemdaes e italianos
pertencem ao GE, sem diferenca estatistica entrgrigsos (p=0,180). Igualmente sem
diferenca entre grupos, mais da metade sédo casawostia (70,5%) no GE; com maior
frequéncia oriundos da 122CRS. Nos GE e GR, o peerakmais elevado de participantes € de
municipios adscritos & 122CRS e, no GU, da 172CRS.

Sequencialmente, na Tabela 2, sdo apresentad@bibashde vida dos participantes, e
constata-se que a maioria afirma tomar café da énagularmente (78,%), consumir churrasco
1 ou 2 dias da semana (88,5%) e nao praticar eiesdisicos (72,6%). A carne bem passada
é preferéncia de 50% dos consumidores de churrdduanto aos embutidos, maiores
percentuais de consumo ocorrem no GE e GR, comedifa significativa entre os grupos (p =
0,011); mais da metade dos pacientes afirmam cddsaram ou dois dias da semana.

Ainda em relagdo aos resultados contidos na Tdhedwidencia-se que 83,7% dos
individuos afirmam tomar chimarréo; 70,0% dele$requéncia de 5 dias ou mais na semana
e a grande maioria, 187 (82,7%), utilizam agua tpieuanto a bebida alcodlica, menos de
30% referem o habito de ingeri-la, tém preferépoiacerveja (76,3%), na frequéncia de menos
de trés dias na semana (50,0%). Somados aquedgsagaram de beber, que sdo maioria no
GE, 45,2% tem ou tiveram habito de ingerir bebaladolicas. Em relacdo ao tabagismo, mais
da metade afirmam nao fumar; ex-fumantes séo mexjséntes no GU e fumaram, em média,
por 35 + 17,19 anos; sem diferenca estatisticamggteficativa entre os grupos (p=0,087).
Quando questionados sobre o uso de drogas iligtasaioria (97,8%) dos participantes
afirmou ndo ser usuario, enquanto 200 (74,1%) faasmcontinuo de medicamentos, sem

diferenca significativa entre os grupos (p=0,742).
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Tabela 2 — Habitos de vida e relagdo com exposigyotdxicos entre novos casos de cancer,
n =270, ljui, RS, Brasil, 2019

GE

a b c
Habitos de Vida p GR p GU p Total

d
n(%) n(%) 23 n(%) 13 n(%) P
Exercicios fisicos Sim 31(274) 082  10(29.4) 0765  33(268) 0917  74(274) 0956
Nao 82 (72,6) 24 (70,6) 90 (73,2) 196 (72,6)
Sim 23(20,4) 0114 4(11,8) 0038% 20(16,3) 0,359 47 (17,4) 0,087
Tabagismo Nao 64 (56,6) 26 (76,5) 65 (52,8) 155 (57,4)
Fumava 26 (23,0) 4(11,8) 38(30,9) 68 (25,2)
~Sim 36(31,9) 0,083 8 (23,5) 0,563 33(26,8) 0177 77 (28,5) 0,167
3333’.21 de bebidasnzo 53 (46.9) 23 (67.6) 72 (58,5) 148 (54,8)
Bebia 24 (21,2) 3(8,8) 18 (14,6) 45 (16,7)
0,478 0,186 0,485 0,404
Steegularme 91 (80,5) 30 (88,2) 91 (74,0) 212 (78,5)
Desjejum Asvezes  12(10,6) 3(8,8) 18 (14,6) 33(12,2)
Ndo toma  10(8,8) 1(2,9) 14 (11,4) 25 (9,3)
Nio 0,582 0,524 0,994 0,836
consome~ 1° (8,8) 2 (5,9) 11 (8,9) 23(8,5)
Consumo de ] 100 109
churrasco < 3 dias (©8.5) 30 (88,2) (88.6) 239 (88,5)
3addias 3(27) 2 (5,9) 3(2,4) 8 (3,0
N3o 0,134 0,366 0,407 0,349
consome 20 @77 2 (5,9) 22 (17,9) 44 (16,3)
Consumo de <3 dias 8(7.1) 4(11,8) 10 (8,1) 22 (8,1)
chimarréao 3addias 327 3(8,8) 9(7,3) 15 (5,6)
E dias ou 82 (72,6) 25 (73,5) 82 (66,7) 189 (70,0)
Nao 0,417 0,050% 0,200 0,011#
consome 25 (22,1) 5 (14,7) 42 (34,1) 72 (26,7)
Consumo de < 3 dias 70 (61,9) 20 (58,8) 61 (49,6) 151 (55,9)
embutidos 3addias 7,2 5(14,7) 9(7,3) 21(7.,8)
i diasou g 2 (5.9) 10 (8,1) 20 (7.4)

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 20%8lor de p para o teste de Qui-quadrado de Pearson
*significativo estatisticamente para um(p05. § — associagdo entre GE e GR:massociacdo entre GR e GU; p
— associagdo entre GE e GUpassociagio intergrupo

Dentre as caracteristicas clinicas dos particigaot@eso médio foi 69,91 + 14,92 kg,
com variacdo de 33,0kg a 118,0kg. A maior médiaas® (73,76kg) nos grupos ocorreu no
GE, assim como a meédia de altura (1,71m), ambas emnificancia estatistica
(respectivamente p = 0,002 e p < 0,001). QuantM@&p verificou-se média 25,67 + 3,86 kgfm
para o GE, 25,23 + 4,53 kgfpara GR e 25,18 + 5,99 kg/ipara GU; quanto a circunferéncia
abdominal dos individuos, evidenciou-se média d8®% 10,47 cm no GE, com diferenca
estatistica entre GE e GR (p = 0,012) e entre GBH €p = 0,035), cujas médias foram 90,37 *
11,13 cm e 92,57 + 12,01 cm, respectivamente.
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As comorbidades mais frequentes nos individuos igtegram a pesquisa Sao
apresentadas na Tabela 3, na qual verifica-se quaden dos participantes sédo hipertensos,
25,2% hipercolesterolémicos e 14,8% diabéticos,diarencas estatisticamente significativas
entre os grupos. Evidencia-se, ainda, maior fregjaéhe casos de asma/bronquite no GE; e
percentuais elevados de depressao entre os pantiegpda pesquisa, com maior frequéncia no
GU em comparacdo aos demais grupos; ambos serficigoia estatistica.

Tabela 3 — Caracterizacdo quanto as comorbidadesespectivos grupos, n = 270, ljui, RS,
Brasil, 2019

Comorbidades GE GR GU Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sim 57(0,4) 0578 19(559) 0438 59(480) 0750 135(50,0) 0,738
HAS Nio 56 (49,6) 15 (44.1) 64 (52,0) 135 (50,0)
Sim 544 051% 2(9) 038  4(33) 0,638  11(4,1) 0,767
IAM N3o 108 (95,6) 32 (94,1) 119 259 (95,9)
(96,7)
Sim 18(159) 0863 5(14,7) 0599 14(11,4) 0308 37(137) 0,589
Angina Ndo 95(84,1) 29 (85,3) 109 233 (86,3)
(88,6)
Sim 15(133) 0360 3(88) 0220 22(17,9) 0330 40(148) 0,350
Diabetes Melittus Ndo 98(86.7) 31 (91,2) (é_g]i) 230 (85,2)
Sim 6(3) 059 259 096 7(57) 0,898 15 (5.6) 0,988
Hepatite N&o 107 (94,7) 32 (94,1) 116 255 (94,4)
(94,3)
Sim 12(106) 052 3(88) 0705  8(6,5) 0,257  23(8.5) 0,527
Doenca Renal Nio 101 (89,4) 31(91,2) (91;5;) 247 (91,5)
Colesterol Sim 27(239) 075 9(265) 0957 32(252) 0707 68(252) 0,917
triglicerideos Nio 86 (76,1) 25 (73,5) 91 (74,0) 202 (74,8)
aumentado
Sim 8(71) 058 2(59) 0549  6(4,9) 0474 16 (5,9) 0,775
AVE N3o 105 (92,9) 32 (94,1) 117 254 (94,1)
(95,1)
Sim 435 0678 1(29) 066% 3(24) 0458  8(3,0) 0,884
Trombose Nio 109 (96,5) 33(97,1) ( ;72% | 262 (97,0)
Sim 17(150) 0046 1(29) 0202 12(9.8) 0216 30(11,1) 0,118
Asma e bronquite Nzo 96 (85,0) 33(97,1) (91312) 240 (88,9)
Artrite Sim 24(212) 0322 10(294) 0711 32(260) 0370 66(244) 0526
reumatismo Nio 89(78.98) 24 (70,6) 91 (74,0) 204 (75,6)
3 Sim 24(212) 0935 7(206) 0407 34(276) 0254 65(24,1) 0455
Depresséo Ndo 89 (788) 27 (79,4) 89 (72,4) 205 (75,9)

HAS = Hipertensao arterial sistémica; IAM = Infaigudo do miocardio; AVE = Acidente Vascular Endiefa

# valor de p para o teste de Qui-quadrado de Peafsmalor de p para teste de Fischésignificativo
estatisticamente para ua(y05. § — associacdo entre GE e GR-passociagéo entre GR e GUmassociagdo
entre GE e GU;p- associacgio intergrupo

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019
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Entre os diagnosticos dos participantes da pesql@sa CIDs foram encontrados e
agrupados conforme classificagao da IARC. A Fiduaaresenta esta classificag&osussexo

dos participantes da pesquisa.

Figura 1 — Tipos de cancer e a frequéncia por sake 0s participantes da pesquisa

CID- 10

25 20 15 10 5 5 10 15 20 25 30 35 40
Frequéncia

1=C00-C10;2=C15;3=C16;4=C18-C21;632; 6 = C33 - C34; 7 = C43;
8 = C44; 9 = C50; 10 = C53; 11 = C54; 12 = C56=1361; 14 = C67; 15 = C70 -
C72;16=C73;17=C81; 18 =C82 - C85, C96; X291 - C95; 20 = C64 - C65; 21
= Benigno Pele; 22 = C25; 23 = C22 - C24; 25 = €€A9; 26 = Outros; 27 = C40 -
C41; 28 = C76-80, C97; 29 = C25; 30 = C46; 31 =;,(&D= C62; 33 =C51; 34 =
C88 + C90; 35 = Sem diagndstico definido; 36 = S&#BS0 a0 prontuario.

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019

Os dados contidos na Figura 1 evidenciam que, @streomens, outras neoplasias
malignas de pele (17,3%) tem maior frequéncia,idaquor cancer de préstata (9,4%) e cancer
de colon e reto (8,7%). Entre as mulheres, des@ca- cancer de mama (27,3%) e,
respectivamente em segundo e terceiro lugaregson&oplasias malignas de pele (16,8%) e
cancer de traqueia, brénquios e pulméao (6,3%)eatsfamente. Entre os casos de cancer da
cavidade oral, figado, melanoma e tumores hematal®gmaior frequéncia foi constatada no
sexo masculino; pancreas no sexo feminino. Nao dnaasos de cancer de bexiga entre
mulheres, e casos de cancer de tecidos conjummabss, esdfago, rim, estbmago, sistema

nervoso central (SNC), ossos e cartilagens seldigtim-se igualitariamente entre os sexos.
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Os tipos de cancer e a distribuicdo entre os grg@osapresentados na Tabela 4.

Constata-se que o cancer de pele ndo-melanoma @sopmevalente na amostra (17,0%),

seguido por cancer de mama (14,4%), célon e rétageeia, bronquios e pulméao, ambos na

mesma proporcéao (5,9%).

Tabela 4 — Tipos de cancer entre casos novos tEnpegoncoldgicos e frequéncia nos grupos,

n = 270, ljui, RS, Brasil, 2019

GE GR GU Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Céncer geral
Cavidade oral 5(4,4) - 3(2,4) 8 (3,0)
Esb6fago 2(1,8) - 2(1,6) 4 (1,5)
Estbmago 2(1,8) - 2 (1,6) 4(1,5)
Célon e reto 6 (5,3) 2 (5,9) 8 (6,5) 16 (5,9)
Laringe 3(2,7) - - 3(1,2)
Traqueia, brénquio e pulméo 4 (3,5) - 12 (9,8) an)
Bexiga 2(1,8) 1(2,9) 1(0,8) 4 (1,5)
Sistema Nervoso Central 3(2,7) - 1(0,8) 4 (1,5)
Glandula tireoide 1(0,9) - 2(1,6) 3(1,1)
Rim 2(1,8) - 2(1,6) 4 (1,5)
Orgaos digestivos 2(1,8) 1(2,9) 2 (1,6) 5(1,9)
Ossos e cartilagens 2(1,8) - 2(1,6) 4 (1,6)
Figado 3(2,7) - 4 (3,3) 7(2,6)
Tecidos conjuntivos moles 1(0,9) - 1(0,8) 2 (0,7)
Pancreas 2(1,8) - 2 (1,6) 4(1,5)
Sarcoma de Kaposi - - 1(0,8) 1(0,4)
Outros céanceres especificos 1(0,9) - 1(0,8) D (0,
Sitios inespecificos 5 (4,4) - 3(2,4) 8 (3,0)
Sem diagnéstico definitivo 6 (5,3) 1(2,9 3(2,4) 10 (3,7)
Sem acesso a prontuario 6 (5,3) 4 (11,8) 6 (4,9) (GYS3]
Cancer hematoldgico
Linfoma de Hodgkin 1(0,9) - - 1(0,4)
Linfoma ndo-Hodgkin 2(1,8) - 3(2,4) 5(1,9)
Leucemias 2(1,8) - 2 (1,6) 4(1,5)
Mieloma multiplo 1(0,9) 1(2,9) - 2(0,7)
Cancer de pele
Melanoma maligno de pele 5(4,4) - 54,1 10 (3,7)
Benigno de pele 6 (5,3) - 2(1,6) 8 (3,0)
Outras neoplasias malignas de pele 23 (20,4) 14)32 12 (9,8) 46 (17,0)
Céancer feminino
Mama 2(7,1) 11 (39,0) 26 (29,9) *39 (27,3)
Colo do utero 2(7,1) - 5 (5,7) 7 (4,9)
Corpo do Utero - 1(3,6) 4 (4,6) 5(3,5)
Ovario - - 2(2,3) 21,4
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Vulva - - 1(1,2) 1(0,7)
Subtotal feminino 28 28 87 143
Cancer masculino
Préstata 8 (9,4) 1(16,7) 3(8,3) 12/127
Pénis 2(2,4) - - 2
Testiculo 1(1,2) - - 1
Subtotal masculino 85 6 36 127
Total 113 34 123 270
*p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019

Evidencia-se maior frequéncia de casos de canceageeia, bronquios e pulméo no
GU (75,0%), com diferenca estatistica significat{pax0,038); igualmente significativo, o
cancer de mama, mais frequente em GR e GU (p<0,@xl)emais tipos de cancer nao
apresentaram diferencas estatisticamente sigmfasaentre os grupos, exemplos a maior
frequéncia de outras neoplasias malignas de pelgneer de préstata no GR (p=0,468 e
p=0,765, respectivamente). Ocorreram exclusivamantésE o cancer de laringe, pénis,
testiculo e Linfoma de Hodgkin; e cancer de ovawalva e Sarcoma de Kaposi,

exclusivamente em GU, sem diferenca significativaimestatistica.

DISCUSSAO

Do total de participantes da pesquisa, mais de d§t%0 expostos ou ja se expuseram
ocupacionalmente a agrotoxicos, ao encontro de dherg Strassburger (2009), que
evidenciaram 46,4% de agricultores em amostra demas oncoldgicos da mesma instituicao.
Percentual menor de agricultores (6,0%) foi evidgatw por Depczynsket al. (2018), na
Australia. A manutencdo do percentual de agricedt@tendidos na instituicdo, ao longo do
tempo, reforca o indicativo da exposicéo a agretisxser um fator potencial de risco para esta
populacao, visto que a economia gaucha € esseecisdragricola, com elevado consumo de
agrotoxicos per capita (CARNEIR& al, 2015).

A maior frequéncia de casos de cancer no sexo lemn@videnciada nesta pesquisa vai
de encontro as estimativas do INCA (BRASIL, 201atpm biénio 2018-2019, que prevé maior
taxa de incidéncia em homens do que em mulhereg,22100mil e 191,78/100mil,
respectivamente. Rodrigues e Ferreira (2010) afirrgae em paises em desenvolvimento ha

maior incidéncia de cancer no sexo feminino, evigdato também em estudo exploratério com
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trabalhadores rurais de Rio Branco (AC), no qua®%beram do sexo feminino (SANTOS;
LOPES; KOIFMAN, 2016).

Como ja abordado, houve diferenca estatisticameigi@ficativa de sexo entre os
grupos, com predominio do masculino no GE, refl@aalinamica do trabalho agricola e da
migracao das mulheres para areas urbanas. Neptg gambém evidenciou-se maior média de
idade, também com diferenca estatisticamente gigtiifa entre os grupos. Neste contexto, o
éxodo rural de jovens e adultos pode contribuir coimdice de envelhecimento da populacéo
rural, que passou de 9,7% em 1991 para 21,4% e @DAIA; BUAINAIN, 2015). De
encontro a estes achados, Depczyashil (2018), identificaram, para ambos 0s sexos, rsédia
de idade menores em agricultores comparados a gnyvais nao agricultores e grupos
urbanos. Ainda referente a idade dos participasiegesquisa, mais da metade € idoso, com
média geral de 61,63 anos, ao encontro de Olietied (2015), que associam a senescéncia
ao aumento na prevaléncia das doencgas cronicasamdmissiveis.

Praticamente a maioria dos individuos da pesqpissantam baixa escolaridade. Esse
resultado foi estatisticamente significativo enBE e GR, comparados ao GU, e vem ao
encontro de dados do Censo 2010 do Instituto Bieside Geografia e Estatistica (IBGE,
2010). Autores pontuam que a exposicao a fatoresde de cancer varia entre os niveis de
escolaridade, grupos socioecondmicos e, consequente, entre areas urbanas e rurais, e
poderia explicar variagdes observadas na incidénpravaléncia de cancer nestas populacoes
(SHARPet al, 2014; DEPCZYNSKEt al, 2018).

No presente estudo, a frequéncia de tabagismo ré&mortstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos seraslha-se aos resultados de estudo com
fumicultores do Sul do Brasil, que observou prevaile de 17% de tabagismo (CARGN&N
al., 2015). O percentual de ex-fumantes foi maior @de fumantes, mas néo diferiu entre os
grupos. Habitos de vida como tabagismo e consuntebiielas alcoolicas séo frequentemente
associados a canceres especificos (DE PERGOLA;EHINRIS, 2013; KAHLet al, 2018).

O carcinoma brénquico, forma comum de cancer dmfale principal causa de morte no
mundo, esta intimamente relacionado ao tabagisaoomsequente exposicao as nitrosaminas
e hidrocarbonetos policiclicos (GALBIATEt al, 2013).

O consumo de chimarrdo e churrasco, habitos galmiscorrem com frequéncia
elevada entre os grupos, embora sem diferencaiséistahente significativa, ja foram
demonstrados como fator de risco. Looatial (2016) constataram que o consumo de bebidas
a temperaturas superiores a 65°C pode ser und&apmomocao tumoral e o classificaram como

“provavel carcinogénico para humanos”, grupo Zinagomo o consumo de carne vermelha
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(LOOMIS et al, 2016). Este habito pode aumentar o risco deec@dorretal que, na pesquisa
ora analisada, teve frequéncia de 5,9% (ZANDONAIN®BE; SAWADA, 2012). Quanto ao
consumo de embutidos, ocorreu diferenca estatiséinge significativa entre GE e GR,
comparados a GU. A ingestdo de nitratos de sodésepte nas carnes processadas foi
classificada como carcinogénica para humanos, Gt h®@OMISet al, 2016).

O sedentarismo é caracteristica de mais de 70%pddiEipantes e, embora sem
diferenca estatisticamente significativa entre nggs, pode ser um fator de risco para a
ocorréncia dos casos de cancer. A atividade fi®galar auxilia na manutencdo do peso
corporal saudavel, regula horménios sexuais, ingufirostaglandinas e sistema imunolégico
(KUSHI et al, 2012), e pode diminuir o risco de cancer de mamdon e endométrio
(McTIERNAN, 2008).

Dentre as caracteristicas clinicas dos particigar@enaior média da circunferéncia
abdominal do GE apresentou diferenca estatisticeanesgnificativa. Paralelamente,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia forartatadas por 25,2% deles, sem significancia
estatistica. Essas condicfes, aliadas a hipermesnia e resisténcia a insulina, inflamacéo de
baixo grau geral e do tecido adiposo, estresseatix@] disrupcdo endocrina e alteracdes na
funcd@o imune, estdo associadas a obesidade e q@EPERGOLA; SIVRESTIS, 2013).
Autores apontam que a obesidade é responsaveppmimadamente 20% de todos o0s tipos
de cancer, comumente adenocarcinoma endometrgfégico, mama, colorretal, prostata e
renal (IARC, 2002).

No que tange as comorbidades mencionadas pelosgantes da pesquisa, nao foram
evidenciadas diferencas estatisticamente signifecsentre os grupos. Destaca-se, entretanto,
a elevada frequéncia de hipertensao nos trés gragosr frequéncia de diabetes melittus no
GU e asma no GE. Nesse sentido, Depczyeisai (2018) afirmam que agricultores sdo mais
suscetiveis a doencas respiratérias ndo cancesigiagpresente pesquisa, maior frequéncia
de céancer de traqueia, bronquios e pulmédo foi ecidda no GU, com diferenca
estatisticamente significativa, ao encontro dedestia AGRICAN, que identificou risco de
cancer de pulméo inversamente relacionado ao telmpontato com gado e cavalos (TUAL
et al, 2017).

No presente estudo, os tipos de cancer mais freggiem homens, a exce¢éo do cancer
de pele ndo melanoma, estdo de acordo com estasadiv INCA (BRASIL, 2017). Nas
mulheres, cancer de mama foi mais frequente, seglaidie pulmé&o, colo do utero e intestino,
ao encontro de dados da Irlanda (SHAGRRRL, 2014). A maior frequéncia de cancer de mama

em GR, com diferenca estatisticamente significatigaemelha-se aos achados de Eetgal
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(2017), os quais afirmam que o uso de inseticidgamfosforados e organoclorados pode estar
associado ao cancer de mama entre esposas deltaggicuda coorte prospectiva do
Agricultural Health StudyAHS).

Ainda em relacdo ao cancer de mama, achados deg@hah (2018) sugerem que
exposicdo ao DDT, produto com propriedades esticg&m lipofilicas, na primeira infancia,
pode aumentar o risco de cancer de mama na idatta.devisao sistematica demonstrou que
93,3% dos estudos que tem o cancer de mama cotfecli@sapontam acao carcinogénica de
agrotoxicos, o que requer politicas de fiscalizagoso dos referidos produtos e de cuidados
a saude dos agricultores (PERTIEE al, 2018). De encontro aos dados da pesquisa ora
apresentada, Depczyns&t al (2018) nao evidenciaram diferencas significatieasre os
grupos no risco de cancer mama, apos o contrdi#ales de risco comumente conhecidos; e
Sharpet al (2014), demonstrou predominio de cancer de mamaelheres urbanas.

Os resultados desta pesquisa apontam maior frequémcancer de prostata em GR e
GE, sem significancia estatistica, semelhante eoadas de Shamt al (2014). Observa-se,
entretanto, maior média de idade nestes gruposepp@ra Santiaget al (2013), configura
fator de risco aumentado para o cancer de pro§iats.casos de cancer de pénis ocorreram no
GE; Souzat al. (2018) evidenciou 39% dos casos de cancer de p&acionados as atividades
agricolas.

Em relac@o aos canceres do sistema hematopomgdicdoram evidenciadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupossipelmente influenciada pelo baixo nimero
de casos, que representam 3,5% do total. Andetaiti(2018), constataram aumento do risco
de leucemia mieléide aguda (LMA) no entrevistadaes gplicavam glifosato no maior quartil
de exposicdo em comparacdo com ndo usuarios, emsiea associagdo nao seja
estatisticamente significativa. Também contrarasoecontrole evidenciou razéo de chances
de 3,09 (IC 95%, 1,42 — 6,70) para linfoma nao-HadgLNH) em individuos australianos
expostos a algum tipo de agrotoxico (FRITS@Ha4L, 2005). Em revisdo da literatura, autores
demonstraram que os agrotoxicos acido dicloroferg@tico (2,4-D), diazinona, glifosato e
malationa estdo associados a LNH, inclusive pelesmes mecanismos de carcinogenicidade
(COSTA; MELLO; FRIEDRICH, 2017). Na pesquisa oralsada, os dois casos de mieloma
multiplo ocorreram em GE e GR, sem significanciatéstica, ao encontro de Andredattial
(2018), que também néo evidenciou diferenca eitatisente significativa entre o mieloma
multiplo e a exposicao a agrotoxicos.

O céancer de pele ndo melanoma foi o mais frequeite os homens neste estudo, ao
encontro dos dados do INCA (BRASIL, 2017), mas edibe as mulheres. A frequéncia deste
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tipo de cancer foi maior no GE e no GR, sem difggieastatisticamente significativa. O
principal fator de risco para os canceres de palmma e ndo melanoma € a exposi¢ao
excessiva a radiacdo solar ultravioleta (UV). Toalaa ocupacdo agricola subentende uma
maior exposi¢ao solar, assim como outros trabalesdpue desenvolvem suas atividades ao ar
livre e apresentam maior risco de cancer de paengianoma (CEBALLOSt al, 2014).

Quanto ao melanoma, ndo houve diferenca entreupogrdesta pesquisa, mas esti
entre os tipos de cancer mais frequentes no segoutitzo. As maiores taxas de incidéncia da
doenca estimadas no Brasil, para ambos os sexams)teaim-se na Regido Sul (BRASIL, 2017),
na qual foi evidenciado que a exposi¢cao ocupac@pasticidas aumenta para 4,23 o risco de
melanoma (SEGATT@t al, 2015). Dennigt al. (2010) suportam a hipétese de que produtos
quimicos agricolas podem ser outra importante fdatesco de melanoma.

Este estudo permitiu caracterizar e diferenciampufacdo estudada, no intuito de
compreender como a exposi¢cao a diferentes fataessdo contribuem com as variagoes
observadas na incidéncia de cancer. A avaliac&@atoess de risco locais e o conhecimento do
perfil de pacientes podera embasar acoes de intgiggunto a populacdo e comunidade, na
busca pela diminuicdo de agravos a saude e prevelocéancer. A partir dos resultados da
pesquisa emerge, ainda, a necessidade de outtdogsicom diferentes desenhos, que
permitam quantificar a exposicdo a agrotoxicosaiavo impacto de cada fator de risco no

desenvolvimento do cancer.

CONCLUSAO

A populacéo do estudo, exposta aos agrotoxicossapta varios fatores de risco para
0 cancer, estatisticamente significativos. Essda@m maior média de peso e de circunferéncia
abdominal, baixa escolaridade, idade e consumardritedos. Esses resultados podem ser
utilizados pela equipe de saude, especialmentefatlade que, com excec¢do da idade, sdo
modificaveis, portanto, podem ser reduzidos, compaicto positivo na incidéncia de cancer
nessa populacdo. Em relacdo aos demais fatoressce em especial sedentarismo,
hipertenséo, depressao, hipercolesterolemia, Ishiitnentares e temperatura elevada da agua
do chimarrdo, igualmente requerem atencao e agbegudpe de saude, pela frequéncia com
gue ocorreram na populacdo estudada.

Quanto aos tipos de cancer, as maiores frequés@tmsemelhantes ao explicitado na
literatura nacional e internacional. Destaca-sdéegada frequéncia de cancer de mama em

mulheres do meio rural, ndo expostas ocupacionamanagrotoxicos, com diferenca
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estatisticamente significativa em relacdo aos dengailpos, 0 que requer investigacoes
posteriores, com outras metodologias, inclusivesom amostras maiores que permitam
inferéncias. Da mesma forma, em relacdo ao caredradueia, bronquios e pulmdes, na
populacao urbana.

Tragar o perfil dos trabalhadores rurais recentéeneiagnosticados com céancer e
assistidos em um CACON de um hospital geral evidem@uéo indispensavel é a vigilancia
dos fatores de risco da populacdo em geral e, esuscificamente, daqueles expostos a
agrotoxicos. Os resultados desta investigacdo sd@wortantes no intuito de instigar
pesquisadores, estudantes, gestores e profissideaisaide para a realizagdo de mais
investigacdes sobre a teméatica. Estas incluemsanadim profundidade variagées urbano-
rurais, exposicao direta e indireta a agrotoxitaisyes de risco, habitos de vida, dentre outros.
Entende-se que, como profissional de saude, o jplaeato e a implementacdo de acoes
educativas com individuos com cancer, extensivdaugiares e comunidade, que vao desde
orientacdes basicas sobre saude, até interven@ssapecificas, devem integrar o cotidiano

nos diferentes pontos da rede de atencéo a saude.
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7 MANUSCRITO Il

CARACTERIZACAO DE INDIVIDUOS COM CANCER, RESIDENTES NO MEIO
RURAL, PRATICAS NO USO DE AGROTOXICOS E NIVEIS DE
ACETILCOLINESTERASE ERITROCITARIA

RESUMO

Objetivo: caracterizar individuos do meio rural, diagnostisacom cancer, quanto as praticas
no uso de agrotoxicos, sintomas fisicos, emocipndis intoxicacdo e niveis de
acetilcolinesterase eritrocitaridetodologia: pesquisa transversal, quantitativa, descritiva, em
hospital geral, com 92 pacientes oncolégicos ecalgores.O projeto foi aprovado pelo CEP
sob o numero 2.626.873. Instrumento de coleta desdaom variaveis sociodemograficas,
praticas no manuseio de agrotoxicos e mensuracaicetitcolinesterase eritrocitaria. A analise
dos dados com progranttatistical Package for Social Scienacestatistica descritiva e
analitica. Resultados: maioria do sexo masculino, idoso, baixa escoldadd@redominam
pequenas propriedades rurais, cultivo de hortgratijeiros. 63% expostos ocupacionalmente
a agrotéxicos; para protecdo, 56,8% usam botag)pis®. Orientacdo técnica insuficiente.
Baixa frequéncia de intoxicacdo. Menor média ddilaoBnesterase eritrocitaria no grupo
exposto a agrotoxicos ativo, estatisticamente fogiiva. Conclusdo: predominio de
agricultura familiar, com producdo de hortifrutigi@iros e uso de equipamentos que
favorecem o contato direto com agrotoxicos, inekisiso inadequado de EPIs. Lacunas quanto
ao uso seguro destes produtos, provavelmenteagrtda a escolaridade, os tornam suscetiveis
a agravos da exposicao direta e indireta. Mensomgacetilcolinesterase eritrocitaria mostrou
valores meédios normais e requer exames complemsntar monitoramento continuo.
Resultados remetem a acdes e intervencdes eduascimm vistas a prevencdo de agravos e
reducdo dos indices crescentes de cancer nestagp@pu

Descritores: Oncologia. Agroquimicos. Equipamentos de protegdovidual. Trabalhador

rural. Seguranca.

INTRODUCAO

A expansao e modernizacao da agricultura tem expasseres humanos a substancias

quimicas diversas no seu macro ambiente, na alip&nte em seu ambiente de trabalho. A
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busca incessante pelo aumento da produtividadecdayé responsavel pelo incremento no uso
de agrotoxicos (CARNEIR@t al, 2015). Dados da mesma fonte apontam que, ermoant
consumo mundial de agrotoxicos cresceu 93% entfgl 202013, o mercado brasileiro
expandiu 190% e posicionou o Brasil como maior gonidor mundial de agrotoxicos desde
2008.

A producdo agricola mecanizada € justificada pelacente necessidade de alimentos
(JOBIM et al, 2010), entretanto, o aumento da produtividadecarapo traz repercussoes
negativas no ambito da saude e do meio ambientejgalmente no que tange a toxicidade
(RIGOTTO; VASCONCELOS; ROCHA, 2014). Anteriormenthamados “defensivos
agricolas”, os agrotoxicos passaram a ser assimad@s a partir da Constituicdo Federal de
1988, baseado nas evidéncias da toxicidade destgsostos (FUNASA, 1998).

O Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmaccddg(SINITOX) aponta que,
em 2012, ultimo ano com registros de intoxicac@esagrotoxicos no site, 24,6% dos casos de
intoxicacdo por agrotoxicos de uso agricola ocameem ambiente de trabalho e 24,3 % por
acidente individual (SINITOX, 2015). O uso inadedpiatoxicidade e falta de equipamentos
de protecédo individual sdo possiveis causas (MELBMDVA, 2013). O IBGE estima 32
milhdes de pessoas na zona rural brasileira, I#esl economicamente ativas (JOBIMaL,
2010), expostas a contaminacao respiratéria ouidgymeas diferentes etapas de manuseio dos
agrotoxicos ou proximas a areas de pulverizagdoinHizgios de contaminagdo alimentar.
Exposicdes diretas ou indiretas resultam em inégpdes agudas, de efeitos imediatos na saude
do individuo e de facil diagndstico, ou cronicastas, silenciosas, decorrentes de repetidas
exposicdes a agrotoxicos ao longo do tempo, in@usbaixas doses, causa danos cumulativos
e seu diagnéstico é complexo pela dificuldade esncar causa e efeito.

Evidéncias apontam que exposicao cronica aos aggoiacarreta danos neuroldgicos,
transtornos mentais menores (FARIA; FASSA; MEUCZI14), problemas na fertilidade,
aumento da suscetibilidade as neoplasias e agaas@dde geral (RIGOTTE& al, 2013). No
estudo prospectivo francés AGRICAN, 273 novos cagsosancer no sistema nervoso central
foram diagnosticados apds seguimento médio de mG2 de 181.842 agricultores e um
aumento de risco foi evidenciado em agricultoresufilizavam pesticidas (PIEtt al, 2017).
Outro estudo na mesma coorte avaliou, em dezenm#r20d1, a incidéncia de cancer nos
participantes registrados entre 2005 e 2007, eegeidu 11.067 casos (LEMARCHANA al,
2017). O potencial carcinogénico de alguns agroasem humanos também foi evidenciado
porInternational Agency for Research on Can&RC), que classificou o glifosato “provavel

carcinogénico para humanos” (Grupo 2A) (IARC, 2017)
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No Brasil, estima-se que 20% da populacdo ativhalina no campo, sujeita a
intoxicacfes e doencas agudas e crbnicas, fatamo(PENA, 2019). O sistema de saude
vigente no pais, a partir de seus principios drdies, preconiza a atencao integral a saude com
acOes direcionadas aos individuos, em conformidanhesuas necessidades, evidenciadas pelo
contexto social, ambiental e de trabalho no qutoemseridos. No que tange a saude do
trabalhador, a legislag&o brasileira prevé uma skriregulamentacgdes referentes a producéo,
comercializacdo e uso de agrotéxicos. O Ministddolrabalho e Emprego (MTE) publicou
normativas, entre as quais a Resolucdo Normati(&B131), que trata da seguranca e saude
do trabalhador rural, implementa a obrigatorieddoldornecimento e uso de EPI (BRASIL,
2005).

A NR 7 institui o PCMSO e determina que trabalhadourais expostos aos agrotoxicos
realizem exames clinicos e complementares perioginte (BRASIL, 1978). Dentre os
exames preconizados, a acetilcolinesterase etér@i(AchE) € um biomarcador de efeito da
exposicdo cronica aos agrotéxicos carbamatos, ofgsforados e organoclorados, a qual
deveria ser dosada previamente a exposicdo e sahmesite (BRASIL, 1978). Contudo,
identifica-se falta de monitoramento em relagcdocamprimento dessas normativas e de
acompanhamento do trabalhador no contexto gershade.

Mudancas nas praticas agricolas, que incluem aagéae a conscientizacdo sobre os
riscos para a saude, podem contribuir com a saadpofulacdo exposta. Nesse sentido,
identificar as praticas de trabalho de agricultapes desenvolveram o cancer pode contribuir
para o aprimoramento e o cumprimento de politiaa#sligas especificas, ao encontro da
manutencdo da saude do trabalhador rural, prevededagravos e danos, muitas vezes
irreversiveis, inclusive com reducdo de gastosci@mt@dos a atencdo a saude, de maior
complexidade. Igualmente, os resultados podem mabjprofissionais de salde no que tange
a implantacao de protocolos, estruturacdo de agzdasrvencdes de educacdo em saude com
a populagdo envolvida diretamente com o uso det@gdcos, extensivo as familias e
comunidades.

Diante da relevancia da tematica, o objetivo dessajuisa € caracterizar individuos do
meio rural, com cancer, quanto as praticas no esgmtoxicos, sintomas fisicos, emocionais,

de intoxicag&o e niveis de acetilcolinesteraseoeittiria.
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METODOLOGIA

Estudo de carater transversal, quantitativo, d@szrirealizado em um hospital geral
porte 1V, situado no municipio de ljui — RS, nososes Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) e Banco de Sangue (BS). O CAC@NGE de servigos de quimioterapia,
radioterapia e braquiterapia para 1,5 milhdes dédrates adscritos aos 120 municipios da area
de abrangéncia da Regido Macromissioneira do Esiiaclai as coordenadorias regionais de
satde (CRS) de ljui (172), Cruz Alta (92), Santgdla (122), Palmeira das Missbes (152) e
Frederico Westphalen (192).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etic®esqguisa da Universidade de Cruz
Alta sob n®2.626.873. A abordagem aos participantes da pestpiisealizada por alunos de
graduacédo previamente treinados, em ambiente movatbbservados todos os aspectos éticos
preconizados pela Resolugdo CNS n° 466/2012. Aacdéedados ocorreu entre agosto de 2018
e janeiro de 2019, e consistiu na aplicacdo de wmstrumento e uma medida
quantitativa/clinica: a) questionario com variaveis identificacdo, sociodemograficas e
praticas relacionadas ao manuseio de agrotoxi¢agidagem sanguinea da acetilcolinesterase
eritrocitaria. Os dados de identificacdo e sociaofgndficos contém informacgdes sobre idade,
sexo, estado civil, escolaridade, profissdo. Quarstovaridveis referentes as praticas de
manuseio e exposicdo a agrotoxicos, todas auttadels, compreendem questdes abertas e
fechadas sobre caracteristicas da propriedadeemrague vivem, uso dos referidos produtos,
equipamentos de protecao e impactos a saude caysaldexposicao.

Além do auto relato de exposi¢cdo a agrotdéxicogasticipantes foram convidados a
realizar a dosagem da AchE, receberam uma reqoislgdexames e compareceram ao
laboratorio de andlises clinicas terceirizado dditiicdo onde foi realizada a pesquisa, que
encaminhou as mesmas para laboratorio de apoia.dpéencdo das amostras, coletadas por
puncao arterial ou venosa, junto aos exames deardé oncologia, foram necessarios 5 ml de
sangue total em anticoagulante acido etilenodiangtra-acético (EDTA) e 1 ml de soro, sem
necessidade de jejum prévio. A dosagem foi readizad método fotométrico, cujo valor de
referéncia é de 10.229 a 23.761 U/L, e o indicddgioco Maximo Permitido é a reducdo de
30% do valor inicial ou pré-exposi¢cdo (BRASIL, 1978onsiderou-se critérios de exclusdo
variaveis de interferéncia na dosagem do analibdreeas quais: uso de medicamentos
inibidores da colinesterase (donepezil, rivastigmgelantamina); ter doencas que interfiram
na dosagem do biomarcador, como hemoglobinUria xfsita noturna, anemias

megaloblasticas, estados hemoliticos como talassemsferocitose, anemia falciforme ativa,



70

outras hemoglobinopatias e anemias hemoliticasidiag) ou, ainda, Doenc¢a de Alzheimer
ou Mal de Parkinson.

Para grupo controle, diante da indisponibilidade didos pré-exposicdo dos
participantes da pesquisa, um grupo de individ@okos, sem cancer, residentes na zona
urbana, ndo expostos ocupacionalmente a agrotég@ISNE), foi recrutado no Banco de
Sangue da instituicdo da pesquisa. Este grupotii@@agdo somente para comparagcdo dos
resultados da AchE.

A amostra deste estudo, descrita no Fluxogramaulna subamostra selecionada a
partir de dados sociodemograficos referentes a dgemnoradia e exposicdo ocupacional a
agrotoxicos de 270 individuos com cancer, vincudado projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacao de pacientes oncologicos e relacdo caxpasicao ocupacional a agrotoxicos”.

A amostra foi estratificada em dois grupos: a) GREesidentes na zona rural com
exposicdo ocupacional atual ou passada a agroR)XIoGRNE - residentes rurais ndo
expostos ocupacionalmente aos referidos produtmsutfizada a classificagdo estabelecida
pelo IBGE, que considera como rural as areas eadead perimetro urbano das sedes
municipais ou distritais e também externas as awhanas isoladas definidas por Lei
Municipal (IBGE, 2010).

A analise estatistica foi realizada por meio daveaie Statistical Package for Social
SciencgSPSS), versao 23.0. A analise das variaveis @ateg (sexo, nivel de escolaridade)
foi descrita por meio de frequéncia absoluta e qugies. Variaveis quantitativas (idade,
estatura) foram descritas por meio da média e olgmdréo. A diferenca entre os resultados
da AchE foi realizada com a aplicagado do teste N®¥A, seguido do testede studentpara
amostras independentes. Para todos os testesd@musse como diferenga estatisticamente

significativa valor de p<5% (p<0,05).
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Fluxograma 1 — Composicao da amostra de parti@patd pesquisa com pacientes

oncolégicos em um centro de oncologia
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GRE = grupo rural exposto ocupacionalmente a agieuié; GRNE = grupo rural ndo exposto
ocupacionalmente a agrotéxicos; GUSNE = grupo uwhasaudavel, ndo exposto
ocupacionalmente a agrotéxicos.

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019

Ativos

RESULTADOS

Participaram do estudo 92 individuos, dos quaig@80%) relatam ter exposi¢ao
ocupacional a agrotoxicos atualmente (44,8%) quassado (55,2%). Quando indagados sobre
sua profissdo, 84,8% afirmam ser agricultores, ae@0,0 % autbnomos e 26,1% aposentados.
Constata-se que a maioria dos participantes é xto reasculino, demonstrado na Tabela 1,
embora no GRNE ele seja minoria. Prevalece a lesgalaridade entre os participantes da
pesquisa.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico de trabalhaderessidentes rurais diagnosticados com
cancer e assistidos em um CACON, n = 92, ljui,®R8sil, 2019

o GRE GRNE Total
Variaveis
n (%) n (%) n (%)
Sexo Feminino 14 (33,3) 28 (66,6) 42 (45,7)
Masculino 44 (88,0) 6 (12,0) 50 (53,3)
18a30 1(1,7) 3(8,8) 4 (4,5)
31a40 1(1,7) - 1(1,1)
41 a50 10 (17,2) 5(14,7) 15 (16,3)
Idade 51 a 60 11 (19,0) 9 (26,5) 20 (21,7)
61a70 24 (41,4) 9 (26,5) 33(35,9)
71a80 7(12,1) 6 (17,6) 13 (22,4)
81a90 4 (6,9) 2(5,9) 6 (6,5)
Solteiro 5 (8,6) 3(9,2) 8 (8,7)
Estado civil Casado 45 (77,6) 23 (67,6) 68 (73,9)
Separado 1@1,7) 2 (6,1) 3 (3,26)
Vidvo 7(12,1) 6 (18,2) 13 (14,1)
Ensino fundamental completo 3(5,2) 2 (6,8) 5(5,4)
Ensino fundamental incompleto 44 (75,9) 27 (79,4) 1(,2)
Ensino médio completo 6 (10,3) 2 (6,8) 8 (8,7)
Escolaridade Ensino médio incompleto 11,7 - 1(1,2)
Ensino superior completo - 1(3,4) 1(1,1)
Ensino superior incompleto - 1(3,4) 1(1,1)
Sem instrucao 4 (6,9) 1(3,4) 5(5,4)
Profisséo Agricultor 53 (57,6) 25 (27,2) 78 (84,8)
Outras 5(5,4) 9 (9,8) 14 (15,2)
Auténomo 41 (70,7) 19 (55,9) 60 (65,2)
Atividade Empregado 11,7 1(2,9 2(2,2)
Residente/Familiar 16 (27,6)) 14 (41,2) 30 (32,6)

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2@RE = grupo rural exposto ocupacionalmente a
agrotéxicos; GRNE = grupo rural ndo exposto ocupwmiimente a agrotdxicos.

A média de idade do GRE € 61,65 + 13,31 anos,@RINE é 59,26 + 15,02 anos, com
minima de 20 e 19 e maxima de 90 e 87 anos, réspeente. Quanto a moradia, todos os
participantes residem na zona rural, em média hé548 23,66 anos, a maioria em terras
proprias e 42,4% deles em municipios adscrito$ &dardenadoria Regional de Saude (CRS).
Quanto as propriedades rurais nas quais resideaipminam areas de até 25 hectares (76,1%),

e 0s agrotoxicos sao utilizados em mais da metelds Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizacdo da propriedade rural cesiéem os individuos rurais com cancer,

n =92, ljui, RS, Brasil, 2019

GRE GRNE
Total
n (%) n (%)
. ) Sim 39 (67,2) 16 (47,1) 55 (59,8)

Uso de agrotoxicos na propriedade

Nao 19 (32,8) 18 (52,9) 37 (40,2)

la3 28 (48,3) 25 (73,5) 53 (57,6)
NUmero de pessoas na residéncia* 4 a 6 18 (31,0) 7 (20,6) 25 (27,2)

7 ou mais 3(5,2) - 3(3,3)

Até 50m 26 (44,8) 13 (38,2) 39 (42,4)
Distancia da residéncia até a lavourg® 51 @ 200m 14 (24.1) 4(11.8) 18 (19,6)
mais proxima* De 201 a 500m 4 (6,9) 25,9 6 (6,5)

Mais de 501m 2 (3,4) 3(8,8) 5 (5,4)

la25 46 (79,3) 24 (70,6) 70 (76,1)

26 a 50 5(8,6) 2(5,9) 7(7,6)
Hectares )

Acima de 201 1(1,7) 1(2,9) 2(2,2)

N&o sabe 6 (10,3) 7 (20,6) 13 (14,1)

Prépria 42 (72,4) 27 (79,4) 69 (75,0)
Terra Arrendada 4 (6,9) - 4 (4,3)

Propria e arrendada 4 (6,9) - 4 (4,3)
Horta Sim 57 (98,3) 30 (88,2) 87 (94,6)

. . Sim 4 (7,0) 2 (6,6) 6 (6,9)

Uso de agrotoxicos nas hortalicas

Nao 53 (93,0) 28 (93,4) 81 (93,1)

*11 individuos néo responderam; **24 individuos mé&sponderam.
Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019

Ainda em relacéo a Tabela 2, evidencia-se a praobed@ entre as lavouras e residéncias
e, em 94,6% delas, mantém-se o cultivo de hortgligagrande maioria sem consumo de
agrotoxicos para esta finalidade. Predominam rasidé com até 3 moradores e constata-se
que, entre os participantes da pesquisa, 87,0 %llsée de pai agricultores e 82,6 % de mae
agricultora, e mais da metade deles relatam histaleé cancer em familiares.

Os dados da presente pesquisa mostram que, em, MéBlipessoas manuseiam
agrotoxicos em cada propriedade e, dentre os medutilizados, constatou-se 22
apresentacdes comerciais, formuladas a partir degeddientes ativos. Destes, 11 (50,0%) sdo
classificados como extremamente toxicos (classe Bltamente téxicos (classe 1) para
humanos. Constatou-se menor frequéncia de reladosnskticidas organofosforados e

organoclorados, entre os quais metidationa, par&tiacefato; a maioria dos participantes se
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reportaram somente a classe do produto, e hertfaidanais frequente, relatada também como
secante e glifosato.

Sequencialmente, na Tabela 3, séo explicitadasitasas produzidas pelos respectivos
grupos de individuos que residem no meio ruralpstqs € ndo expostos ocupacionalmente a
agrotoxicos. Nesta, constata-se maior frequénciahaealicas entre as culturas mais
produzidas.

Tabela 3 — Culturas produzidas nas propriedaddscdas onde residem os individuos rurais

com cancer, n = 92, ljui, RS, Brasil, 2019

GRE GRNE Total

NP PP MP C NP PP MP cC MP
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Soja 21 17 10 1 11 7 5 i 15
(42,8) (34,7) (20,9) (2,0 (47,8) (30,4 (21,7) (20,8)

Milho 8 23 7 11 1 8 8 6 15
(16,3) (46,9) (143) (22,4) (4,3) (348) (348 (26,1) (20,8)

Sorgo 46 2 ) 1 22 1 i i )

(94,0) (2,0) (2,0 (95,6) (4,3)

Trigo 37 9 3 i 18 3 2 i 5
(75,5) (18,4) (6,1) (78,2)  (13,0) (8,7) (6,9)

Mandioca 1 11 8 29 1 6 2 14 4
(2,0) (22,4) (16,3) (59,2 (4,3) (26,1) (8,7) (60,8) (5,5)

Aveia 21 11 2 15 13 4 2 4 4
(42,8) (22,4) (4,0 (30,6) (56,5 (17,4) (8,7) (17,4) (5,5)

Arfoz 46 1 1 1 23 i i ) 1
(94,0) (2,0) (2,0 (2,0 (100,0) 0,1)

Hortalicas 1 7 11 30 ) 5 6 12 17
¢ (2,0 (14,3) (22,4) (61,2 (21,7) (26,1) (52,2) (73,9

Frutas i 8 10 31 1 5 5 12 15
(16,3) (20,4) (63,2 (4,3) 21,7y (217 (52,2) (20,8)

P corte* 10 19 3 17 2 9 2 10 5
' (20,4) (38,7) (6,1) (34,7) (8,7) (39,1) (8,7) (4,3) (6,9)

P leite™* 17 14 7 11 9 5 5 4 12
' 34,7 (@43 (143 (22,4 (39,1) (2,7) (2.,7) (174 (16,7)

Pequenos 1 12 8 o8 2 6 8 12 16
animais (2,0) (24,4)  (16,3) (8,7) (26,1) (348) (52,2) (22,2)

NP = ndo produzido; PP = pouco produzido; MP = enpibduzido; C = consumo.
Porcentagens de respostas validas: 20 individunsesponderam, 9 do GRE e 11 do GRNE.
*Pecuaria de corte; **Pecudria de leite.

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019

Ainda em relacdo aos dados contidos na Tabela rfjcaese que a maioria dos
participantes afirmou néo produzir arroz, sorgogot e mais de 40,0% deles n&o cultiva soja
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e aveia. No que se refere ao GRNE, evidencia-seresgpercentuais de producdo de pequenos
animais, milho e pecuaria de leite, o que dive@&RE, hortalicas, frutas e soja.

Em média, os participantes desta pesquisa atuaére@aagricola ha 42 anos, com
amplituse de 2 meses a 88 anos. As praticas dallicabelacionadas ao uso de agrotoxicos
entre 0s participantes da pesquisa sao apresenmaddabela 4. Nesta, constata-se que o
armazenamento dos referidos produtos, com maigquémcia, é realizado em ambiente
adequado; quanto a aquisicdo dos mesmos, mais 88 40corre em cooperativas, sem
receituario agronémico em pelo menos 19,0% dasripagres. Quanto aos equipamentos
utilizados na aplicacdo de agrotoxicos, o uso dsat@ trator sem cabine € frequente, e a
principal atividade de contato € o preparo da caldplicacdo na lavoura, preferencialmente
no inicio da manha e final da tarde.

Os dados contidos na Tabela 4 evidenciam a fal@aridatacdo técnica, relatada por
mais da metade dos participantes da pesquisa. dia@tam relatos de instrugdo por parte de
orgdos publicos da agricultura ou da &rea da salidm relacdo aos cuidados no uso de
agrotoxicos, constata-se que mais de 50% afirméraan as maos e rosto apos o uso, além de
observar posicdo do vento antes da aplicacdo @pecatvos produtos. Evitar o consumo de
alimentos e ndo fumar durante o uso é praticaaddapela metade dos individuos expostos
ocupacionalmente. A minoria ndo faz a leitura aelat rétulo antes do preparo e aplicacao do
agrotoxico. Quanto aos equipamentos de protecdeidndl (EPI), constata-se que mais da
metade refere a utilizacdo de botas sempre queostato com agrotdxicos; protetor solar foi
referido em menor frequéncia. Nenhum dos particggareferiu o uso de avental sempre que

tem contato com agrotoxicos.

Tabela 4 — Praticas de trabalho no uso de agrat®xior individuos com cancer residentes na

area rural e expostos ocupacionalmente a agro®x@&RBE), n = 58, ljui, RS, Brasil, 2019

Praticas de trabalho n (%)
Manipulagdo de agrotoxicos 58
Sim, ativo 26 (44,8)
Sim, inativo 32 (55,2)
Armazenamento de agrotoxicos* 45
Depésito especifico trancado 20 (44,4)
Galpéo 17 (37,8)
N&o armazena 8 (17,8)
Local de aquisicao de agrotoxicos 48
Revenda agricola 15 (25,9)

Cooperativa 27 (46,6)



Vendedores

Agropecuaria

Revenda e cooperativa

Aquisicao com receituario agronémico

Sim

N&o

Magquinarios disponiveis para aplicacab

Costal

Trator sem cabine

Trator gabinado

Pulverizador

Pulverizacdo aérea

Arado

Recebe orientacdo

Sim

Quem orienta

Vendedor

Técnico da cooperativa

Agrénomo

Vendedor, técnico da Emater e vizinhos

Atividade de contatd

Transporte e armazenamento

Preparo da calda

Aplicacéo

Limpeza de equipamentos

Tratamento de sementes

Descarte de embalagens

Colheita

Manuseio de roupa contaminada

Entra na lavoura

Turno de aplicacad

Inicio da manh&

Inicio da tarde

Final da tarde

Noite/madrugada

N&o observa horéario

Cuidados no manuseio e aplicacdo de agrotéxicos
Lavar os EPI's ap6s a aplicagdo

Lavar as roupas contaminadas separadas das denfainitia
Leitura atenta do rétulo antes do preparo e agcap agrotoxico
Aplicar agrotoxicos conforme instrucdes do fabriean
Nunca entrar na plantacéo recém tratada

Observar a posicéo do vento antes de aplicar aupvod
Lavar as maos e rosto apds o uso

Tomar banho completo apés o uso

Trocar a roupa apos o uso de agrotoxicos

Evitar comer ou fumar enquanto manuseia agrotoxicos
Lavar equipamentos proximo a casa

2 (3,4)
1(1,7)
3(5,2)
37
26 (44,8)
11 (19,0)

21 (36,2)
23 (39,7)
7 (12,0)
26 (44,8)
1(1,7)
1(1,7)

28 (48,3)
28
3 (10,7)
13 (46,4)
10 (35,7)
2(7,1)

21 (36,2)
27 (46,5)
27 (46,5)
23 (39,6)
18 (31,0)
15 (25,8)
15 (25,8)
19 (32,7)
11 (19,0)

36 (62,1)
5 (8,6)
34 (58,6)
1(1,7)
2 (3,4)
58
16 (27,6)
22 (37,9)
13 (22,4)
27 (46,6)
21 (36,2)
32 (55,2)
34 (58,6)
21 (36,2)
28 (48,3)
29 (50,0)
24 (41,4

76
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Nunca entrar na plantagdo recém tratada 21 (36,2
Uso de outros produtos quimicos** 52
Nao 22 (42,3)
Até 2 dias/més 19 (36,5)
De 3 a 10 dias/més 7 (13,5)
De 11 a 20 dias/més 2(3,8)
Mais de 21 dias/més 2 (3,8)
Uso de EPIs, sempre que manuseia agrotoxico

Botas 33 (56,8)
Chapéu 20 (34,5)
Luvas 19 (32,7)
Macacao 15 (25,8)
Mascara 22 (37,9)
Oculos 11 (18,9)
Protetor Solar 11 (18,9)

a = referente aos agricultores que responderarasiap b = resposta mdltipla; ¢ = referentes ansudpres que
responderam “sempre”; d = referentes aos agri@gtque responderam “nunca”; e = avental nao fatagb
pelos participantes. *13 individuos nao responderaénindividuos ndo responderam.

Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019

Quando questionados acerca de sintomas fisicosoei@mis, poucos participantes
afirmaram percebé-los no seu contato com agrotéxisgartir dos dados contidos na Tabela
5, evidencia-se a dor de cabeca como sintoma fiisais associado ao uso de agrotoxicos, e a
maioria destes sintomas sdo mais frequentes no GRtstata-se, ainda, baixa frequéncia de
sintomas emocionais relacionados ao uso de ageo®xm ambos o0s grupos, e maior

percepcéao de risco do agrotoxico pelos integratueSRE.

Tabela 5 — Percepc¢dao de risco, sintomas fisicosciemais, e intoxicacdes por agrotdxicos nos
participantes da pesquisa, n = 92, ljui, RS, Brasil9

Variaveis GRE GRNE Total GRE GRNE Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sintomas fisicos associados ao contato com agrottbs
Dor cabeca 14 (24,1) 7(20,6) 21(22,8) Salivacdo (6,9 1(2,9) 5 (5,4)
Nauseaevomio  7(121) 5@86) 120" CRRE 3655 109 43
Visao turva 2 (3,4) 2 (5,8) 4 (4,3) Diarreia 1{,7 - 1(1,1)
Tontura 7 (12,0) 2 (5,8) 9(9,8) Tosse seca 23,41 (2,9 3(3,3)
Suor 2 (3,4) 1(2,9 3(3,3) Tremores 2 (3,4) - (22)
Ma digestéo e dor .
abdominal 4 (6,9) 2(5,8) 6 (6,5) Epifora 2(3,4) 2(58) 43
Lesdes pele 11,7 1(2,9) 2 (2,2) Irrit. olhos (18,8) 2(5,8) 10(10,9
F. membros - 2 (5,8) 2(2,2)

Sintomas emocionais associados ao contato com ageatos
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Dificuldade de 4 1 2y 1 (09) 2(22) Cansacomental 5(86) .92 6 (6.5)

concentracdo

Desanimo 5 (8,6) 1(2,9 6 (6,5 Agitacédo 5(8,6) (2)9) 6 (6,5)

Insdénia 1@1,7) 2 (5,8) 3(3,3) Irritacao 5(8,6) (219) 6 (6,5)
Tristeza 1@1,7) - 1(1,1)

Risco que atribui ao seu contato com agrotoxico

Muito perigoso 31 (53,4) 15(44,1) 46 (50,0)

Perigoso 20 (34,5) 11 (32,3) 31(33,7)

Pouco perigoso 3(5,2) - 3(3,3)

Nao é perigoso - 3(8,8) 3(3,3)

Intoxicagao por uso de agrotoxicos

Sim 9(155) 3(33,3) 12(13,0)

Quando

Nos ultimos trés meses 1(1,7) - 1(1,2)

Ha seis meses 1(1,7) - 1(1,1)

Ha 1 ano 1(1,7) - 1(1,1)

N&o lembra 6 (10,3) 3(8,8) 9(9,7)

Realizou exames para monitorar exposi¢cado a agrot@as?

Sim 4 (6,9) 1(2,9) 5 (5,4)

Nao 50(86,2) 27(79,4) 77 (83,7)

N&o sabe 4 (6,9) 6 (17,6) 10(10,9)

Dosagem de Acetilcolinesterase eritrocitaria na pgsisa

Sim 20 (34,5 6(17,6) 26(28,3)

F. membros = formigamento de membros; Irrit. olhdgitacdo nos olhos.
Fonte: Dados da pesquisa, Montagner SED, ljui, 2019

Ainda em relacédo aos dados da Tabela 5, eviderdi@igo percentual de intoxicacéo
entre os participantes da pesquisa que, em suariajaiunca realizaram exames de
monitoramento da exposicdo a agrotoxicos. Dentré ioglividuos do GRE que relataram a
realizacdo de exames, 2 o fizeram por ocasido dddip de intoxicagcdo, e foram os Unicos
casos que foram atendidos por profissionais deesalld presente pesquisa, 26 (28,3%)
participantes realizaram a dosagem sanguinea tkalogesterase eritrocitaria. A média dos
resultados do respectivo analito no GRE foi de1iBl:64106 U/L, com minima de 4.348 U/L
e maxima de 24250 U/L; no GRNE, foi 13.358 + 4.1#B, a minima 7.023 U/L e méxima
20.358 U/L. Nao houve diferenca estatisticamengaifscativa entre os dois grupos, nem
quando comparados ao grupo de individuos urbasadies, cuja média foi de 14.015 + 2942
U/L, com minima de 9960 U/L e maxima de 18.773 UJ/L.

Como explicitado na Tabela 4, entre os individw&&E, ha um percentual de 44,8%
que relata exposicao atual a agrotoxicos. Evideseique a média de AchE neste grupo ativo
foi de 13.364 + 3.571 U/L, e apresenta diferengatisticamente significativa tanto quando

comparada a média do grupo inativo, que foi 17221869 U/L (p=0,025), como quando
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comparada a média do GUSNE (p=0,043). Ainda emc#@el aos resultados da AchE,
constatou-se que a média no GRNE nao apresentexemiify estatisticamente significativa
comparado ao GRE ativo (p=0,319), enquanto houy@fgiancia estatistica comparado ao
GRE inativo (p=0,026).

DISCUSSAO

O predominio de homens entre 0s expostos ocupdtiente a agrotdxicos no meio
rural foi evidenciado neste e em outros estudoS(RNI et al, 2012; MOURAet al, 2014).

A baixa escolaridade foi frequente no presentadestiesultado semelhante aos de Konetip
al. (2018) e Naidoet al (2010), e com implicacées na forma de traballas, condi¢cdes de
saude e de doenca dos respectivos trabalhadotasA it al, 2014).

A maior frequéncia de idade dos individuos ruraim cancer ocorre entre 51 e 70 anos,
ao encontro de Depczyns&t al (2018). A média de idade foi menor no GRNE, nalqu
predomina mulheres, ao encontro de Ramirez-Sarmila(2018), e este resultado era esperado
uma vez que as atividades rurais no Brasil reladasa a agricultura sdo exercidas
predominantemente por homens.

Entre as atividades relatadas pelos participamtestlido expostos a agrotéxicos, com
maior frequéncia estdo o preparo da calda e aagglicdos produtos na lavoura. Estudo
evidenciou maior risco de cancer de bexiga em lnadares agricolas da coorte AGRICAN,
gue mostrou uma relacdo exposicao-resposta detesrda anos de atuacdo dos respectivos
trabalhadores (BOULANGERTt al, 2017). Os autores se reportam aos riscos aunosntad
mesmo ndo estatisticamente significativos, nosigiaanhtes que realizavam tratamento de
sementes (HR = 1,24) ou tarefas relacionadas atraeen na lavoura (HR = 1,63)
(BOULANGERZ et al, 2017).

Os resultados do estudo ora analisado mostram ipfaode pequenas propriedades
rurais, préximas as lavouras, com poucos moradueassresidéncias. A caracterizagdo das
propriedades rurais nas quais residem os partigipada pesquisa, associada ao perfil
ocupacional dos mesmos, maioria agricultores am@sp evidencia que esta populacédo esta
inserida no contexto da agricultura familiar (ABRERLONZO, 2016). Esta, trata-se do
cultivo da terra por pequenos proprietarios ruraisn mao de obra essencialmente familiar
(SOUZA FILHO; BUAINAIN; GUANZIROLI, 2004). O conteto da agricultura familiar pode
justificar a falta de treinamento relatada pelasigipantes e o uso inadequado de EPI'S, uma

vez que a fiscalizacao € ineficiente ou inexistente
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O perfil de agricultura familiar reflete as cultsiaroduzidas nas propriedades agricolas
em questdo. Neste contexto, as culturas de armgz & soja sdo relatados por grande parte dos
participantes como nao produzidos, independenigrgoo. No GRE, as maiores frequéncias
relatadas como “muito produzido” se referem a tiges e frutas, enquanto no GRNE, milho,
pequenos animais e hortalicas. Estes resultadenpgtificar a diferenca no percentual de
uso de agrotoxicos nas propriedades de cada gRgitera-se que, embora os individuos
integrantes do GRNE nédo se exponham ocupacionatnaeagrotoxicos, 47,1% deles relatam
uso dos referidos produtos em suas propriedadepjeopode potencializar a exposi¢cao
ambiental e/ou alimentar.

Exposicdo ambiental, ingestédo involuntéria de dgule alimentos contaminados ou,
ainda, manuseio de roupas contaminadas, que &adal por mais de 30,0% dos participantes
da pesquisa, compreendem a exposicao acidentateefor Neves e Bellini (2013). Sujeitos
a ela estdo, também, os familiares dos trabalhadexpostos a partir da lavagem de roupas
contaminadas junto as demais da familia ou quargiopamentos de pulverizacdo de
agrotoxicos sao lavados préoximos as residénciasodde 45,0% dos participantes do GRE
referem adotar estes cuidados. A observacdo degoodo vento e do turno de aplicacao dos
agrotoxicos foi relatada por mais da metade da senes importante para reduzir a exposi¢ao
humana em regides tropicais, devido ao aumentmidilidade dos produtos (SILVAt al,
2005).

A diversidade de culturas ja abordada implica neerdidade de formulas quimicas
empregadas. Na pesquisa ora analisada, o glifésatelatado com maior frequéncia, em
ambos os grupos. Trata-se de um herbicida orgdooéo®, cujo consumo mundial aumentou
drasticamente apoés a liberacdo dos organismosicgmente modificados e, recentemente, foi
classificado pela IARC como “provavel carcinogénmgara humanos” (IARC, 2017). Os
agrotoxicos citados com menor frequéncia, entrguass organofosforados e organoclorados,
assemelham-se aos encontrados por Manwlial (2017). Chama atencéo a frequéncia com
gue os agricultores se referem a classe dos pmdetodo aos seus nomes comerciais ou
principios ativos, 0 que reporta ao baixo percdntealeitura do rotulo evidenciado neste
estudo. Esse resultado vai de encontro aos achdeldSantanaet al (2016), os quais
evidenciaram percentuais mais elevados.

Ainda em relacdo ao déficit de conhecimento desidisiduos acerca dos referidos
produtos, aliado a baixa escolaridade e insufieienentacao técnica demonstrada na pesquisa
ora analisada, vao ao encontro de estudo por Adlonzo (2016) e Dasgupta, Meisner e

Huqg (2005). Eles afirmam que a indisponibilidade elggenheiros agrbnomos e técnicos
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agricolas junto as pequenas propriedades ruraiproonete praticas corretas e seguras no uso
de agrotoxicos. Neste contexto, a cooperativa, ondis de 40,0% dos individuos do GRE
adquirem os insumos, € referéncia para esta pd@ulag que tange a orientacao técnica. Nao
houve relatos de orientacdo por parte de orgaoscpsle instituicdbes de saude, o que ja foi
evidenciado por estudo no Sul do Brasil, e demarigtuna em ac¢des de prevencgao a agravos
na populacao rural por parte de equipes de salAEMADO et al,, 2017).

Constata-se alto indice de abstencéo dos partieip@m responder a questao sobre o
uso de receituario agronémico. Abreu e Alonzo (2GM8denciaram falta de conhecimento
sobre alguns termos de uso na agricultura, o qde pocontecer quando o individuo manipula
os produtos mas ndo detéem o conhecimento acermalde cadeia de producgéo, inclusive a
aquisicao dos produtos. Da mesma forma, 22,4% ddiipantes ndo responderam sobre o
armazenamento dos produtos em suas propriedadgise @pode ser justificado tanto pelo
armazenamento incorreto, ao encontro dos achaddardanat al. (2016); quanto pelo medo
de explicitar essa informacéao, inclusive por rec&durtos.

Diretrizes legais balizam a publicacdo de manuasbdas praticas de uso de
agrotoxicos, que contenham orientacdes quanto @ssago ambito agricola, com vistas a
seguranca do trabalho no campo (BRASIL, 2002). d&Nesttexto, o cumprimento de boas
praticas de uso de agrotéxicos poderia ser melhioieeciado, 0 que nao ocorreu nesta
pesquisa. Quanto ao uso de EPIs, com excecao a@aneothum outro equipamento € utilizado
sempre que em contato com agrotéxicos por mai®¥edbs individuos, o que demonstra uso
inadequado, ao encontro de outros estudos conitemlmaes rurais (IBGE, 2009; PASIANL
al., 2012; ABREU; ALONZO, 2016; MANYILIZUet al, 2017).

A lavagem de EPIs ap6s o uso de agrotéxicos focimmrada por menos de 30,0% dos
participantes e o habito de tomar banho apés aepmicéo € relatado com menor frequéncia
que trocar a roupa apos o uso, o que demonstiagpdi risco. Neste sentido, Kongépal
(2011) evidenciaram média urinaria de dietil fosf€DEP), um inseticida organofosforado,
significativamente menor em agricultores que tomarBanho imediatamente apds a
pulverizacdo, comparado aos que nao tomaram. Eudcestom trabalhadores rurais na
Tailandia, Kongtipet al (2018) constataram que produtores de hortalisasat menos luvas
e tiveram menor frequéncia para todos os comportea@ositivos de prevencao de exposicao
a agrotoxicos; e maior frequéncia de cancer fostaaada no grupo de produtores de flores e
hortalicas em relacéo aos de arroz.

Ainda em relacdo ao uso de EPIs, autores pontuamaqgprotecao ofertada pelos
mesmos pode chegar a 96% de reducédo da exposiGBRES; FREITAS; COUTINHO,
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2005; RAMOS, 2006) e que depende do uso correte. €&ga atrelado a conscientizacdo e
percepcdo do risco pelo trabalhador (BARROSO; WQLEIO9). A adesdo as praticas de
seguranca por trabalhadores rurais € dificultada pencepcdo de que o risco € inerente a
atividade agricola. Considera-se que esta questéongplexa, requer atencdo, uma vez
evidenciada a utilizagcdo frequente de equipameontss$ais e tratores sem cabine pelos
participantes da pesquisa, semelhante aos achad®asibnet al (2012), caracteristicos da
agricultura familiar.

Pensa-se também que, para esses trabalhadoreseenmmacédo implica em custos, o
que inviabiliza a aquisicdo de equipamentos majares para o exercicio de suas atividades,
em especial a aplicacdo de agrotdxicos. Dianteadeslidade vivenciada por eles, emerge a
necessidade do uso de outras estratégias, taisagiias e intervencdes educacionais em saude.
Essa reflexdo vai ao encontro dos elementos gegrar a triade “Three ES”, que se refere a
“Educacéo, Engenharia e Aplicacdo”, utilizada pesquisadores de salde e seguranga agricola
em abordagens de prevencao de riscos ao trabalhadb(SORENSEMt al, 2017).

No estudo ora analisado, evidenciou-se baixa frerja&le relatos de sintomas fisicos
que eles associam ao contato com agrotoxicos, clengn a Manyilizuet al (2017), que
demonstrou associagao significativa entre altagufacias de sintomas auto relatados e
praticas inseguras de uso de agrotoxicos, comanasiequado de EPIs. Outra investigacéo
evidenciou maior frequéncia de dor de cabeca pnbadutores de arroz e hortalicas (KONGTIP
et al, 2018). Quanto aos sintomas emocionais relataldequéncia foi ainda menor, ao
encontro de Morin e Stumm (2018).

No que tange as intoxicacdes, evidenciou-se babguéncia de episoédios auto
relatados e maior frequéncia de relatos por quemoteteve contato direto com agrotédxicos,
ao encontro de Fariet al. (2004). O reduzido numero de encaminhamentos sless a
equipe de saude remete a Organizacdo Mundial ddeS@MS), ao afirmar que, para cada
caso notificado de intoxicagdo por agrotoxicos, sdtimados 50 casos subnotificados
(CARNEIROet al, 2015). Neste contexto, a realizacdo de examescparfirmacédo dos casos
é fundamental. A AchE é um marcador de efeito daxioacdo a organofosforados e
carbamatos, amplamente utilizado em pesquisas @allhadores rurais (PASIAMt al,
2012; RAMIREZ-SANTANAEet al, 2018), entretanto, o presente estudo evidencfalizade
monitoramento de trabalhadores expostos a agraxiona vez que a minoria relatou ja ter
realizado algum exame para esta finalidade.

Neste estudo, utilizou-se a dosagem da AchE coniuita de reafirmar o relato de

exposicao dos participantes da pesquisa. Conssataliferenca estatisticamente significativa
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entre a média da AchE do GRE ativo e do GUSNE, diclsemelhante ao encontrado por
Silvério et al. (2017). Estes autores, além de demonstrar difargigificativa na reducdo da
atividade da AchE em grupo de trabalhadores expastopacionalmente a organofosforados
em relacdo ao grupo ndo exposto, evidenciaram qeelwgdo da atividade da AchE esta
associada a alteracdo do teste de micronucleo®,(d)x o que sugere risco aumentado de
efeitos genotoxicos naqueles individuos exposfesticidas organofosforados.

A exposicao excessiva a organofosforados e carlbbaneatonsequente efeito adverso
ou intoxicacao sao caracterizados a partir da éetlde 30% da atividade da enzima em relacao
ao valor basal (HERMES PARDINI, 2018). No preseagtudo, embora com diferenca
estatisticamente significativa, a reducdo da médiAchE do GRE ativo foi inferior a 5% da
média do grupo controle. Estes resultados vao dentto aos de Santaed al. (2016), que
identificaram 25% e 23% de inibicdo da AchE emvidiios rurais expostos ambientalmente
e ocupacionalmente, respectivamente, comparadogatmes basais individuais. Os autores
evidenciaram, ainda, reducdes significativas enrosubiomarcadores, e 0s resultados
indicaram mais pessoas em risco na populacéogeral do que entre trabalhadores agricolas
no instante em que a amostragem foi realizadappo&® analisaram a influéncia de praticas
de trabalho individuais ou uso de equipamentosrdee@io nas atividades dos respectivos
biomarcadores.

No estudo ora analisado, as médias da AchE do GiR&E edo GRNE foram muito
semelhantes, sem diferenca estatisticamente sigtvf. Este resultado vai ao encontro de
Naidooet al. (2003) que, igualmente, ndo evidenciou difererstatisticamente significativa
entre grupos de mulheres expostas e nao exposipaacnalmente a agrotéxicos, e atribuiram
o resultado a exposicdo doméstica e ambiental @Wimogndo exposto. Outro estudo constatou
inibicdo da respectiva enzima nos residentes emeatals de agricultura familiar e possivel
risco de exposicao secundaria a agrotoxicos (PAS&INEI, 2012).

A média da AchE no GRE ativo € 22,5% menor commai@a GRE inativo, com
diferenca estatisticamente significativa. O tempaféstamento dos individuos do GRE inativo
ao contato com agrotoxicos ndo foi objeto desteidestmas é requerido, entre outras
informacdes adicionais, para elucidacdo do ach@defeito de reinicializacdo abordado por
Pasianiet al. (2012) poderia explicar este resultado. Os reberig@utores ndo evidenciaram
diferenca estatisticamente significativa em méedm#\chE coletadas em trabalhadores rurais
nos periodos de exposicdo e ndo exposicdo, e afirque o efeito de reinicializacédo, ou
capacidade do corpo se adaptar ao acumulo decatietil logo ap0s a exposicao, possa ter

influenciado.
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Foi observada variabilidade dos resultados da Auwbd grupos rurais, refletida nos
valores do desvio-padréo. Os valores minimos eraog para o analito nos GRE e GRNE,
4.348 e 7.023, respectivamente, encontram-se alaixalor de referéncia. Embora a relacao
destes resultados com os tipos de cancer evidersciedamostra ndo seja objeto deste estudo,
observa-se que o menor resultado de AchE encontefgoe-se a um paciente exposto
ocupacionalmente a agrotoxicos, com diagnosticoaeer de prostata. Battigt al (2011)
evidenciaram que a reducéo da atividade a AchEomsequente acumulo de acetilcolina pode
atuar como fator de promocao tumoral no cancerdsata.

Nesse ambito, a caracterizagdo da exposi¢cado adagms se constitui em importante
desafio diante da disponibilidade limitada de bioradores de exposicdo economicamente
acessiveis e do uso de varios tipos diferentegmddxicos. A presenca do agente quimico ou
seus metabolitos detectados em fluido ou tecidahoraufere maior fidedignidade a avaliacéo
da exposi¢cédo e sdo usados em pesquisas, como asdg B Lan (2019), na qual ocorreu
associagdo de niveis elevados de dieldrina e matabderivados de clordano e heptacloro
com risco de LMA na populacdo norueguesa geragdohiys em amostras coletadas, em média,
17 anos antes do diagnostico de cancer.

A presente pesquisa permitiu identificar e relaarasmspectos do perfil da populagéo
rural com cancer e suas praticas agricolas, angiasminantes da condi¢cdo de saude destes
individuos. Os resultados demonstram a necessidiaden olhar atento de profissionais da
saude a esta populacgéo, inclusive com vistas aragés de estratégias de educacdo em saude

para ampliar a seguranca no uso de agrotoxicasseg tbrma, prevenir danos a saude.

CONCLUSAO

A populacéo rural recentemente diagnosticada caroecaexposta ocupacionalmente
ou nao, assistida em um CACON de um hospital girakgido Noroeste do RS é composta
de pequenos produtores. Evidencia-se predominagdeultura familiar, com destaque para a
producao de hortifrutigranjeiros. Os participaniBézam agrotdéxicos com equipamentos que
favorecem o contato direto com os respectivos fosginclusive com uso inadequado de EPIs.

Considera-se que, por se tratar de pequenos predutarais, eles nao sao
contemplados por uma relagéo formal de trabalh@emonize o monitoramento da exposi¢ao
ocupacional a agrotéxicos. Além disso, ha lacueésrente ao uso seguro destes produtos,
provavelmente relacionadas ao baixo nivel de esdatie, 0 que os tornam mais suscetiveis

aos agravos decorrentes da exposi¢cao direta etadk analise dos resultados da mensuracao
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da acetilcolinesterase eritrocitaria mostrou vaonédios normais, porém nao permite afirmar
a auséncia de intoxicacdo, que requer o uso deesxammplementares e especificos.

As evidéncias referidas no corpo do trabalho quantdluéncia da acetilcolina como
promotora tumoral em diferentes tipos de cancéoygam a necessidade de monitoramento
continuo da populacao rural exposta a agrotoxicdsmo profissional de saude, preocupa o
fato dos participantes terem consciéncia do risotasterem préaticas inadequadas de uso de
agrotoxicos. Mesmo com diagnostico recente de cArcenaioria deles ndo atribui este
desfecho e outros sintomas fisicos e emocionaipas&ado a agrotoxicos. As fragilidades
evidenciadas nos participantes desta pesquisaeengeacdes e intervengdes educacionais, em
busca da integralidade da atengcdo a sua saudeyndéafes e comunidade, com vistas a

prevencdo de agravos e reducao dos indices cresaentancer nesta populacéo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo da presente pesquisa nos remete t@maisle saude vigente, o qual
preconiza atencao integral a saude, aliada a aj@esonadas as necessidades da populacéo.
Em se tratando de trabalhadores rurais, a legslagfente ndo contempla a realidade da
agricultura familiar, o que contribui para o adosanto da mesma, inclusive por cancer. A
analise e discussdo dos resultados permite afigmaros objetivos propostos no inicio da
pesquisa foram alcancados, e incluem caracterizdgaperfil de individuos com cancer,
recentemente diagnosticados, e relacdo com cdsdic@s sociodemograficas, clinicas,
comorbidades, habitos de vida, e cuidados com @desad manuseio de agrotdxicos, 0s quais
se constituem em potenciais fatores de risco pdesenvolvimento de cancer.

No presente estudo, foram identificados fatoresexigosicdo a risco para cancer
estatisticamente significativos no grupo de indiel expostos ocupacionalmente a
agrotoxicos, como maior média de peso e de circénée&a abdominal, baixa escolaridade,
idade e consumo de embutidos. Além desses, embsma sgnificancia estatistica,
sedentarismo, hipertenséo, depressao, hipercalkstea e temperatura elevada da agua do
chimarrdo. Com excecdo da idade, todos estes $atorelusive a propria exposicdo a
agrotoxicos, podem ser modificaveis, o que reqtesrcdio e acées da equipe de saude.

Quanto aos tipos de cancer, as maiores frequépolasexo dos participantes da
pesquisa sdo semelhantes ao explicitado na litaraicional e internacional, porém, quando
estratificados de acordo com a exposicdo ocupdc@amnagrotoxicos, constatou-se maior
frequéncia de cancer de mama entre as mulheregidaunal, ndo expostas ocupacionalmente
a agrotoxicos, com diferenca estatisticamente fitgtiva em relacdo aos outros grupos. Este
achado requer mais investigacoes, inclusive coméprip banco de dados construido por
ocasido deste estudo, e com outras metodologie&laah maior amostra, que permita
inferéncias. Quanto ao cancer de traqueia, brésgeipulmdes, sua maior frequéncia na
populacdo urbana vai ao encontro da literatura iayne remete a necessidade de acgles
direcionadas para reducao desses indices.

Tracar o perfil da populacdo recentemente diagrexddi com cancer, assistida em um
CACON de um hospital geral, € uma ferramenta pamefissional de salde na vigilancia do
cancer. Conhecer habitos de vida, condi¢cdes deesadd trabalho desta populagéo, permitem
gue sejam constatados pontos criticos, nos quegsipe de saude pode intervir. Os resultados
desta pesquisa mostraram que a populacdo rurahtegcente diagnosticada com cancer,

exposta ocupacionalmente ou nao a agrotéxicostiassem um CACON de um hospital geral
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da regido Noroeste do RS é composta de pequendstpres, que trabalham em regime de
agricultura familiar. Os participantes utilizam aigixicos com equipamentos que favorecem o
contato direto com os respectivos produtos, inetusom uso inadequado de EPIs.

Considera-se que, por se tratar de pequenos predutwrais, eles ndo sao
contemplados por uma relagéo formal de trabalh@emonize o monitoramento da exposi¢ao
ocupacional a agrotoxicos. Além disso, constatsgnas de conhecimento acerca do uso
seguro destes produtos, provavelmente relaciorea&sixo nivel de escolaridade, o que os
tornam mais suscetiveis aos agravos decorrentespideicao direta e indireta. A analise dos
resultados da mensuragéo da acetilcolinesterasecééria mostrou valores médios normais,
porém ndo permite afirmar a auséncia de intoxicagénica, que requer 0 uso de exames
complementares e especificos. As evidéncias refend corpo do trabalho quanto aos riscos
da exposicao a agrotoxicos reforcam a necessidadeoditoramento continuo da populagéo
rural.

Como profissional de saude, percebe-se que o t@alticipantes terem consciéncia
do perigo dos agrotéxicos ndo é suficiente pargaica segura no manuseio dos respectivos
produtos. Um esfor¢co conjunto da comunidade acadgémigaos de saude, 6rgaos legislativos,
gestores de saude, do meio ambiente e, substaroi@nto setor comercial agricola, faz-se
necessario para reducao das fragilidades evideaiaa populacdo em estudo. Isto remete a
acdes e intervencdes educacionais, em busca dgaildade da atencdo a sua saude, de
familiares e comunidade, com vistas a prevencaagdevos e reducao dos indices crescentes
de cancer nesta populacdo. Ainda, estudos paraemdavimento de novas tecnologias para

protecdo individual sdo necessarios.
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Meu nome é SANDRA EMILIA DREWS MONTAGNER, sou mestda do Programa
de P6s Graduaca®tricto SenstAtencdo Integral a Sadde, pelas Universidades UWiNgJ
UNICRUZ, tenho como orientadora a professora DautoNIVA MILADI FERNANDES
STUMM. Estamos desenvolvendo o estudo “AVALIACAO DEPACIENTES
ONCOLOGICOS E RELACAO COM A EXPOSICAO OCUPACIONAL A
AGROTOXICOS”. O aumento da incidéncia de cancemumdo tem instigado pesquisadores
a buscar explicacbes para a problematica. A distd@o desigual dos tipos de cancer nos
diferentes paises permite supor que fatores anslisezdgtejam imbricados no desenvolvimento
da doenca. Estudos revelam que na microrregidoidemo Rio Grande do Sul, territdrios com
grande producao agricola, a incidéncia de cansepérior aos achados no Brasil.

Neste contexto, esta pesquisa tem por objetivoiaaval exposicdo ocupacional a
agrotoxicos em individuos recentemente diagnostsadm cancer, atendidos no CACON do
HCI. Os resultados dessa pesquisa podem contpararo aprimoramento e o0 cumprimento de
politicas publicas especificas, ao encontro da teagéo da saude do trabalhador rural,
prevencdo de agravos e danos, muitos vezes irresistsinclusive com reducdo de gastos
relacionados a atencéo a saude.

A partir do seu interesse em participar desta peagtarei a leitura deste Termo, o
esclarecimento de duvidas, e assinaremos 0 mesnuuasnvias, uma para a pesquisadora e
uma para o voluntario da pesquisa. Seréo utilizaldis instrumentos para coleta de dados:
formulario com dados de identificacdo, sociodemidgyg, clinicos, habitos de vida e
exposicao a agrotoxicos; e amostra de sangue pgiledetada juntamente aos demais exames
solicitados na rotina do CACON.

Este estudo resultara na Dissertacdo de MestraBoogwama de Pos Graduag&tacto
SensuAtencéao Integral & Saude da Universidade Regmm&oroeste do Rio Grande do Sul
em associacdo com a Universidade de Cruz Alta,respdtados serdo divulgados em eventos
e publicacdes cientificas. Saliento que sua idaddde as informacdes fornecidas pelo(a)
senhor(a) serdo mantidas em sigilo. Todos os aspétitos de pesquisa com pessoas serao
respeitados, de acordo com a Resolucao n° 466/12.

Sua participacdo sera voluntaria, e ndo haveraedaspou beneficios financeiros.

Poderd, entretanto, se beneficiar a partir dax@&fleacerca de suas praticas e cuidados no
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manuseio de agrotéxicos, dialogando sobre anseiagigidas relativas a saude. Esclarego a
possibilidade de ocorréncia de riscos, tais corascanforto, cansaco, tristeza, enfim, sintomas
fisicos e emocionais que possam surgir durantéGaefo do questionario; hematomas ou dor
localizada decorrentes da puncéo venosa ou arpeniala coleta de amostra sanguinea. Para
reduzir estes riscos, procurar-se-a realizar ataglentamente com os demais exames
laboratoriais solicitados pelo seu médico respagisawy CACON. O Laboratorio responsavel
pela coleta situa-se dentro do Hospital de Caridiedgui e usufrui dos servicos médicos do
Pronto Socorro da referida instituicio em casosaeplicacdo apds puncao para coleta de
sangue.

Se em algum momento o(a) senhor(a) sentir-se emgstio(a) ao participar desta
pesquisa, tens o direito de ndo responder aosiguésbs do protocolo de pesquisa, inclusive,
de desistir no momento em que assim o0 desejarpsginizo, mesmo depois de ter assinado
este documento. No caso de haver desisténcia deasteapodera entrar em contato comigo
através do enderecgo/contato deixado neste docureetgi@ os instrumentos destruidos. Os
instrumentos de coleta de dados ficardo sob reapoidsade da pesquisadora por um periodo
de cinco anos e apds, 0s mesmos serdo incinerados.

Eu, Sandra Emilia Drews Montagner, bem como minhantadora Eniva Miladi
Fernandes Stumm, assumimos toda responsabilidadecoorer da investigacao e garantimos
que as informacdes somente serdo utilizadas paraesquisa, podendo os resultados vir a ser
publicados. Se houver davidas quanto a sua patigm podera pedir esclarecimento a
qualquer uma de nds, a qualquer tempo, nos endeedetefones abaixo:

Pesquisadora: Sandra Emilia Drews Montagner, Fautma CRF/RS 9183. Rua
Paulo Klemann n° 741, ljui/RS, 98700-000, celyas) 99913-8663.

Professora Orientadora Doutora: Eniva Miladi FedesnStumm — Departamento de
Ciéncias da Vida (DCVida) — UNIJUI — Campus Univiémso. ljui/RS. Fone: 3332-0460 e
celular (55) 99971-7239.

Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI — Rua do @imé3.000 — Prédio BETA —
Sala Beta 02-08 - Caixa Postal 560 - Bairro Unit@ne - ljui/RS - 98700-000. Fone (55)
3332-0301, e-mail: cep@unijui.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa da UNICRUZ — Campugddsitario Ulysses Guimarées
— Prédio Central, 2° piso — Sala 215 - Fone: (583213 1618 - E-mail:
comitedeetica@unicruz.edu.br.

Eu, , CPF , declaro que fui
esclarecido o suficiente sobre o estudo a serzeskli por SANDRA EMILIA DREWS
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MONTAGNER e concordo em participar. Esse documgrssui duas vias de igual teor,
ficando uma com o participante e a outra com aysadora.

Assinatura do participante

Sandra Emilia Drews Montagner
CPF: 000.193.470-81

Eniva Miladi Fernandes Stumm
CPF: 308.099.910-04
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclareido para pacientes do Banco

de Sangue

Prezado (a) Senhor (a)

Meu nome é SANDRA EMILIA DREWS MONTAGNER, sou mestda do Programa
de P6s Graduaca®tricto SenstAtencdo Integral & Salde, pelas Universidades WiNgJ
UNICRUZ, tenho como orientadora a professora DaeutoNIVA MILADI FERNANDES
STUMM. Estamos desenvolvendo o estudo “AVALIACAO DEPACIENTES
ONCOLOGICOS E RELACAO COM A EXPOSICAO OCUPACIONAL A
AGROTOXICOS”. O aumento da incidéncia de cancemumdo tem instigado pesquisadores
a buscar explicacbes para a problematica. A distdo desigual dos tipos de cancer nos
diferentes paises permite supor que fatores anslisezdgtejam imbricados no desenvolvimento
da doenca. Estudos revelam que na microrregidoidemo Rio Grande do Sul, territdrios com
grande producao agricola, a incidéncia de cansepérior aos achados no Brasil.

Neste contexto, esta pesquisa tem por objetivoiaaval exposicdo ocupacional a
agrotoxicos em individuos recentemente diagnostsadm cancer, atendidos no CACON do
HCI. Os resultados dessa pesquisa podem contplraro aprimoramento e o0 cumprimento de
politicas publicas especificas, ao encontro da teagéo da saude do trabalhador rural,
prevencdo de agravos e danos, muitos vezes irresistsinclusive com reducdo de gastos
relacionados a atencéo a saude.

A partir do seu interesse em participar desta peagtarei a leitura deste Termo, o
esclarecimento de duvidas, e assinaremos 0 mesnuuasnvias, uma para a pesquisadora e
uma para o voluntario da pesquisa. Sera utilizpgoas um instrumento para coleta de dados:
o formulario com dados de identificacdo, socioder@gps, clinicos, habitos de vida e
exposicao a agrotoxicos. Uma amostra de sanguealetada juntamente aos demais exames
solicitados na rotina do BANCO DE SANGUE.

Este estudo resultara na Dissertacdo de MestraBoogwama de Pos Graduag&tacto
SensuAtencéao Integral a Saude da Universidade Regm&oroeste do Rio Grande do Sul
em associacdo com a Universidade de Cruz Alta,respdtados serdo divulgados em eventos
e publicacdes cientificas. Saliento que sua idaddde as informacdes fornecidas pelo(a)
senhor(a) serdo mantidas em sigilo. Todos os aspétitos de pesquisa com pessoas serao
respeitados, de acordo com a Resolucao n° 466/12.

Sua participacado sera voluntaria, e ndo haveréedaspu beneficios financeiros. Ao

participar, vocé estara colaborando com a pesquigaalmeja elucidar as correlacdes entre o



99

cancer e o uso de agrotéxicos em nossa regidcaresal a possibilidade de ocorréncia de
riscos, tais como: desconforto, cansaco, tristenfim, sintomas fisicos e emocionais que

possam surgir durante a aplicacdo do questiondeimatomas ou dor localizada decorrentes
da puncédo venosa para a coleta de amostra sangBareareduzir estes riscos, procurar-se-a
realizar a coleta juntamente com os demais exaaigwdtoriais solicitados no Banco de

Sangue. O Banco de Sangue dispde de equipe denegiem e médico responsavel técnico
para atendimento de complicacbes apds o procedimmtdoacdo de sangue e, havendo
necessidade, encaminha casos para o Pronto SdcorGl.

Se, em algum momento, o(a) senhor(a) sentir-setramiggdo(a) ao participar desta
pesquisa, tens o direito de ndo responder aosiguésbs do protocolo de pesquisa, inclusive,
de desistir no momento em que assim o0 desejarpsginizo, mesmo depois de ter assinado
este documento. No caso de haver desisténcia deastigapodera entrar em contato comigo
através do endereco/contato deixado neste docureetgi@ os instrumentos destruidos. Os
instrumentos de coleta de dados ficardo sob reapoidsade da pesquisadora por um periodo
de cinco anos e apds, 0s mesmos serdo incinerados.

Eu, Sandra Emilia Drews Montagner, bem como minhaentadora Eniva Miladi
Fernandes Stumm, assumimos toda responsabilidadecoorer da investigacao e garantimos
que as informacdes somente serdo utilizadas paraesquisa, podendo os resultados vir a ser
publicados. Se houver duvidas quanto a sua patég poderd pedir esclarecimento a
qualquer uma de nds, a qualquer tempo, nos endeedetefones abaixo:

Pesquisadora: Sandra Emilia Drews Montagner, Fa&utma CRF/RS 9183. Rua
Paulo Klemann n° 741, ljui/RS, 98700-000, celyas) 99913-8663.

Professora Orientadora Doutora Eniva Miladi Ferean8tumm — Departamento de
Ciéncias da Vida (DCVida) — UNIJUI — Campus Univiémso. ljui/RS. Fone: 3332-0460 e
celular (55) 99971-7239.

Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI — Rua do @imé3.000 — Prédio BETA —
Sala Beta 02-08 — Caixa Postal 560 — Bairro Unit&is — ljui/RS — 98700-000. Fone (55)
3332-0301, e-mail: cep@unijui.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa da UNICRUZ — Campugddsitario Ulysses Guimardes
— Prédio Central, 2° piso — Sala 215 - Fone: (583213 1618 - E-mail:
comitedeetica@unicruz.edu.br.

Eu, ,CPF , declaro
que fui esclarecido o suficiente sobre o estudsr asalizado por SANDRA EMILIA DREWS
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MONTAGNER e concordo em participar. Esse documgrssui duas vias de igual teor,
ficando uma com o participante e a outra com aysadora.

Assinatura do participante

Sandra Emilia Drews Montagner
CPF: 000.193.470-81

Eniva Miladi Fernandes Stumm
CPF: 308.099.910-04
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APENDICE C — Formulario de dados de caracteriza¢aasociodemogréficos, clinicos,
hébitos de vida e exposicao a agrotoxicos de padiescom cancer, antes de iniciar

tratamento

Prezado(a) Participante:

Estamos realizando a pesquisa “Avaliagdo de pasesricologicos e relacdo com exposi¢ao
ocupacional a agrotoxicos”, cujo objetivo geraléliar a exposi¢cado ocupacional a agrotoxicos
em individuos com diferentes tipos de cancer receente diagnosticados e assistidos em um
CACON de um hospital geral. Contamos com sua @aaipéo, de extrema importancia para a

pesquisa. Agradecemos a sua colaboragao.

DADOS DE CARACTERIZACAO

INDIVIDUO N°: Idade (anos): SeXo)F ()M
( ) Solteiro(a) () Casado(a)/Companheiro(a)
( ) Separado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Outra

Ensino fundamental ( ) completo () inconple
Ensino médio ( ) completo () ingueto
Ensino superior () completo () ingweto

( ) Ensino técnico () Nunca estudou

( ) Brasileiro () Italiano () Aleméo ( ) Africano
( ) Ndo sabe () Outros:

Estado civil

Escolaridade

Origem familiar

Diagnostico (CID)

SAUDE E HABITOS DE VIDA

1. Caracteristicas biolédgicas

Peso: kg Altura: m ‘ IMC: Circbdominal: cm

1.1 Caracteristicas bioldgicas femininas

Idade da primeira menstruacao: | Numero de filhos:

Teve dificuldade para engravidar? ( ) Nao seapli ) Sim () Nao
Usa anticoncepcionais hormonais: ( )Usa Nuncausou ( )Jausou
Esta na menopausa? ( ) Sim ( ) Nao Idade que comecou:

Faz uso de reposi¢cao hormonal: ()Sim (@unddusei ( )Jausou
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Hipertensao ()Sim ( )Néb Mal de Parkinson Sim | () Nao

Diabetes melitus ()Sim ()Njo Obesidade (m $( ) Nao

Hepatite ()Sim ( )Nap Trombose () Sim (30N

Doenca renal ()Sim ( )N&ao Depresséao () Bim) N@o

;‘t’;eStem' e triglicerideds y giy | ( yN&o| Anemia megaloblastica | () Sim ) N&o

Infarto Agudo Miocardio | ( )Sim () NapHemeglobintria paroxistica  y g | () Ngo
noturna

Angina/dor no peito ()Sim ()N&o Esferocitose ()Sim| () Nao

AVC () Sim| ( ) Nao| Anemia falciforme () Sim )(Nao

Asma/bronquite ()Sim ( )N&o Hemoglobinopatias ()Sim| () N&o

Artrite/reumatismo ()Sim ( )Nap Anemia hemiokt ()Sim| ()Na&g

Doenca de Alzheimer ()Sim ()Nao Talassemia ) Sim | ( ) Nao

3. Histdrico de doencgas familiares

Doencas cardiovasculares ()Sm ()N Quem?

Diabetes melitus ()Sim ()N3o '

Aborto () Sim| () Nao

Nascidos prematuros ()Sim ( )Ngo

Malformacéao congénita ()Sim ()Né&o

Cancer ()Sim () Nao

Qual o tipo de cancer?

4. Seus habitos de vida

4.1Vocé pratica exercicios fisicos? ( ) Sim N&p

4.2 Se sim, com que frequéncia?

( ) Ix na semana
4.3 Qual atividade:

( ) 2x na semana

(naBsemana

( ) mais que 3x na semana.

4.4Toma café-da-manha: ( ) Regularmente

( Yék®s ( ) N&o toma

4.5Com que frequéncia semanal vocé consome?

Frutas ( ) Nao come( ) < 3 dias ()3a4ddias (>)odias
Doces/bolachas/massa ( )Naocomeg () <3dias | ()3 a4dias| (}5dias
Carne (todos tipos) ( )Né@ocome ( )<3dias |()3a4dias| (35dias
Verduras e legumes ( )Naocomeg () <3dias | ()3a4dias| (}5dias
Churrasco ( )N@ocome ( )<3dias |()3a4dias| (35dias
Embutidos ( )N@ocome ( )<3dias |()3a4dias| (35dias
Café preto ( )Naocome () <3dias | ()3 a4dias| (35dias
Chimarréo ( )Né@ocome ( )<3dias |()3a4dias| (35dias
Refrigerante (plasticos) ( )Naocomeg ( )<3dias | ()3 a4dias| (X5dias
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4.7 Trés principais verduras/legumes que ingere:

4.90 seu consumo de churrasco é:
() Mal passado ( )Bempassado ( )éwi@ ( ) Ndocome

4.10Costuma tomar chimarrdo com a agua: ( ) Frigg Mporna ( ) Quente ( ) Fervente
4.11Quantos litros de agua ingere por dia: ( ) Aliérd () Até 2 litros () > 2 litros
4.11.1A 4gua utilizada é proveniente de:

( ) Poco artesiano () Agua mineral Rede de distribuicdo  ( )Filtrada

4.12Faz uso de bebidas alcodlicas: ( ) Sim (9 N& ) Bebia, mas parou

4.12.1Se sim, com que frequéncia? ( ) <3 dias 3@y dias (35 dias

4.12.2Qual a quantidade? ( ) Até 2 doses diarias) 3 doses diarias () Mais de 3 doses
4.12.3Qual a bebida de preferéncia:

4.13Vocé fuma: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Fumavasparou

4.13.1Se sim, ha quanto tempo é fumante?

4.13.2Se sim, quantos cigarros industrializados/dia fuma?

4.13.3Se sim, quantos cigarros sem filtro ou de palhdtarea?

4.13.4Se foi fumante, por quanto tempo?
4.13.5Quando parou?

4.14Convive com fumantes? ( ) Sim () N&o

4.15Permanece em ambiente com fumagca de cigarro m&i4 doras/dia? ( ) Sim () N&o
4.16Ja fez uso de drogas ilicitas? ( ) Sim  ( 9 Na

4.16.1Se sim, qual?
4.16.2Por quanto tempo?

4.17Faz uso de medicamentos continuos? ( ) Sim) Ngo

Medicamento Tempo Medicamento Tempo

5. Residéncia e ocupacéao

Cidade onde mora: | Area: () rural () urbana
H& quantos anos é residente neste local:

Moradia anterior: | Area: ( )rural () urbana
Quantas pessoas residem com vocé:

5.1 Qual a sua profissao:

5.1.1Em que &rea atua?

5.2 Estas afastado atualmente do trabalho? ( ) S{m) Nao
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5.2.1Se sim, ha quanto tempo?

5.3 Teve contato com agrotoxicos no passado? ( ) S{m Nao
5.3.1Se sim, o contato se deu: ( ) Pelo trabalho) Péla contaminacdo ambiental

5.3.2Qual a atividade na qual ocorreu o contato:

5.3.3Formas de contato, considerando ocupacdes amtgrior

5.3.4Nome dos agrotoxicos:

5.4Tem hortaem casa? ( ) Sim ( ) N&o
5.4.1Se sim, utiliza algum tipo de agrotéxico nas Hmda? ( ) Sim () Nao

5.4.2Se sim, qual?

5.5 Com que frequéncia se desloca para o meio rural?
( ) Diariamente () Semanalmente ( ) Bédmente ( ) Raramente
5.6 Qual é (era) a profissdo de seus pais?

Pai: Mae:

PARA RESIDENTES DA AREA RURAL — GRUPO G2

6. Caracterizagdo da atividade rural

6.1Na atividade rural vocé é: ( ) Autbnomo (miEegado ( ) Familiar
6.1.1Se autbnomo, a terra é: ( ) Propria ( )Adexla ( ) Propria e arrendada
6.1.2Se empregado, tem carteira assinada? ( ) Sim Nao

6.1.3H& quanto tempo atua na agricultura? (anos)

6.2 Utilizam agrotdxicos na sua propriedade? ( ) Sirh) Nao

6.2.1Se sim, qual o contato que vocé tem com agrotoRicos

( ) Transporte e armazenamento de produtps traBa lavoura durante ou logo apds o uso de
agrotoxicos

( ) Preparo da calda ( ) Descarte de embalagens

() Aplicacdo do produto ( ) Colheita

() Limpeza/manutencéo dos equipamentos ( ) Meiowe roupa contaminada

( ) Tratamento de sementes ( ) Mora/trabalhaiprd@a areas de aplicacao

6.3 Qual a distancia da sua residéncia a lavoura pnéisma?

6.4 Na propriedade que vocé atua, quantos hectargda#ados?

() 1-25 hectares ( )26-50 ( )51-100Q ) 101-200 ( ) acima de 201
6.5Quem séo as pessoas envolvidas no uso de agratdrdadavoura?

()YEu ()Méae ()Pa ()Irméo(aj ) Esposo(a) ( ) Filho(a) ( ) Outro
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6.6 Classifique as alternativas conforme a producadaloia sua area

(1) Nao é produzido () Sorgo () Frutas
(2) Pouco produzido () Trigo () Pecuéria deeor
(3) Muito produzido ( ) Mandioca ( ) Pecuarialeite
(4) Consumo proprio () Aveia ( ) Pequenos arsmai
() Soja () Arroz
( ) Milho ( ) Hortalicias

() Outra

6.7 Onde ficam guardados os agrotéxicos?
( ) Deposito especifico trancado
( ) Lugar externo junto a outros insumos

( ) Algum local da casa. Neste caso, especificar:

6.8 No contato que vocé tem com o uso de agrotoxatassifique agrau de risco a sua saudegue
atribui a este evento

( ) Emuito perigoso  ( Perigoso () Epoucoperigoso  ( N&o éperigoso

7. Para patrticipantes que tem exposi¢do ocupacionalagrotoxicos

7.1 Tempo de exposi¢do a agrotoxicos (anos) no trabalh

7.2Com que frequéncia vocé se expbe aos agrotoxic@s /fdés)?

7.3 Quais os agrotoxicos que vocé manipula?

7.50nde os agrotoxicos sdo adquiridos?

( ) Revenda agricola ( ) Cooperativa (epdfedor ( ) Outro

7.6 A compra é feita com receituario de agrénomo?(n) ( ) Ndo ( ) Algumas vezes
7.7 Qual o turno que com maior frequéncia aplicam api® na lavoura?

( ) Inicio da manha () Inicio da tarde () Moit

( ) Final da manha ( ) Final da tarde () Madale
7.8 Quais maquinario(s) utiliza na aplicacédo de agliot®?
() Costal ( ) Trator sem cabine ( ) Trator galdio ( ) Pulverizador ( ) Pulverizacdo aérea
7.9 Recebe orientacdo quanto ao uso de agrotoxicd$indi () Nao

7.9.1Quem orienta:

( ) Vendedor ( ) Amigos
( ) Técnico agricola da cooperativa ( ) Agrénomo
() Técnico agricola da Emater () Outra pessoprdpriedade

( ) Vizinhos
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toxico

Cuidados Frequéncia

Lavagem dos Equipamentos de Protecao (EPI N =
apos a aplicacio (S)? Sempre () As vezes ( ) N&o realiza
Lavagem das roupas utilizadas apés a apli- .
cacdo dos agrotéxicos, separadamente | (asSempre ( ) As vezes ( ) Néo reallza
demais da familia
Lavagem dos equipamentos proximo a casd ( ) Sempre( ) As vezes ( ) N&o realiza
Leitura com atencéo das informac8es contidas .
no rétulo do agrotoxico, antes do preparo e (g Sempre ( ) As vezes ( ) Nao realjza
aplicacao
Aplicagéo do produto conforme instru¢des A ~
fabricante d(0) Sempre () As vezes ( ) N&o realiza
Caminhar entre plantagfes recém tratadas C{.‘)f}‘l Sempre () As vezes () N&o realfza
agrotoxicos P
Aplicar o agrotoxico observando posi¢éo d<o) Sempre () As vezes () N&o realfza
vento
Lavar as maos e o rosto apds o uso ( ) Sempre  As(vezes ( ) N&o realiza
Tomar banho completo apds o uso () Sempre (esss ( ) Nao realiza

rocar a roupa apos 0 uso empre As vezp ao realiza
T : ()s (A ¢)N |
Evitar comer ou fumar enquanto utiliza agr(z-) Sempre () As vezes () N&o realfza

7.11 Em relagdo ao uso de Equipamentos de Protecéwidudi (EPI), quando da utilizacdo de

agrotoxicos, marque se vocé utiliza:

Botas () Sempre ( ) As vezes () N&o utiliza
Capacete () Sempre () As vezes ( ) Nao utiliga
Chapéu () Sempre ( ) As vezes () N&o utiliza
Macacao () Sempre ( ) As vezes () N&o utiliza
Luvas () Sempre () As vezes ( ) Nao utiliga
Méscara () Sempre () As vezes ( ) Nao utiliga
Oculos ( ) Sempre ( )Asvezes| () Nao utiliza
Avental () Sempre ( ) As vezes () N&o utiliza
Protetor solar ( ) Sempre ( ) As vezes () Ndiza

() Outro. Qual o tipo de cancer?

7.12 Costuma fazer uso de outros produtos quimicos d¢ontas, graxas, solventes, querosene, diesel,

thinner, éleo de maquina?

( )Nao () Até 2dias/més ( ) 3-10 dias/m€9 11-20 dias/més ( ) + de 21 dias/més

8. Agravos a saude

8.1Vocé ja apresentou intoxicacdo pelo uso de agra@xi( ) Sim

() N&o

8.1.1Se sim, quando: ( ) Ultimos trés meses ( ) Hsrseses ( ) Ultimo ano ( ) N&o lembra
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8.1.2Quem diagnosticou?

8.1.3Precisou internacéo hospitalar? ( ) Sim Nag
8.2J4 realizou exame laboratorial para avaliacdo gasigédo a agrotoxicos? ( ) sim ( ) ndo
8.2.1Quando?

8.3Vocé ja teve algum problema de satde comprovademelacionado ao uso agrotoxicos?
()Sim () Nao
8.3.1Se sim, qual?

8.4 Sintomas emocionais que vocé apresenta ou apresamicontato com agrotoxicos:

Agitacao ()Sim ()Nao Cansaco mental () $itn) Nao
Irritabilidade ()Sim| ()N&o Tristeza () Sim( ) Nao
Ins6nia ()Sim ()Nao Desanimo ()SIm ( )Na
Dificuldade concentracao ()Sim ()Nao Nenhum ) Sim | () Nao

8.4.1Se outros, quais?

8.5 Sintomas fisicos que vocé apresenta ou apresaatoontato com agrotoxicos:

Nenhum ()Sim ()Nao Vomito ()Sim () Nao
Irritac&o nos olhos ()Sim ()N3o Aumento devaa ()Sim| () Nao
Viséo turva ()Sim () N&p Suor excessivo (im$S () Nao
Lacrimejamento ()Sim ()N&o Tosse seca (m Bi( ) Nao
Lesdes na pele ()sim () Nfio Tosse produtiva ) Sim | ( ) Nao
Tontura ()Sim| ( )N&o Chiado no peito () Sjrd ) Néao
Nausea ()Sim ()N&p Faltadear () Sim Nap
Formigamento membros ()Sim ( )Nao Tremores ) Sim | ( ) Néo
Dor abdominal ()Sim ( )N&ap Diarreia () Sim ) Néao
Digestao dificil ()Simf ( )N&o Outros () Sim ) Nao
Dor de cabeca ()Sim () Na&o ()Sm () Nao

8.5.1Se outros, quais?
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APENDICE D — Requisi¢do de exames para pacientesroaliagndstico de cancer

Il":‘l il

-l B
UNIVERSIDADE ¥ REGIONAL

L‘JUNICRUZ

Universidade de Cruz Alta

4@*

UNIJUI — Universidade Regional do Noroeste do Est@dal Rio Grande do Sul
UNICRUZ - Universidade de Cruz Alta
Curso de Mestrado do Programa de P6s Graduacao

Stricto Sensem Atencao Integral a Saude - PPGAIS

PESQUISA: AVALIACAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS E RELACAO COM
EXPOSICAO OCUPACIONAL A AGROTOXICOS

REQUISICAO DE EXAMES PARA PACIENTES CACON

NOME DO PACIENTE:

RG ou CPF:

EXAME SOLICITADO: Acetilcolinesterase Eritrocitaria

Prezado(a) Paciente
Apresentar esta requisicdo no Hemovita Anadlises Glicas, junto ao HCI, para a
realizacdo do exame que integra a pesquisa supranwéonada. Qualquer davida, contatar

com a pesquisadora Sandra Emilia Drews Montagner,glo fone (55)99913-8663.

Entrevistador(a):

Data: Assinatura:
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APENDICE E — Requisicdo de exames para individuosisdaveis doadores de sangue

Il":‘l il

-l B
UNIVERSIDADE ¥ REGIONAL

L‘JUNICRUZ

Universidade de Cruz Alta

4@*

UNIJUI — Universidade Regional do Noroeste do Est@dal Rio Grande do Sul
UNICRUZ - Universidade de Cruz Alta
Curso de Mestrado do Programa de P6s Graduacao

Stricto Sensem Atencao Integral a Saude - PPGAIS

PESQUISA: AVALIACAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS E RELACAO COM
EXPOSICAO OCUPACIONAL A AGROTOXICOS

REQUISICAO DE EXAMES PARA DOADORES DE SANGUE

NOME DO PACIENTE:

RG ou CPF:

EXAME SOLICITADO: Acetilcolinesterase Eritrocitaria

Prezado(a) Paciente

Apresentar esta requisicdo a enfermeira ao ser chado para o procedimento de doacéo
de sangue. A mesma serd encaminhada ao Hemovita Aieés Clinicas, junto ao HCI, para
a realizacdo do exame que integra a pesquisa suprantionada. Qualquer duvida,

contatar com a pesquisadora Sandra Emilia Drews Mdagner, pelo fone (55)99913-8663.

Entrevistador(a):

Data: Assinatura:




110

APENDICE F — Formulario de dados de caracteriza¢aasociodemogréficos e clinicos de

individuos saudaveis doadores de sangue

Prezado(a) Participante:

Estamos realizando a pesquisa “Avaliagdo de pasesricologicos e relacdo com exposi¢ao
ocupacional a agrotdxicos”, cujo objetivo geraléliar a exposi¢cdo ocupacional a agrotoxicos
em individuos com diferentes tipos de cancer disfiterdos e assistidos em um CACON de
um hospital geral. Para tanto, necessitamos soailmacdo no sentido de responder as
questbes que seguem para viabilizar o estudo camtgarentre individuos com e sem

diagnostico de cancer. Contamos com sua partiapdedextrema importancia para a pesquisa.

Agradecemos a sua colaboracéo.

DADOS DE CARACTERIZACAO

INDIVIDUO N°: Idade (anos):

Seo)F ()M

( ) Solteiro(a)

Estado civil ( ) Separado(a)

( ) Casado(a)/Companheiro(a)
() Viavo(a) () Outra

Ensino médio

Escolaridade . .
Ensino superior

Ensino fundamental ( ) completo

() incorple

( ) completo () ingueto
( ) completo () ingoeto

( ) Ensino técnico () Nunca estudou

Origem familiar ( ) N&o sabe

( ) Brasileiro () Italiano

( ) Outros:

() Aleméo ( ) Africano

Diagnostico (CID)

SAUDE E HABITOS DE VIDA

1. Caracteristicas biolégicas

Peso: kg Altura: m ‘ IMC:

Circbdominal:

cm

1.1 Caracteristicas bioldgicas femininas

Idade da primeira menstruacao: |

NuUmero de filhos:

Teve dificuldade para engravidar? ( ) Naoseaplid ) Sim () Né&o
Usa anticoncepcionais hormonais: ( )Usa Nuncausou ( )J&usou
Esta na menopausa? ( ) Sim ( ) Nao Idade que comecou:

Faz uso de reposicdo hormonal: ()Sim (@upedusei ( )Jausou




2. Comorbidades preexistentes
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Hipertensao ()Sim ( )Néb Mal de Parkinson Sim | () Nao

Diabetes melitus ()Sim ()Njo Obesidade (m $( ) Nao

Hepatite ()Sim ( )Nap Trombose () Sim (30N

Doenca renal ()Sim ( )N&ao Depresséao () Bim) N@o

;‘t’;eStem' e triglicerideds y giy | ( yN&o| Anemia megaloblastica | () Sim ) N&o

Infarto Agudo Miocardio | ( )Sim () NapHemeglobintria paroxistica  y g | () Ngo
noturna

Angina/dor no peito ()Sim ()N&o Esferocitose ()Sim| () Nao

AVC () Sim| ( ) Nao| Anemia falciforme () Sim )(Nao

Asma/bronquite ()Sim ( )N&o Hemoglobinopatias ()Sim| () N&o

Artrite/reumatismo ()Sim ( )Nap Anemia hemiokt ()Sim| ()Na&g

Doenca de Alzheimer ()Sim ()Nao Talassemia ) Sim | ( ) Nao

3. Histdrico de doencgas familiares

Doencas cardiovasculares ()Sm ()N Quem?

Diabetes melitus ()Sim ()N3o '

Aborto () Sim| () Nao

Nascidos prematuros ()Sim ( )Ngo

Malformacéao congénita ()Sim ()Né&o

Cancer ()Sim () Nao

Qual o tipo de cancer?

4. Seus habitos de vida

4.1Vocé pratica exercicios fisicos? ( ) Sim N&p

4.2 Se sim, com que frequéncia?

( ) Ix na semana
4.3 Qual atividade:

( ) 2x na semana

(naBsemana

( ) mais que 3x na semana.

4.4Toma café-da-manha: ( ) Regularmente

( Yék®s ( ) N&o toma

4.5Com que frequéncia semanal vocé consome?

Frutas ( ) Nao come( ) < 3 dias ()3a4ddias (>)odias
Doces/bolachas/massa ( )Naocomeg () <3dias | ()3 a4dias| (}5dias
Carne (todos tipos) ( )Né@ocome ( )<3dias |()3a4dias| (35dias
Verduras e legumes ( )Naocomeg () <3dias | ()3a4dias| (}5dias
Churrasco ( )N@ocome ( )<3dias |()3a4dias| (35dias
Embutidos ( )N@ocome ( )<3dias |()3a4dias| (35dias
Café preto ( )Naocome () <3dias | ()3 a4dias| (35dias
Chimarréo ( )Né@ocome ( )<3dias |()3a4dias| (35dias
Refrigerante (plasticos) ( )Naocomeg ( )<3dias | ()3 a4dias| (X5dias




4.6 Trés principais frutas que ingere:
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4.7 Trés principais verduras/legumes que ingere:

4.90 seu consumo de churrasco é:
() Mal passado ( )Bempassado ( )éwi@ ( ) Ndocome

4.10Costuma tomar chimarrdo com a agua: ( ) Frigg Mporna ( ) Quente ( ) Fervente
4.11Quantos litros de agua ingere por dia: ( ) Aliérd () Até 2 litros () > 2 litros
4.11.1A 4gua utilizada é proveniente de:

( ) Poco artesiano () Agua mineral Rede de distribuicdo  ( )Filtrada

4.12Faz uso de bebidas alcodlicas: ( ) Sim (9 N& ) Bebia, mas parou

4.12.1Se sim, com que frequéncia? ( ) <3 dias 3@y dias (35 dias

4.12.2Qual a quantidade? ( ) Até 2 doses diarias) 3 doses diarias () Mais de 3 doses
4.12.3Qual a bebida de preferéncia:

4.13Vocé fuma: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Fumavasparou

4.13.1Se sim, ha quanto tempo é fumante?

4.13.2Se sim, quantos cigarros industrializados/dia fuma?

4.13.3Se sim, quantos cigarros sem filtro ou de palhdtarea?

4.13.4Se foi fumante, por quanto tempo?
4.13.5Quando parou?

4.14Convive com fumantes? ( ) Sim () N&o

4.15Permanece em ambiente com fumagca de cigarro m&i4 doras/dia? ( ) Sim () N&o
4.16Ja fez uso de drogas ilicitas? ( ) Sim  ( 9 Na

4.16.1Se sim, qual?
4.16.2Por quanto tempo?

4.17Faz uso de medicamentos continuos? ( ) Sim) Ngo

Medicamento Tempo Medicamento Tempo

5. Residéncia e ocupacéao

Cidade onde mora: | Area: () rural () urbana
H& quantos anos é residente neste local:

Moradia anterior: | Area: ( )rural () urbana
Quantas pessoas residem com vocé:

5.1 Qual a sua profissao:

5.1.1Em que &rea atua?

5.2 Estas afastado atualmente do trabalho? ( ) S{m) Nao
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5.2.1Se sim, ha quanto tempo?

5.3 Teve contato com agrotoxicos no passado? ( ) S{m Nao
5.3.1Se sim, o contato se deu: ( ) Pelo trabalho) Péla contaminacdo ambiental

5.3.2Qual a atividade na qual ocorreu o contato:

5.3.3Formas de contato, considerando ocupacdes amtgrior

5.3.4Nome dos agrotoxicos:

5.4Tem hortaem casa? ( ) Sim ( ) N&o
5.4.1Se sim, utiliza algum tipo de agrotéxico nas Hmda? ( ) Sim () Nao

5.4.2Se sim, qual?

5.5 Com que frequéncia se desloca para o meio rural?
( ) Diariamente () Semanalmente ( ) bédmente ( ) Raramente
5.6 Qual é (era) a profissdo de seus pais?

Pai: Mae:
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica e PesquisaadUniversidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul

CEP UNNERSIDADE DE CRUZ =
e ALTA - UNICRUZRS W
DADOS DO PROJETD DE PEBGUISA

'-I'Hﬂn.uap|mm:.ﬂ.‘i'.hll.‘ﬁ".rq‘.lj DE FACIENTESZ ONCOLOGICCI E FIELA':-\.‘..D CoOM E!.F-:Iﬂll;.‘.ﬂ
DCUPACIONAL A AGROTONICDS

Pesguicador: SAMDIRS EMELY, DREWE MONTAGNER
Apsa Temitioa:

Warsdoo 3

CAAE: BDEETZ17.7.0000.5322
Ir:hmh}ln-Prup-murlu:uum-Unhmmded:Gmﬁm
Pabroolnador Primcipal: Srancismenio Froonio

DADCE DD PARECER

Romero do Parsper; 2526873

Aprecentagdo do Projeto:

introduiSo; 8 expansio do mercado agricsds no Brasil coiocow o pels no opo @5 rAnking mundial &m
CORSUMG de agroftoricos & oS & BlEfa 2 saide pdbéca. HA uma lacuna no conbecimento acerca das
conseguénciys dessa pritca & sadde fumana & a0 Ml avbients, em ioRgo prazo. Tem por objetivo
avoliar a exposigho ocupacional & agrobiaicos em individucs com difersnies Spos de CANCET FECERtemENtE
dagnosiicadoas & ascistidos em um Centmo de Alls Compiexidade & Crcoiogla (CACON) de um Rozpiial
geral. Objedwas especificos: rapar o perli soCicdemogrifioo dos participanies da pesguiss, FPSEndos parm
ratamento em um CACDN = relacionddos com vaniaveis cliinicas, boraforisis & com of dfiersniss Spes de
umorss diagecsticados; derificar a prevalénca dos diverses Hpos de cincern, mensurar af mitvels d= AchE
dos participantes da pesquisa & FElaCionA-05 com o dagndstice de cAncer & o uso d& agrolinicas; propor
agles de educapio em sadds com rabalhadores naals, familiares = oraridades, com vistas & promoclo
da sasde = prevenglo de danos decomentes do uso O= agrotixicos. Mefodoiogla: eshado trarsversal
gquantiative = anaics, 0o dados serflo colstados com o uso d& dols Instrumantos: Formuisno de
caracterzacio sociodemografico & ofréco, & amosira de samgues pare dossgem de sceficoineshemse
erfirocitiris. Serdo convidados para & pesguisa fodos oF pacieniss nowos acolhidos para tratsmento ne
referida institulglo, bem como individuos sauddvefs, doadores Oe sangue, para Ans e comparacho de
grupas. As vafdvels ge= Inkegram os Instramentos de colet de dados serfio analitsdss com o uso de
estatishicn descrtiva, anaifica & com o mogmma SP3E,

Exdarsgo:  CEToes Lmvebidc Uyessa S ormrlas - Bxdces Worcps Jeeo: Oslle BEa, Ao 2 8 - Ces Possl 552

Bairrz  Camces U-wersdsco Peado CEF: oionsm
oP; = Heniciplc: CRUTALTA
Talaforer (s pans [-rm: —orr o cessrmfonr o w

g ] e O



- . LUNINVERSIDADE DE CRUZ
¢y | CEP UMIESDIOCOECNE | (Gagtorporne

Cormaroaio oo Pamcsr 1 EHREDS

versio 21.0.
REsulaons BIpersdas: Bgregar conhecimanios SO0M & Ao & evaniar svidénoas centificas scermca da
provéved relaclo entre 8 exposipio coupacional 305 AQIOAKICOS & B oCOMARcla de pAncer. OF resuliades
podem subsidlar refiexles & uma poschel mudanca Ao Cofdado & sadde do abakador rura, inclushee na
impiemeriacio de polifcas pibiicas de prevenclo de danos & promocio da sadde, drecioradas a =352
poputaplo.

Objstivo ca Pacyulca:

Cibj=vo Primdricc

inliara E'!'Pﬂill;ll:l oCupscona 3 ogrolirons & mdviduos oo dferemies ipos ge cAncer receriemenis
diagnosiicados e assislidos &mum

CACON de hospial gemsi

Dijedivn Secunddria;

al Tragar o perfll sociodemograioo dos partcipantss da pesguica, Insendos para miamento em: um CATON
= reiscioni-icn com vardeeis chinicas,

[aboraorials = com o dFerenbes Hoos de mores dagreosbosdos;h) (dentficar a preval®ncis dos dversos
Epos g cAncerc) Mensorar o nivels

de AchE s4rica dos pariicpantes da pesopaisa & reiackond-os Com o dagndsico de cincer = o uso e
spoiavicos;d) Comparar nivels de AChE

sifica dos pacientes oncoligicos & indhvideos ssuddvels doadores de sangue;e) Propor aghes de edumiclo
= salde com rabaihadomes namis,

fymillares £ comunidades, com visias & promoclo da sabde & prevenglic de danos decormenies 3o uso de
FThorns.

Avallagdo do Rlooc o Banefiolos:

FsOoE:

Dene o5 possiveds PECOS 805 DarHopanies da pesguiza, esid g de ooorer desconiorio emodonal durante &
apiicacla dos ncrumentos de codeta

o dasdos. S 330 COOITET, OF mesmos ieric 3 (berdade de Gesishy, de reinr SEU Consenimenio, SEm s
sgum. Hawendo necessidsds o2

paricipantes serdo sncaminhados ao sersipo de psicologla da Universidade Fegional do Momesis do
Extado @0 Rio Srange oo Eul.Outro posshied

risco 305 pacientes & o mal estar fisicn por ocasildo da colets O sangue. Eveniuaimentes, pode GooTer
descorfiorno no local da punpko venosa, tals

Erdamcs  Carpas Lynressiac ysess Cumariss - Sodoss Worops Jam: Osle BEa, Mo S 2 - Cone Voesl B2

Bairrr: Carocs Usrsermtars Peedo CER: gRon-=n
uF = Hericiple: OMUTALTE
Tulalohar  (SS{rcoLETS C-mal:  comiscesiomiursoos s b

g i

115



UNIVERSIDADE DE CRUZ ) Plabeforma
R R s Qr
Cormirsc o oo Saness i 0 EE

coima dor local ou hasaioma. B, FrrarenlE, desmalo ul.l-lnr:-:l;h. Pary redarir esshes FisCDs, DG Urar-s2-4
realizar a coleta justaments com o5 demaks

syames aboraboriale solickados por profocolo sos ndviduds assistidos mo CACCM & no Banoo de Eanques
0 Laboraigria regponsive] pelas colsins de sangue do TACOM & dos paclenies: com dagnidstica de cAnoer
sty pesquiza sfhis-s= deniro go Hospial de Canidage o= |jul & usarini dos sendoos médicos do Proerio
Hoooro da referda instRuico em casos de compilcalc apds punglic cara coeta de sangue. O Banoo de
Zangue disple de squipe d= enfsrmagem & médico responsive! Bonico pam aterdmento de compicapes
Bpss o procedimenio de doaglo de sanges &,

Favendo niscessiiade, minkm encaminha casos oars 0 Pronio. Bocomm da HCE

Beneficios:

Serd assegurtada Aot paricipantes da pesguisa gue mbio erio beneficfos iNANCEOS por aceitarer,
wiunfsramerts, iInfegrarem-s= 3 amosha =studsda. Rescabin-se gue oo resuiiades obbidos podem ser
SElEados oo O Inhifto de pll'l:vl:e*;!-l: 0a sadde de racshaoenss goe ST EEsm agnodaons, svtensivo & Samlia
& mrplanhs AfEry dane, concldera-ze gue oo Imporiamiss por Insliger proficsionals de saods = afing, bem
COMD pESqUIsacomns & estudantss a reaizarem invesdgacies soore a tematica, com Juiras abordagens
raindoidgloss, mcjusiee. Deslaca-se que oS resuilsdos degha

pesguisa serdo uiizados svcishaments para fing clentificns, ou &, pubicados &m peftdicos da area &
sociafizacios em aventos ncals, reglonals, nacorals = rmsrscionai

mlmmm‘ & Pecquicac

Fesguisa com vaior cleniffico & socis gue tard oopfrbuiclies oo™ oF eshidcs sobne o CARCEr reisconacos
08 PS0O0N OCLUPACIonas aes agrotdaicos

Congideragdes cobre of Termes ds aprscentagds obrigatora:

Termes presenbes £ aUEquUados de 30onio com a Resciupbs 4552012

Concluclss cu Penddrodas = Licka o inadaguaglasc:

Apforiado

Congiierapben Finels & ooibério do CEP:C

Echs parsoer Tol slaborado bacessdo mos dooumsnics sbabon relaolonsdos:
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CEP  UNIVERSIDADE DE CRUZ
ALTA - UNICRUZ/RS

Commumcio @ Fumcss DGR ETY

Cronograma CROMOCRAMACERY docx 23MAZ01E8 | AAMDREA EMILLA Arefin
iTids:2L | DRENS
MONTAGHER
:E::Is-ran;k--:le AUTORIZACADHCL DD 23MI2018 | AANDRA EMILLA Arefin
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Assenbmenio § iT:i0L:3] | DRENS
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Assenbmenia fTe: 15 | DRENS
Jusshoabva de BMONTAGHNER
AUsEncly
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ANEXO B — Carta de aprovacado da direcdo da Associdg Hospital de Caridade de ljui

DESENVOLVIMENTO
HUMANO (8 &858 %

Educagho Continuida . Peicslogls Groanizacicaal

AUTORIZAGCAO DE PESQUISA

Solicitante: SANDRA EMILIA DREWS MONTAGNER

Entidade: UNICRUZ / UNIJU{

Periodo: AGOSTO A DEZEMBRO DE 2018

Setor de realizacao: CACON

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS E RELACAO COM
EXPOSICAO OCUPACIONAL A AGROTOXICOS”

Autorizagdo da Coordenacdo e Geréncia do Servico e/ou Setor:

OL)Autorizo a realizacdo da referida pesquisa, sendo de responsabilidade do Setor orientar e
acompanhar o autor da pesquisa durante o periodo de realizacdo da mesma.

( )Ndo autorizo a realizagdo da referida pesquisa, pelos seguintes motivos:

)Pelo presente termo, a Associacdo Hospital de Caridade Ijui autoriza a publicagdo deste estudo,
considerando o disposto na Lei Federal n° 9.610/1998 e na Resoluc¢do n° 466/2012 do Plenério do
Conselho Nacional de Satude (CNS).

Geréncia da area Coordenacéo do setor/unidade

Data: /_/ Data: £ i

Comissﬁ%)/ de Avaliagdo

Data: Q?)./ Oa/ i—% .

Enfermeii
COREN 149810




