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agrotoxicos tem causado diversas discussoes,
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relevante abordar o assunto e buscar enfatizar
acoes desenvolvidas em nivel de Atencao Primaria
a Saude (APS) para aprimorar o atendimento frente
aos casos de intoxicacao por agrotoéxicos.
Estudo metodoldgico, no qual os resultados foram
organizados em trés manuscritos, além dos
produtos técnicos, a constar: fluxograma de
atendimento multiprofissional para casos de
intoxicacOes agudas por agrotéxicos na APS, painel
de rétulos, capacitacao em saude e folder com
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A pesquisa proporcionou instrumentalizar as
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praxis profissional e qualidade do atendimento ao
paciente intoxicado por agrotoéxico.
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RESUMO

Introducdo: a utilizacdo excessiva e de forma inadequada dedgros no Brasil constitui-

se em um grave problema de saude pubieajo influéncia sobre a salude dos trabalhadores
rurais expostos e, também da populacdo em geralneetb ambiente. Neste cenario, nota-se
a importancia de qualificar o atendimento frents easos de intoxicacdo por agrotoxico no
ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APShjetivos: o objetivo geral éconstruir um
fluxograma de atendimento multiprofissional parasosa de intoxicacbes agudas por
agrotoxicos na Atencao Priméaria & Saude do munidpi ltapiranga-SC Método: trata-se

de uma pesquisa, desenvolvida com enfermeiros,cogditécnicos de enfermagem que
atuam na APS do municipio de Itapiranga-SC. A &&gjia de coleta de dados foi por meio de
entrevista coletiva com questionario semiestruturpdra conhecer as praticas de saude e
fragilidades no atendimento frente ao pacientexinémlo por agrotéxico, em cada uma das
cinco Equipes de Estratégia Saude da Familia e ma eguipe da Atencdo Basica de
Unidade Basica de Saude do municipio de ltapir&@aA partir dos dados coletados, a
analise se deu considerando Bardin. Para a coésetrdg fluxograma de atendimento
considerou-se ainda conceitos e fundamentos deéewiarrativa e integrativa. O processo de
validacdo se deu por juizes através de um questora Google Forms baseado em
julgamento de adequacdo de um conjunto de itens retagdo ao contetudo. Os dados
coletados foram validados pelo Indice de ValidageQbntetdo (IVC), considerando-se
valores acima de 0,78 e iguais ou maiores que 83%. estudo esta em concordancia com as
diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacide&alde para pesquisas realizadas em
seres humanofesultados os relatos dos profissionais da APS remetem auttifacles de
identificacdo dos casos de intoxicacOes agudaagrotoxicos na APS do municipio, além de
dificuldades de seguir um fluxo considerando cadelicclinicas do paciente e falta de
capacitacdes envolvendo a tematica para os puai@isi. Neste cenariofoi construido e
validado um fluxograma de atendimento multiprobssi para casos de intoxicagdes agudas
por agrotoxicos, contemplando acdes desde a chedadpaciente na APS até seu
encaminhamento para servicos de referéncia, espiafial responséavel por cada conduta,
além de painel de rotulos para orientar profissgonsobre principais agrotoxicos
comercializados no municipio. Foram elaboradososytrodutos técnicos, sendo capacitacao
em saude sobre o tema atendimento multiprofissipai@ casos de intoxicacdes agudas por
agrotoxicos na APS e folder com orientacbes gesaisre agrotoxicosConclusdo a
utilizacdo do fluxograma de atendimento multipibsal para casos de intoxicacdes agudas
por agrotdxicos permite a instrumentalizacdo déqar@assistencial dos profissionais da APS,
com vistas ao aprimoramento do processo de tralfafimbe ao paciente intoxicado por
agrotoxicos. Foi possivel compartilhar saberes ientar a populagdo geral através dos
produtos criados.

Palavras-chave Intoxicacbes por agrotoxicos. Assisténcia. En@@rm Atencdo Primaria a
Saude. Fluxograma de atendimento.



ABSTRACT

Introduction : the excessive and improper use of pesticidesraziBconstitutes a serious
public health problem, affecting the health of esgub rural workers, as well as the general
population and the environment. In this scenasmated the importance of qualifying care
for cases of intoxication by pesticide in Primargaith Care (APS)Objective: the general
objective is to build a multiprofessional care flamart for cases of acute poisoning by
pesticides in Primary Health Care of the city apitanga-SCMethod: it is a research,
developed with nurses, physicians and nursing te@ns who work in the APS of the
municipality of Itapiranga-SC. The strategy of tbata collection was by means of a
collective interview with a semi-structured questiaire to know the health practices and
fragilities in the care given to patients poisornmsdpesticide, in each a five Family Health
Strategy Teams and in a team of Basic Care of Béasadth Unit of the city of Itapiranga-SC.
From the data collected, the analysis was takesidering Bardin. For the construction of
the attendance flowchart, it was also considerattepts and foundations of narrative and
integrative revision. The validation process wasalby judges through a questionnaire via
Google Forms, based on judgment of suitability cfes of items in relation to the content.
The data collected were validated by the Conteridia Index (IVC), considering values
above 0.78 and equal to or greater than 80%. Tudyss in accordance with the guidelines
of Resolution 466/12 of the National Health Courail human researctiResults the reports

of APS professionals refer to difficulties in iddying cases of acute poisoning caused by
pesticides in the city's APS, in addition to diffitkes to follow a flow considering the
patient's clinical conditions and lack of trainimgolving the subject for professionals. In this
scenario, a multiprofessional care flowchart wasstmcted and validated for cases of acute
poisoning by pesticides, contemplating actions fthearrival of the patient in the APS until
its referral to referral services, and professiamaiponsible for each conduct, as well as a
panel of labels to guide professionals about the rpasticides marketed in the municipality.
Other technical products were elaborated, with thearaining on the topic of
multiprofessional attendance for cases of acutegnamng by pesticides in the APS and folder
with general guidelines on pesticid€onclusion the use of the multiprofessional care flow
chart for cases of acute poisoning by pesticid&sval the instrumentalization of the care
practice of APS professionals, with a view to impng the work process with the patient
poisoned by pesticides. It was possible to shamevledge and guide the general population
through the products created

Key words: Pesticide poisoning. Assistance. Nurse. Primapalth Care. Flowchart of
attendance.
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1 INTRODUCAO

O Brasil é o maior consumidor mundial de agrotési(@ECRETARIA DE SAUDE
DO PARANA, 2018) consequéncia do atual modelo deedeolvimento econdmico
agroexportador (MIORIN et al., 2016). Estima-se doés tercos dos agrotoxicos existentes
sejam utilizados na agricultura (CARGNIN; ECHERLA, 2017) e o0 uso abusivo dessas
substancias quimicas acarreta diversos problemaalde dos agricultores e ao meio
ambiente, destruindo a fauna e a flora (VIERO e28l16).

O termo agrotéxico é definido pela Lei Federal 1802 de 11/07/89 ou chamada Lei
do agrotéxico, como produtos e componentes doepsos fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso nos setores de producdo, armazeitae beneficiamento de produtos
agricolas, pastagens, protecdo de florestas natwasmplantadas e também de ambientes
urbanos, hidricos e industriais, para alterar caiggo da flora ou fauna, a fim de evitar
acoes danosas de seres vivos nocivos, além de tpsodiesfolhantes, dessecantes,
estimuladores e inibidores de crescimento (SECRHARARE SAUDE DO PARANA,
2018). Séao, portanto, substancias desenvolvidaa pderferir em processos bioldgicos
naturais com propriedades toxicas que podem semaitite prejudiciais a saude humana e ao
meio ambiente (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2018)

Os agrotéxicos podem ser classificados quanto disalidade ou organismo alvo,
podendo, desta forma ser: inseticidas, fungicidepicidas, desfolhantes, fumigantes,
raticidas, moluscicidas, nematicidas, acaricidasgidas (SECRETARIA DE SAUDE DO
PARANA, 2018). Os agrotéxicos constituem risco paisatde devido a exposi¢ées durante
0 manuseio e essa exposicao representa causa Oelaxer e mortalidade mundial e, em
especial nos paises em desenvolvimento, como adl BGSZAR-VAZ et al.,, 2016). A
exposicao sem a adequada protecao, ou seja, semde iodos 0s Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) e cuidados necessérios, pode pravas intoxicacdes por agrotoxicos. Os
EPI tendem a nédo ser utilizados no momento do prepaitilizagdo dos agrotdxicos, pois
nem sempre estdo adequados a realidade e ao dseallalhadores.

A intoxicacdo aguda é aquela decorrente de um (oootato ou multiplos contatos
com agrotoxico em um periodo de 24 horas, onddeit®® podem surgir de forma imediata
ou no decorrer de alguns dias, sendo no maximo skraanas, a depender do principio ativo
e da quantidade absorvida (SECRETARIA DE SAUDE DXRRNA, 2018). Pode ser leve,
moderada ou grave, com efeitos identificados argiatvertigens, nauseas, vomitos, cefaleia,

tosse, febre e calafrios, gosto amargo na bocagpulgastrica, cllicas abdominais, diarreia, e
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prurido pelo corpo (CARGNIN; ECHER; SILVA, 2017). @iagndstico a partir desses
sintomas nem sempre é facil, visto a inespecifit@ddos mesmos, dai a importancia de
conhecer 0 contexto em que se encontra 0 pacienmesee cenario, os profissionais da
Atencado Priméria a Saude (APS) séo essenciais.

Nas intoxicagbes cronicas, os efeitos danosos estéarionados a repetidas
exposicfes durante longos periodos de tempo (superiseis meses). Estas podem
manifestar-se mediante inUmeras doencas, que a@om@gaos e sistemas, resultando em
disfuncbes neuroldgicas, imunoldgicas, endécrinasiatologicas, dermatoldgicas, hepaticas,
renais, malformacgdes congénitas e neoplasias (CARGRCHER; SILVA, 2017; BRASIL,
2016).

A exposicado dos trabalhadores aos agrotoxicos mpadnterfere na qualidade de
vida, impactando negativamente em sua saude (VIER@l., 2016) e, neste cenario 0s
profissionais da APS tem muito a contribuir, tantoidentificacdo adequada dos casos de
intoxicacdo, para agilidade do tratamento em rdeeservico competente quanto realizando
notificacdes dos casos. Os profissionais da sare@spm estar capacitados para identificar,
tratar os casos e realizar vigilancia em saude, @oi@se na prevencdo e promocao a saude
(VIERO et al., 2016). Desta forma, é possivel ewtsos de subnotificacdo, uma vez que a
notificacdo € a principal fonte a partir da quatiesenvolve o processo informacao — decisédo
— acao. Além disso, a notificacdo permite anaksanterpretar informacfes para promover
acOes de prevencédo e controle dos casos de ingéwiqaor agrotoxico (SECRETARIA DE
SAUDE DO PARANA, 2018).

A respeito da conduta frente aos casos de intokicpor agrotoxico, os profissionais
da APS devem ser capazes de realizar avaliacdialimépida para identificar condi¢cdes
clinicas do paciente, corrigir situacoes de risalirecionar para nivel de atencdo adequado
(SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2018). Para tanté, essencial que os
profissionais estejam capacitados e que haja ecasela discussdo sobre a problemética dos
agrotoxicos no contexto da APS, o que possibilbaas abordagens, sobretudo para a
enfermagem em suas praticas assistenciais, deaenpiesquisa (VIERO et al., 2016).

Diante do exposto e considerando a experiénciaisprofial da pesquisadora,
enquanto enfermeira da atengdo hospitalar h4 neaset® anos no municipio de Itapiranga,
Extremo Oeste do Estado de Santa Catarina (SGtudamte do Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS$Eperse que existe uma fragilidade
no atendimento ao paciente intoxicado por agrot)xio que diz respeito a identificacdo dos

casos e condutas em nivel de atencdo adequadex&efl acerca dessa tematica também
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instigaram a buscar informacgfes a respeito daficagiies de intoxicagdes por agrotdoxicos
no municipio e identificou-se fragilidades ness®psso.

Neste cenario julga-se fundamental a existénciaute instrumento que venha
contribuir com a atuacéo dos profissionais da AR®,seja facilitador frente as necessidades
no atendimento ao paciente intoxicado, garantint@ @assisténcia qualificada. Para tanto,
entende-se que a criagdo de uma tecnologia para@ado é fundamental, uma vez que o uso
de tecnologias no processo de trabalho do enfesrsange no intuito de facilitar suas acdes
como integrante e atuante da equipe e torna-las neaplutivas. O desenvolvimento de
tecnologias resulta do conhecimento técnico e ifiemt transpassado nos materiais,
ferramentas e processos, e nesse contexto egl@gatte ao cuidado de enfermagem, como
ciéncia, na criacao e no uso de tecnologias (COSTA, 2016).

Para Merhy (2002) as tecnologias na area da saddenp ser classificadas em:

tecnologia dura — representada pelo material coquipamentos, mobiliarios; tecnologia

leve-dura — inclui os saberes estruturados nadptiisxs que atuam na area de saulde;

tecnologia leve — insere o processo de produc@omhanicacao, das relacdes, entre outros.

Sejam as tecnologias materiais ou ndo, elas ténengat para intervir em
determinadas situagbes (SALBEGO et al., 2017), semd exemplo, os fluxogramas como
instrumento tecnoldgico, para otimizar os atendimere permitir visualizar os fluxos e
momentos de producéo de cuidado (AQUINO et al.7201

Na saude a utilizacdo de tecnologias anseia o apimento da pratica do cuidado,
tanto em atividades técnico assistenciais, bem coaaproximacdo entre profissionais e
pacientes, estabelecendo relagbes interpessoaie est diferentes sujeitos envolvidos
(BORGES; SOUZA; MOREIRA, 2018).

Nietsche et al. (2005) apresenta trés conceitdsa®logias em saude, sendo:

Tecnologia educacional — como um corpo de conhetwseenriquecidos pela acao

do homem e n&o apenas da construcdo e do usoefl@atou equipamentos. Um conjunto
sistematico de conhecimentos cientificos que piisaitp planejamento, a execucéo, o
controle e o acompanhamento envolvendo todo o gsoceducacional formal e informal.

Tecnologia gerencial — como um processo sistentitizatestado de acdes teorico-

praticas (planejamento, execucdo e avaliagdo)zadhs no gerenciamento da assisténcia e
dos servigos de saude, para intervir no contextpréica profissional, buscando a melhoria
da sua qualidade. Ocorre a aplicacéo efetiva adagsges humanos e materiais.

Tecnologias assistenciais — como aquelas que mclaeconstrucdo de um saber

técnico-cientifico resultante de investigacdesicapbes de teorias e da experiéncia cotidiana
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dos profissionais e clientela, constituindo-sefgun, num conjunto de agcdes sistematizadas,
processuais e instrumentais para a prestacdo dassis#éncia qualificada ao ser humano em
todas as suas dimensoes.

Neste contexto, pretende-se disseminar o conhetonsebre a tematica e mostrar aos
profissionais da APS a relevancia deste estudo peslhorar a pratica assisténcia, aqui
especificamente no atendimento ao paciente intdgige®r agrotoxico, através da construcéo
de uma tecnologia denominada Fluxograma multigmieal para casos de intoxicacdes

agudas por agrotoxicos na APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Construir um fluxograma de atendimento multiprofieal para os casos de
intoxicacdes agudas por agrotoxicos na Atencdo &fana Saude do municipio de

Itapiranga-SC.

2.2 ESPECIFICOS

» Conhecer as praticas de saude na APS frente adgcaxtdes por agrotoxicos e as
fragilidades nesse atendimento para harmonizaxodgrama com praxis profissional.

» Identificar os principais agrotoxicos comercialiaacho municipio e apresenta-los aos
profissionais da APS, através de um “painel ddaétu

» Realizar capacitacdo em saude sobre agrotoxicammexto da APS e apresentar o
fluxograma construido aos profissionais.

» Elaborar folder com orientaces gerais sobre agicis.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, que segundb édeck (2011), envolve a
investigacdo dos métodos de obtencdo, organizagddlise de dados, para assim elaborar e
avaliar os instrumentos utilizados a partir de Itados soélidos e confiaveis. Neste estudo
desenvolveu-se uma tecnologia assistencial, do lBpe-dura denominada “Fluxograma
multiprofissional para casos de intoxicagfes agpdasgrotoxicos na APS”.

Para o desenvolvimento do fluxograma, inicialmdntscou-se identificar as praticas
de saude na APS frente as intoxicacfes por agomea as fragilidades nesse atendimento
para auxiliar na estruturacdo do fluxograma, o goeesponde ao primeiro objetivo
especifico. Como complemento ao fluxograma, patditta a identificacdo do agrotéxico
causador da intoxicagdo, pelo profissional da Affshorou-se um “painel de rétulos” (Figura
3) contendo os principais agrotéxicos comercialigaglo municipio e suas respectivas classes
toxicoldgicas, o que corresponde ao segundo objespecifico.

Para apresentar o fluxograma aos profissionaisaddes realizou-se capacitacdo em
saude sobre atendimento multiprofissional parascdsdntoxicacfes agudas por agrotoxicos
na APS, sendo esta, vinculada ao programa de Extmdaermanente (EP) em saulde do
municipio, constituindo este o terceiro objetivpaxsfico. Também foi elaborado um folder
com orientacdes gerais sobre agrotoxicos, pargalggio do municipio de Itapiranga, sendo
este o0 quarto objetivo especifico.

Considerou-se que estes objetivos especificos fessanciais para a construcdo ou
fortalecimento do fluxograma enquanto instrumerg@uitica assistencial, além de orientar a

populacao atraves do folder.

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no municipidtal@ranga que esta localizado no
Extremo Oeste do Estado de SC e possui uma extémsdorial de 281,782 km? segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estiad (IBGE) (BRASIL, 2018). A populacéo
0 municipio é de 16.736 pessoas (BRASIL, 2018)Jseh616 residentes no meio urbano e
7.793 no meio rural (BRASIL, 2010).
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A base da economia no municipio é a agropecuasia, destaque para avicultura,
bovinocultura de leite, suinocultura, cultivo dellhmj fumo e dos mais variados produtos
agricolas (ITAPIRANGA-SC, 2018). A base da gerad@oempregos esta na industria de
transformacdo, que compreende a agroindustriae@ddatos e derivados, industrias de
moveis, estofados e marcenarias (ITAPIRANGA-SC8201

O local do estudo foi a APS do municipio de ltapgaSC, que é constituida por
cinco Equipes de Saude da Familia (ESF) e em umipegla Atencdo Basica (AB) de
Unidade Basica de Saude (UBS). A escolha da APigasse, primeiro pelo fato de a
pesquisadora atuar nessa Rede de Atencdo a Saliie {R mais de sete anos, podendo este
estudo contribuir com a pratica profissional. Hstt® possibilitou detectar fragilidades na
identificacdo dos casos de intoxicacdes por agiaiéxalém da verificacdo que atendimentos
de casos de intoxicacdo por agrotdéxicos muitassveram realizados em nivel de atencao
nao adequado, ou seja, ndo considerando a gravi@d@so, como exemplo, condigcbes
clinicas passiveis de resolucdo na APS foram emtetlas para Atencdo Tercidria a Saude
(ATS).

3.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi desenvolvida com enfermeiros, médeadécnicos de enfermagem da
APS, sendo que estes representam um total de 2fsspypais. Foram escolhidos
considerando sua atuacao direta com o pacientbupoa atendimento na APS.

Entretanto, participaram desta pesquisa 19 profisss, sendo seis enfermeiras do
sexo feminino, cinco médicos, sendo trés do sexuniao e dois do sexo masculino, e oito
técnicas de enfermagem do sexo feminino.

Foram critérios para inclusdo dos participantesrestuando ha pelo menos um ano
na APS do municipio. Excluiram-se os profissiorgie no periodo da coleta de dados
estavam afastados do servico por qualquer motivos Bete profissionais que né&o
participaram do estudo, um médico estava de féuias, técnica de enfermagem havia sido
remanejada da unidade de atuacdo no momento da delelados e os demais nao quiseram

participar por motivos pessoais ndo especificados.



19

3.4 PROCESSO DA COLETA DE INFORMACOES E DE ELABORAQ DO
FLUXOGRAMA

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de dezed#rd018. Para coletar as
informacgBes acerca das praticas de saude na ARI® fie intoxicagcdes por agrotdxicos e as
fragilidades nesse atendimento, informacdes estas auxiliaram na construgcdo do
fluxograma, para que o mesmo se harmonizasse cqmivd@s profissional, utilizou-se a
técnica de entrevista coletiva com questionario issginuturado, contendo seis questfes
norteadoras. A entrevista coletiva € um meio denpker o didlogo e a expressao simultanea
de opinides sobre determinado assunto (POLIT; BEABNGLER, 2004).

Realizou-se uma entrevista coletiva (com duracadiarsee 30 minutos) em cada uma
das cinco ESF e na equipe da AB de UBS. Foram eigaki pela pesquisadora e realizadas
em momentos distintos, de acordo com disponibiedade cada equipe. As entrevistas
coletivas foram audiogravadas pela pesquisadors gravagOes posteriormente transcritas
para analise do conteudo.

O processo de construcao do fluxograma tambémstestentacéo tedrica por meio da
realizacdo de uma revisdo narrativa e uma revis@&grativa da literatura. Para esta Ultima,
utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saud€f)eEnfermagem; Atencdo Primaria a
Saude; Agrogquimicos; e sindnimos: Agrotoxicos; lekts; Intoxicacdes e Intoxicacdes por
agrotoxicos. Os sinbnimos foram utilizados em detwle que na busca utilizando apenas os
descritores apareceram poucos estudos relacioaa@ssatica proposta. Acreditou-se que, a
utilizacdo dos sindnimos foi essencial para atingiobjetivos. Para fazer o cruzamento entre
0s termos utilizou-se o operador booleadD. Todas as publicacdes dentro da temética
“intoxicacbes por agrotoxicos” passaram por leitlgaauxiliaram na construcdo do
conhecimento tedrico do fluxograma.

Durante as entrevistas coletivas, os profissiomasiifestaram a necessidade de
conhecer os principais agrotéxicos utilizados nonigipio como forma de auxiliar suas
condutas. Para identificar os principais agrotéxicomercializados no municipio e construir
instrumento denominado “painel de rétulos”, realize a analise do controle de estoque das
trés empresas com venda autorizada no municipioedalo pela Companhia Integrada de
Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (CIDAST)nstrumento constitui um anexo
do fluxograma.

A primeira versao do fluxograma foi apresentadapsoBssionais durante capacitacao

realizada pela pesquisadora aos profissionais d& &®olvendo a tematica “agrotoxicos e
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intoxicacdes”. A capacitacdo foi estruturada corsebaa literatura pesquisada e programa
Microsoft PowerPointNessa capacitagdo surgiu a necessidade de orgeptgpulacdo sobre
a importancia do tema abordado, para tanto o falder orientacdes gerais sobre agrotoxicos
foi construido com auxilio da literatura pesquisagmogramavicrosoft PowerPoint

Como critérios para encerrar a coleta de informag@iézou-se a finalizacdo das falas
dos profissionais durante a entrevista coletivadseque os mesmos foram incentivados a

expressar suas opinioes até julgarem necessarisatiracao tedrica.

3.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas coletivas foram audiogravadas eeposinente transcritas para analise
do contetudo de acordo com Bardin (2014). Na faspréeanalise procedeu-se a leitura do
conjunto de informagbes oriundas dos questionarmestoconsequente organizacdo do
material discursivo de acordo com homogeneidadeer@ingncia para a elaboracdo do
fluxograma, juntamente com conceitos e fundamedgevisdo narrativa e integrativa.
Neste processo de construcao do fluxograma asocetegle analise ndo sdo apresentadas.

Sobre a analise do conteudo do fluxograma, esteobhase na validade de contetdo
pelo percentual de concordancia entre os juizedoelpdice de Validade de Contetdo (IVC).
Os dados coletados foram analisados pelo IVC,tedg ou escore em cada item ndo deveria
ser inferior a 0,78 e 0 percentual de concordamérama entre os juizes para ser considerado
satisfatorio deveria ser igual ou maior que 80%HEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os juizes realizaram o julgamento do contedudo drofirama respondendo a um
guestionario encaminhado eletronicamenteGagle Forms O questionario foi elaborado
considerando Tiburcio (2013) contendo dez itensdase utilidade, consisténcia, clareza,
objetividade, simplicidade, exequivel, atualizacAmcabulario, precisdo e sequéncia
instrucional dos tépicos. Procederam a analiseestala tipd.ikert com dois intervalos de
respostas, adequado ou ndo adequado, além de pspa@omentarios e sugestoes.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa atende a Resolugéo n°® 466/12 do Conliational de Saude (CNS) para
pesquisas realizadas em seres humanos (BRASIL), 22l Zubmetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado de Satérina (UDESC) e aprovada sob o
parecer n° 96023718300000118 (Anexo ). Tambémvade pela Secretaria Municipal de
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Saude do referido municipio (Anexo Il). Apds apréaedo do projeto de pesquisa ao
secretario municipal de saude e a enfermeira coaddga da APS, os profissionais foram
convidados a fazer parte da pesquisa pela coordemall pesquisadora também fez contato
prévio porwhatsAppcom os profissionais, convidando-os a participar.

No dia da entrevista coletiva, o primeiro momerttoréservado para a apresentacao
da pesquisadora e do projeto de pesquisa, sendgeaiicipante orientado sobre o objetivo,
metodologia e garantia do anonimato do estudo,osend participacdo estabelecida apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Eedtdw (TCLE) (Anexo lll) e termo de
consentimento para uso de imagem e voz (Anexo AVpesquisadora utilizou durante as
entrevistas coletivas um caderno de uso pessoalgratacdo de observacdes consideradas
relevantes.

A identificacdo de cada participante durante agieadoi preservada, sendo realizada
com as iniciais E (Enfermeiro), TE (Técnico de Emfagem) e M (Médico), sendo
acompanhados de numeracao, ex: E (1), E (2), THEL}2), M (1), M (2), respectivamente.

Os dados obtidos durante a pesquisa serdo argsiymi® pesquisadora pelo periodo
de cinco anos e, apos, serdo inutilizados.

A pesquisa ofereceu risco minimo de os particigantanifestarem desconforto ou
estresse durante a participacdo na entrevistawaletque n&do ocorreu.

Os beneficios diretos deste estudo sdo a otimizacagualificacdo da pratica
assistencial dos profissionais a APS envolvidosestudo, por meio da utilizagdo do
fluxograma multiprofissional para casos de intogims agudas por agrotoxicos na APS do
municipio de Itapiranga-SC. Desta forma, transforieade forma positiva o processo de
trabalho a partir dos produtos desta pesquisa. Alénproduzir conhecimentos acerca das
praticas de saude e necessidades frente as ingd&gor agrotoxicos, o que possibilita
capacitacdo em saude e divulgacdo do tema pesquiSatho beneficio indireto tem-se a

melhora da qualidade de vida do paciente intoxigauf@agrotoxico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apresentados a seguir foram esulogireo formato de trés manuscritos
que configuram produtos cientificos da dissertagd@&n dos produtos técnicos, que junto

respondem aos objetivos do estudo.

Produto cientifico 1 — Corresponde ao produto cientifico da pesquisiéulsdo como
“Atencdo Primaria a Saude nos casos de intoxicacgmor agrotoxicos: uma revisao
narrativa da literatura” que foi construido para dar fundamentacao te@ricanstrucao do
fluxograma. O mesmo fara parte de um capitulo d® lque esta sendo organizado pelo
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencao&iia Saude (MPEAPS) da UDESC.

Produto cientifico 2 - O manuscrito cientificdIntoxicacdo por agrotoxico e Atencao
Primaria a Saude: uma reviséo integrativa’foi elaborado a fim de conhecer a literatura
existente sobre APS nos casos de intoxicacdo & derguporte tedrico para a construcéo do

fluxograma.

Produto técnico cientifico 3 -O terceiro manuscrito corresponde ao produto técnic
intitulado “Construcao e validagéo de fluxograma de atendimentmultiprofissional para
casos de intoxicacdes agudas por agrotoxicos na A¢do Primaria a Saude”descreve a

construcao e validacéo do fluxograma construido.

Além desses produta@écnicosforam construidos, sendo listados abaixo:

Produto técnico 1 — Elaboracao de “painel de rétulsy’, contendo os principais agrotoxicos
comercializados no municipio de Itapiranga-SC, epmesentacdo de toxicidade. Instrumento

sera anexo ao fluxograma de atendimento.

Produto técnico 2 — capacitacdo em saudeoltada aos profissionais da RAS sobre
atendimento multiprofissional para casos de inpées agudas por agrotoxicos na APS e

para apresentar fluxograma de atendimento.

Produto técnico 3 — Elaboracdo de foldercom orientacbes gerais sobre agrotoxicos.

Necessidade de orientar a populacdo em geral,aglardurante a capacitacéo.
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4.1 PRODUTO CIENTIFICO 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDEOS CASOS DE
INTOXICACAO POR AGROTOXICOS: UMA REVISAO NARRATIVADA
LITERATURA*

RESUMO

O objetivo do estudo € (re)conhecer a literatutares@agrotoxicos na Atencdo Primaria a
Saude, por esta ser ponto de entrada da Rede dedAta Saude, com papel fundamental na
identificacdo e diagnostico dos casos de intoxiesgcbem como na realizacdo de agbes de
prevencdo e promocao, além de tratamento em cea®ss. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa do tipo revisdo narrativag tgve como fontes de pesquisa: livros,
artigos cientificos, teses e dissertacdes, docuwweltgais e informes técnicos que
abordassem a tematica proposta. A busca inicioderambro de 2018 e foi finalizada em
julho de 2019. Observou-se que apesar de havemuumrdo no numero de publicacdes que
envolvem a tematica relacionada aos agrotéxicos uitisios cinco anos, existe uma
fragilidade na relacdo do tema com a atuacao dpegia Atencdo Primaria a Saude frente
aos casos de intoxicacdo por agrotoxico e, prilrogate, sobre o preparo destes
profissionais e sobre estudos que apresentem nmstitos para facilitar ou qualificar essa
assisténcia. Sendo assim, os estudos que abordantepsatica sdo necessarios, tanto para
apresentar evidéncias, quanto para qualificar Gigsronal na sua assisténcia, 0 que propicia
avango na organizagdo dos servicos e melhora dadape do atendimento prestado no
Brasil, sobretudo na Regido Sul.

Palavras-chave Intoxicacdo por Agrotoxicos. Atencdo Primariaai@. Enfermagem.
INTRODUCAO

Atualmente a tematica que envolve a utilizacdo gtetaxicos tem causado diversas
discussbes, principalmente no campo da salde, dogoa relevante abordar o assunto e
buscar enfatizar as acbes desenvolvidas em nivatetedo Primaria a Satde (APPpra
promover saude ou reduzir danos frente aos casosodécacado por agrotoxicos.

Os agrotoxicos, definidos pela Lei n® 7.802, delé julho de 1989, como produtos e
agentes de processos fisicos, quimicos ou biolsgiém a finalidade de alterar a composi¢céo
da flora ou da fauna, preservando-a da acdo darms&res vivos considerados nocivos, e

'O manuscrito 1 ird compor um livro organizado pPIBEAPS e teve como autores: Enf2 Mestranda Adriane
Karal; Enf2d Mestranda Tavana Liege Nagel LorenZa@démica de Enfermagem Dara Montag Portaluppi; Dra
Denise Antunes de Azambuja Zocche; Dra. Leila Zanat

’Atencdo Priméaria & Saltde (APS) é um termo inteonmadj em ambito nacional utiliza-se o termo Atencéo
Basica (AB). Neste trabalho optou-se por utiliz&SA
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também sao substancias e produtos utilizados casimltdantes, dessecantes, estimuladores
e inibidores de crescimento (BRASIL, 2017). Sadizaiiios em diversas atividades e em
grande escala pelos setores produtivos, sendoim@isamente pelo setor agropecuario. Sua
utilizacdo no Brasil acompanha o desenvolvimenstdhico da producéo agricola iniciada na
década de 1940. Atualmente, considerando seu medet@®mico e agroexportador, o Brasil
esta entre os paises que mais utilizam agrotox&aEITANA et al., 2016).

Em 2010, o mercado nacional movimentou 19% do aderglobal de agrotoxicos,
considerado o maior mercado mundial de agrotoxit®GENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2016). No entanto, segundo@rganizacdo das Nacbes Unidas
para alimentagdo e agricultura (FAO) o Brasil et@ee em 44° lugar em um ranking
mundial sobre consumo de agrotéxicos se considesaomvolume de agrotoxicos por area
cultivada (FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE/NITAD NATIONS,
2019).

Frequentemente os agrotdxicos podem ser encontredosasas, locais de trabalho,
escolas e na comunidade em geral, no ar, aguaeasqle expde o ser humano ao contato
direto com estas substancias em diversas situa@AMPONOGARA et al.,, 2017).
Constituindo assim, um risco para a saude deviéapmsicdes, principalmente durante o
manuseio, e essa exposi¢cdo representa causa dedaderle mortalidade mundial e, em
especial nos paises em desenvolvimento, como dl,Byade a situacdo se agrava devido a
utilizacdo de quantidades cada vez maiores deéqeos por hectares (CEZAR-VAZ et al.,
2016).

Os agrotéxicos estdo entre os produtos com fatbeessco mais relevantes para a
saude dos trabalhadores rurais e para o meio atal¢HERO et al., 2016). No Brasil seu
consumo vem crescendo desde 2009, sendo que dsidestséo a classe de agrotoxicos mais
utilizados no pais atualmente (INSTITUTO BRASILEIRE®D MEIO AMBIENTE E DOS
RECURSOS NATURAIS RENOVAVEIS, 2018).

Em paralelo, no periodo de 2007 a 2015, o Brasi tem crescente aumento no
namero de notificagcbes de intoxicacdo por agrotsgiccom acréscimo de 139% das
notificagcbes, com o total acumulado de 84.206 carmofificados, nesse periodo.
Provavelmente, esse aumento deve-se a0 aumentontEaializacdo dos agrotéxicos, e a
melhoria da vigilancia e da assisténcia a saudelentificar, diagnosticar e notificar os casos
(BRASIL, 2018a). Apesar disso, sabe-se que no Brasitos casos de intoxicacdo sao
subnotificados (CASSAL et al., 2014). A morbidadgistrada no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) deriva de rede segla definida a partir da Portaria n°
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777/2004. Ou seja, ha uma limitacdo derivada dangi@ncia da rede de notificacdo e do fato
da implantag&o das rotinas de registro dos casosLs® recente.

No caso das intoxicacoes, a dificuldade de aceesoadricultores as unidades de
saude, bem como de diagndstico e estabelecimemtdadd@io com o trabalho sdo algumas das
barreiras para a determinagédo de um perfil maisimi@ da real situacdo de saude (BRASIL,
2014). Para Santana et al. (2016) as pesquisas sopacto dos agrotoxicos sobre a saude
humana cresceram, mas ainda sao insuficientesgavahecer a extensdo da carga quimica
de exposicao ocupacional que causa danos a saude.

Diante do contexto apresentado, este estudo objét®jconhecer a literatura sobre
agrotoxicos na APS, por esta ser ponto de entraddede de Atencdo a Saude (RAS), com
papel fundamental na identificacdo e diagnosticontixicacdes por agrotoxicos, bem como
na realizacédo de acdes de prevencao e promocéodaléatamento em nivel de APS.

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativaipdorévisdo narrativa que de
acordo com Santana Mattos et al. (2015) é apraprizata discutir o estado da arte de
determinado assunto com o objetivo de fundameataicamente um determinado objetivo.
Para tanto, as revisdes narrativas ndo adotam isgiag a priori para a selecdo das
publicagbes. Tratam-se, basicamente, da Iinter@etaga literatura existente de um
determinado assunto de acordo com analise criisaoal do autor. Este estudo teve como
fontes de pesquisa: livros, artigos cientificosese e dissertacdes, documentos legais e
informes técnicos que abordassem sobre o tema gimpeste estudo. A busca iniciou em

dezembro de 2018 e foi finalizada em julho de 2019.

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO USO E INTOXICACAO PORAGROTOXICOS

No Brasil, muitos dos agrotoxicos passaram a Sérados na agricultura apos a
Segunda Guerra Mundial, em vista de um novo mergada as industrias de armamento
quimico (TAVEIRA; ALBURQUERQUE, 2018). Em 1930, madte a descoberta da
toxicidade dos organofosforados, essas substapessaram a ser utilizadas na Segunda
Guerra Mundial com finalidade bélica. Atualmentssae classe de inseticidas é de grande
relevancia para a saude publica, pela elevadaidaxie (CARNEIRO et al., 2015).

Os agrotoxicos foram inicialmente utilizados emgoamas de salude publica, no
combate a vetores e controle de parasitas, passamseéo utilizados mais intensamente na
agricultura a partir da década de 1960 (SILVA et2015). J4 na década de 1970, a politica
de crédito agricola, condiciona o agricultor a coarlps com recursos do crédito rural, ao
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instituir a inclusdo de uma cota definida de agdotis para cada financiamento requerido.
Historicamente, observa-se que, desde entdo, izagib dos agrotéxicos se intensifica
juntamente com os danos a saude da populacdo eidambiente (ALMEIDA et al., 2017).

Entretanto, apenas em 11 de julho de 1989 foi saada a Lei n° 7.802, conhecida
como a Lei dos Agrotoxicos, que dispde, entre gsuaissuntos, sobre a producgéo, embalagem,
comercializagdo, utilizagéo, destino final dos dess e embalagens, a classificagdo, o
registro, a inspecdao e a fiscalizacédo de agrotéXB&ASIL, 2017).

O uso de agrotoxicos tem se difundido na agricalfuincipalmente nos dltimos 30
anos, e se expandindo rapidamente na ultima dénadayitmo de crescimento maior que o
dobro do apresentado pelo mercado global (CARNE#R@I., 2015; CARGNIN; ECHER,;
SILVA, 2017). Cargnin, Echer e Silva (2017) afirm@ue desde 1993, o Brasil € o maior
exportador mundial de tabaco e segundo maior poodutgue fortalece a afirmativa de que o
uso de agrotoxicos ocorre em grande escala noyras,vez que, a garantia da qualidade é
dada pela intensa utilizacdo dos agrotéxicos.

Segundo Cargnin, Echer e Silva (2017) o Brasil aagsde 2008 o primeiro lugar no
ranking de consumo de agrotoxicos no mundo e estergue dois tercos desses agrotoxicos
sejam utilizados na agricultura, embora ndo sejarincipal produtor agricola mundial
(VIERO et al., 2016). Por outro lado, a FAO publiceecentemente um documento que
apresenta o Brasil em 44° num ranking que considecansumo de agrotOxica por area
cultivada (FAO, 2019). Apesar das diferentes formasanalise da quantidade consumida
destes produtos quimicos no Brasil, a preocupagéerid estar voltada aos trabalhadores e
populacdo geral que estdo expostos a essas sudst#nxicas, visto que o uso abusivo desses
produtos coloca em risco a saude da populacdoaghisultores, e a contaminacdo do meio
ambiente, destruindo a fauna e a flora (BRASIL,7201

Em 2010, o mercado nacional movimentou 19% do rdercpgobal de agrotéxicos,
considerado o maior mercado mundial de agrotdxiatimmpassando Estados Unidos, que
movimentou 17% do mercado mundial (ANVISA, 2016ptdNse um aumento importante no
comeércio de agrotoxicos no pais no periodo de 2080714, representando um crescimento de
149,14% (BRASIL, 2018a).

O aumento no uso de agrotéxicos em territério madicd tende a crescer. Ha
diversas propostas de Projeto de Lei (PL) no Casgré&lacional (ALMEIDA et al., 2017),
uma delas € o PL n° 6.299 de 2002, que pretenelaral Lei dos agrotoxicos n° 7.802 de
1989 e flexibilizar o sistema normativo e reguletédos agrotoxicos no Brasil. Essas

mudancas refletirdo na reducéo de custos de prodogs também na saude da populagéo e
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do meio ambiente (FRIEDRICH et al., 2018). Entre@isocessos com a aprovagao do PL,
estdo a venda de produtos proibidos em outrosasgroducdo em territorio brasileiro de
substancia toxica sem registro, a prescricao ptererAlém disso, deixam de ser proibidos
agrotoxicos cancerigenos, que levam a mutacdo derialagenético, malformacdes fetais e
problemas hormonais e reprodutivos (FRIEDRICH et 2018). Outro ponto, esta em
considerar apenas um 6rgao responsavel pelo reg&ido este o Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA) (FRIEDRICH et &018), sem necessidade de ser
avaliada por orgaos da saude e do meio ambien@QRTO; VASCONCELOS; ROCHA,
2014).

A crescente comercializagdo de agrotéxicos no ¢paisompanhada pelo aumento de
registros de intoxicacdes relacionadas a essatsglzs (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2018b).
Desde 2004 a notificacdo compulsoéria de intoxicgpdosubstancia quimica, entre elas os
agrotoxicos, € obrigatoria. A partir de 2016 atfiibse o carater imediato, ou seja, a
notificacdo de intoxicagdo exdgenas deve ser egiizlentro das primeiras 24 horas nos
casos de surto, agregacdo de casos ou Obitos (RRA&EI8a).

No periodo de 2007 a 2015, foram notificados 84.2860s de intoxicacdo por
agrotoxico no Brasil, sendo que 42,1% tiverem caigente tdxico os raticidas, 36,5% outros
agrotoxicos de uso agricola, 11,4% agrotéxicos de domésticos, 8% por produtos
veterinarios, e 2% por agrotéxicos de uso em saiithica (BRASIL, 2018a). Entretanto,
deve ser levado em consideracédo o sub-registroatdcacdes das intoxicacdes, sendo esta
uma das vulnerabilidades, entre outras relativacaurole e monitoramento do uso de
agrotoxicos no pais (CARNEIRO et al., 2015).

As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMf®ntam que para cada
evento de intoxicacdo notificado, existem 50 natfioados (CARNEIRO et al., 2015).
Portanto, a informacao e o preparo dos sistemaalt#e locais contribuem para que casos de
intoxicacdo ndo passem despercebidos, gerandotffidagdes e complicacdes para a saude
do trabalhador (SANTANA et al., 2016).

Com o intuido de conhecer e detectar as mudancadatiores condicionantes e
determinantes do meio ambiente que afetam a saudeara, especificadamente os
agrotoxicos, o Ministério da Saude (MS) desenvolgeu 2012 a Vigilancia em Saude de
Populacbes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA), a palisso, diversas atividades foram
desenvolvidas, como informes unificados, grupo balho, diretrizes e instrumento

operacional, relacionados a essa tematica (BRAZILY).
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Considerado a exposicdo humana aos agrotoxicos roblema de saude publica
(BRASIL, 2018a), a VSPEA mostrou-se como instruraet@ promoc¢ao da qualidade de vida
e reducdo, controle ou eliminacdo das vulneraliBdae dos riscos a saude de populacdes
expostas ou potencialmente expostas a agrotdxacpartir de acdes de promocdo da saude,
prevencdo de agravos e doencas relativas a ing@dcpor agrotéxicos, de vigilancia e
atencao integral a saude (BRASIL, 2017).

CLASSIFICACAO DOS AGROTOXICOS

Existe uma grande diversidade de produtos quimme®rizados pelo MS, e
registrados no MAPA. Segundo Carneiro et al. (20&6) 2015 eram cerca de 460
ingredientes ativos, 750 produtos técnicos e 140Midlacbes de agrotdxicos. Atualmente
esse numero é de aproximadamente 2300 produtagreslgis (BRASIL, 2019a), e tende a
aumentar, pois o MAPA autorizou o registro de nigsduzentos agrotoxicos, apenas nesse
ano, aumentando ainda mais o risco de exposicgmpladacdo a esses produtos (BRASIL,
2019b).

Diante da vasta quantidade de formulagbes quimfeasse importante conhecer a
classificagdo dos agrotéxicos quanto a sua acécgeupo quimico a que pertencem, o0 que se
torna Gtil para o diagnéstico das intoxicagfes stitiicdo de tratamento especifico. Sendo
assim, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OES3ifica os agrotoxicos como
inseticidas os produtos que possuem acdo de combate a indatwas e formigas;
fungicidas combatem fungos; leerbicidas combatem ervas daninhas (SILVA et al., 2015).
Outros grupos compreendem: magicidas utilizados no combate dos roedorasaricidas
utilizados para o combate de acaros diversesjaticidas possuem acao contra hematoides;
molusquicidas combatem moluscos (basicamente contra o caradau@squistossomose) e
fumigantes possuem acdo de combate a insetos e bactériaHI(BRINCK; BICA;
REMPEL, 2017).

Os agrotoxicos também podem ser classificados quamiseu poder toxico, o que é
fundamental para conhecimento de efeitos sobregan@mo humano. Por determinacéo
legal, todos os produtos devem apresentar noosdtuha faixa colorida indicativa de sua
classe toxicologica. No Brasil essa classificacaofea pelo MS, sendo: classe |
extremamente toxicos e faixa vermelha, classadhante toxicos e faixa amarela, classe |l
medianamente toxicos e faixa azul, classe IV paddeccos e faixa verde (SILVA et al.,
2015).
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Recentemente, a Agéncia Nacional de Vigilancia t8aai (ANVISA) aprovou o
novo marco regulatério para agrotdoxicos que ataalis critérios de avaliacdo e de
classificacéo, e aborda aspectos relacionadosoariatdes toxicologicas dos produtos, dos
componentes nao autorizados para uso em agrotorictasavaliacdo dos riscos dietéticos no
Brasil (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b; BRASIL, 2019BRASIL, 2019d), adotando os
padrbes do Sistema Globalmente Harmonizado de ifitagfo e Rotulagem de Produtos
Quimicos Globally Harmonized System of Classification andélbng of Chemicals-
GHS). Dentre as mudancas que ocorrerao esta achssificacdo da toxicidade aguda em
gue sera incluida uma nova categoria conforme sdéfptegoria 1: Extremamente Toxico —
faixa vermelha; Categoria 2: Altamente ToOxico - xd&aivermelha; Categoria 3:
Moderadamente Téxico — faixa amarela; CategorRodico Toxico — faixa azul; Categoria 5:
Improvavel de causar dano agudo — faixa azul, Roodiao Classificado - faixa verde
(BRASIL, 2019c).

IMPACTOS DOS AGROTOXICOS SOBRE A SAUDE HUMANA

A atividade produtiva que faz uso excessivo detagicos para o desenvolvimento
agricola estd4 associada, direta e indiretamentegoadicdes de salde das pessoas, do
ambiente de trabalho e da natureza (CEZAR-VAZ ef 3a016). A exposicdo dos
trabalhadores aos agrotoxicos, no campo, interfexequalidade de vida, impactando
negativamente na saude do trabalhador rural e i angbiente (VIERO et al., 2016). Além
desses, profissionais que trabalham em fabricasuladoras, dedetizadoras e que aplicam
agrotoxicos nas campanhas de saude sdo mais wdisegintoxicacdo por esses produtos
(BRASIL, 2018b). Apo6s o contato inadequado com ta@gtioos, que de acordo com Cargnin,
Echer e Silva (2017), podem ocorrer por meio das vespiratoria, dérmica e oral, 0s
agrotoxicos podem causar diferentes tipos de icaggiies.

As intoxicacdes por agrotoxicos resultam em matafges variadas, a depender da
classe da substancia. Considera-se suspeito, taadivdduo que entrou em contato com o
agrotoxico, e que apresente sinais e sintomascafinou alteracao laboratoriais. No
atendimento a intoxicacdes, os efeitos toxicos @gsotoxicos dependem de suas
caracteristicas quimicas, da quantidade absorvidagerida, do tempo de exposicdo e das
condicOes gerais de saude da pessoa contaminatld ABA et al., 2016; BRASIL, 2018b).

Em decorréncia da toxicidade intrinseca, os agiaiéxafetam a saude humana,

produzindo diversos efeitos negativos (BRASIL, 201que podem levar a intoxicacoes
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agudas e crbnicas e poderdo se manifestar de fileawvea moderada ou grave (BRASIL,
2016). Asintoxicacfes agudagecorrem de uma Unica exposi¢ao ou de sucessipasiedes
durante um periodo de 24 horas, podendo causdo @feediato. Aléem disso, a relacdo de
causa e efeito € mais clara, por conhecer o agantal. Os sintomas mais comuns Nos casos
de intoxicacdo aguda sao: vertigens, nauseas, §naefaleia, tosse, febre e calafrios, gosto
amargo na boca, dor epigastrica, colicas abdomidarsno corpo, queimacao e prurido pelo
corpo e diarreia (CARGNIN; ECHER; SILVA, 2017).

Quanto asintoxicacdes cronicasos efeitos danosos estdo relacionados a repetidas
exposicfes durante longos periodos de tempo (superiseis meses). Estas podem
manifestar-se mediante inUmeras doencas, que amon®@gaos e sistemas, resultando em
disfuncbes neuroldgicas, imunoldgicas, enddcrinesyatologicas, dermatoldgicas, hepaticas,
renais, malformacgdes congénitas e neoplasias (CARGRCHER; SILVA, 2017; BRASIL,
2016). Outra consequéncia relacionada ao uso dméagros é o suicidio (CARGNIN;
ECHER; SILVA, 2017; BRASIL, 2017). Segundo os dadies 2007 a 2017 do SINAN,
45.127 dos casos notificados de intoxicacdo patéxgicos foram decorrentes de tentativa de
suicidio, o que corresponde a 53,6% de todas @assitancias notificadas (BRASIL, 2018a).

A exposicdo aos agrotdxicos € uma das condicdesngatmente associadas ao
desenvolvimento do cancer, devido & sua possiyelctdade de interagir e alterar o Acido
Desoxirribonucléico (ADN) de uma célula (CARGNINCHER; SILVA, 2017). Corrobora
com esses dados a situacédo atual do Brasil, eno gaacer vem ganhando relevancia pelo
perfil epidemioldgico, implicando em desafio ao®ffgsionais da area da saude e aos
servicos de saude (CAMPONOGARA et al., 2017).

Em decorréncia dos quadros serem inespecificosfimdos e gerais, dificultam a
identificacdo de causa e efeito da intoxicacao,tqueevolucéo, frequentemente irreversivel
de uma exposicao prolongada a varios produtosvithahs com intoxicacdo aguda, também
podem apresentar sinais e sintomas de intoxicagdoca, nesses casos, deve-se realizar o
acompanhamento para investigacao de efeitos taBIRASIL, 2016).

Conforme dados do SINAN de 2007 a 2014, a maioos ¢hAsos de intoxicacao
(78,8%) ocorreu por exposi¢cao aguda Unica, reprasea 66.388 casos. Em 12,2% (10.292)
dos casos nédo foi identificado o tipo de exposicsioalizando a importancia de os
profissionais registrarem esse tipo de informa€@ianto a exposi¢do crbénica, apenas 1,4%
(1.141) dos registros foram desse tipo de exposicamis 0,4% (378) dos casos foram de
exposicao aguda sobre cronica, o que remete atHitagio de exposicao cronica (BRASIL,
2018a).
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A dificuldade de acesso dos agricultores as unglatie salde, o despreparo das
equipes de saude para relacionar problemas de satas atividades laborais em geral e
com a exposicao aos agrotéxicos de forma particodadiagnésticos incorretos, a escassez de
laboratorios de monitoramento bioldgico e a inéxisia de biomarcadores precoces e/ou
confidveis sdo alguns dos fatores que interferemsuodiagnostico e no sub-registro.
Portanto, pode-se afirmar que os dados oficiaisileigs sobre intoxicacdes por agrotdxicos
nao retratam a gravidade de nossa realidade (MENEGE&NTANA, 2010).

O uso abusivo ou indevido de agrotoxicos que ingpaet saude humana merece
atencao especial na fumicultura, caracterizada aomm atividade primaria desenvolvida em
boa parte da agricultura familiar (CARGNIN; ECHERILVA, 2017). De acordo com
Cargnin, Echer e Silva (2017), a quantidade detégiaos utilizados na fumicultura no Brasil
tem reduzido nos ultimos anos, porém, ainda é ééeeacausa preocupacao, principalmente
pelos danos causados a saude quando da manipuagao uso de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI).

Segundo Reis (2012) a Norma Regulamentadora (NRja®4d sobre a seguranca e
saude de trabalhadores em areas como: agricytiecaaria e exploracéo florestal, e descreve
0 EPI de acordo com as necessidades de cada davida acordo com esta NR, o uso de EPI
para manipular agrotéxicos inclui botas, macacampao, luvas, mascara, Oculos para
protecdo e chapéu.

A fumicultura, desenvolvida por pequenos propriegarurais, principalmente no Sul
do Brasil, tem repercussdes graves sobre a saddesdzabalhadores. Além dos agrotéxicos
aos quais se expdem os trabalhadores nas longdsreiantes jornadas de trabalho, ao final
do cultivo, na colheita, na secagem, na manipulagda classificacao das folhas de fumo, os
trabalhadores ficam expostos, também, a acdo takdcaicotina da planta, ocasionando a
chamada doenca da folha verde, com sintomas conmeas, vomitos, tonturas, confusao
mental e tremores (MURAKAMI et al., 2017).

Camponogara et al. (2017), afirmam que o uso intelesagrotoxicos gera diversos
impactos sociais, ambientais e a saude, os quaisaw@incorporados pela cadeia produtiva,
podendo-se destacar a ocorréncia de doencas esngorepoderiam ser evitadas. Este fato
ocorre porque os agrotéxicos podem ser enconteradiversos ambientes, tais como: casas,
locais de trabalho, escolas e na comunidade enh gestdo presentes no ar, dgua e solo, o
que expde o ser humano ao contato direto com sgasancias em diversas situacoes.

Outra situacdo que merece destaque, € que os dansados pelos agrotoxicos nem

sempre sao percebidos, ou sua ocorréncia € polmdgzeda. Portanto, é importante que 0s
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profissionais da equipe de saude, sobretudo ognesif®s, identifiquem as causas mais
comuns, planejem e atuem com o objetivo de minim&groblema, com medidas de
protecdo da saude, protecdo contra 0s riscos doup# e acidentes de trabalho, na
prevencdo das intoxicacdes e na vigilancia epidégita (CARGNIN; ECHER; SILVA,
2017).

ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA APS FRENTE AS INTOXIGXOES POR
AGROTOXICOS

N&o é recente que o conceito de saude vem senddadboem uma visdo ampla,
envolvendo o bem-estar fisico, mental e social.sBeabordagem, a carta de Ottawa,
produzida em 1986, traduz o reconhecimento de shgefatores determinantes do processo
saude-doenca e ressalta o processo que permiddividiro, familia e comunidade realizar
acbes que promovam a melhoria da qualidade de Vd4&RLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). A saude passa a ser entendmao recurso para a vida, a qual
depende de condi¢des sociais, culturais, econdraiaasbientais. Desta forma a percepcéao de
saude envolve democracia, liberdade, educacdoallimbe ndo menos importante, as
condicbes ambientais, de moradias e acesso a #hismesaudaveis, qualidade do ar,
saneamento bésico (sistemas apropriados de alasitegi de agua, coleta e disposicdo de
esgoto, coleta e tratamento de lixo) (CARNEIROIe815).

Abordar a exposicédo as substancias quimicas, cenagmtoxicos, é relevante, pois
implica na existéncia de riscos e danos a saudecipalmente das populacdes vulneraveis
(sendo os individuos que tém contato direto corasesgbstancias na ocupacao laboral, além
de criancas, gestantes, lactentes, idosos e indisidom a saude debilitada) aos riscos
ambientais e efeitos deletérios dos agrotoxicoABIR, 2017).

Estudar a epidemiologia, os fatores que determiaafmequéncia, distribuicdo de
doencas e de problemas de saude na populagdodésuoampos da saude publica (MELO;
SILVA, 2011). Nesse contexto, € um desafio da VSRERder integralmente as populacdes
expostas ou potencialmente expostas a agroto@ewa.tanto, faz-se necessario que as acdes
sejam integradas com os diferentes niveis de aiemgén destaque para APS, ao realizar
acoes voltadas para a prevencao, a detecc¢do, wodiap, o tratamento e a notificacdo de
doencas e agravos a saude decorrentes de expasagfiotoxicos (BRASIL, 2017). Assim a
APS, fortalece a vigilancia em saude e potenciadigdes de promocao e prevencdo de

doencgas e agravos.
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Neste cenario, e de modo geral, a Estratégia Sdadeamilia (ESF) atua como um
modelo assistencial operacionalizado na APS, dafddi por equipes de saude
multiprofissionais desenvolvendo atividades relaadas a prevencdo e promocédo da saude
em um territorio definido, avaliando as pessoasemcontexto individual, ambiental e social
(FERRAZ et al., 2014).

A publicacdo das Diretrizes Brasileiras para Diagod e Tratamento das
IntoxicacBes por Agrotoxicos, propicia o fortaleemo dos servicos de saude, em especial da
APS, para identificacdo, diagnostico, tratamentopnmgpanhamento e monitoracdo de
individuos com suspeita ou confirmacédo de intoXdcatem como para a prevencao de novos
casos ou recidivas (BRASIL, 2017).

A APS, fortalecida, realiza, entre outras atividade promocédo da saude direcionada
aos agrotoéxicos, mediante conscientizacado e edocicdéomunidade a respeito dos riscos da
exposicdo, o reconhecimento de uma intoxicacdoagostoxicos, e identifica em conjunto
com os moradores a necessidade de melhorar aspprosoloquem em risco a salude do
individuo, familia e comunidade (TAVEIRA; ALBUQUER(E, 2018). Aspectos esses
relacionados ao uso correto de EPI; manejo adeqimdoupas, EPI e materiais utilizados na
pulverizacdo; armazenamento, preparo, aplicacéeseade apropriado das embalagens dos
agrotoxicos (ESPINDOLA; SOUZA, 2017).

As causas das intoxicagcbes podem ser diversas, eo dgumnanda uma maior
investigacdo pelos profissionais da saude. Portamtanamnese é relevante para buscar
informacdes sobre 0 agente toxico, a via de ex@osgplubilidade, a quantidade absorvida, o
tempo da exposicao até o atendimento, e dadoenéfea pessoa: idade, gravidez, ocupagao,
medicamentos em uso, doencas cronicas, fatoresabe bem como indicios de suicidio ou
de atos criminosos (MELO; SILVA, 2011). O atendirteeimicial deve ser realizado o mais
rapido possivel, com maior nimero de informacd@sa um prognostico mais favoravel
(BRASIL, 2018b).

Quanto ao exame fisico, este deve ser breve, catidaseimediatas para estabilizar o
paciente, como verificacdo dos sinais vitais, nidel consciéncia, avaliacdo pupilar,
temperatura e umidade da pele, instalacdo da axantet pulso e medida da glicemia capilar,
se disponiveis (BRASIL, 2018b). Em situacfes deeitess de intoxicacdo ou de duvidas a
respeito da intoxicagdo, é importante entrar ematoncom os Centros de Informacédo e
Assisténcia Toxicologica de (CIATox) para supotieico e tratamento adequado (MELO;
SILVA, 2011; BRASIL, 2018b).



34

O diagndstico de intoxicacdo € realizado com basesmais e sintomas, podendo ser
complementado com exames laboratoriais (como hemagre bioquimica sanguinea) que
podem auxiliar no diagnostico e determinacdo dearmanto. O tratamento inicial da
intoxicacdo aguda consiste em suporte vital, déaotinacdo do paciente, eliminacdo do
agente toxico, controle de convulsdes, se ocorregemso de antidotos, quando indicado. Os
profissionais da saude devem realizar a¢fes utdiz&P| (BRASIL, 2018b).

Quando os usuarios do servico de saude forem @swititos ou apresentarem
sintomas leves, geralmente ndo ha necessidadesgédiiaacdo. Os mesmos podem ficar em
observacéo na unidade de saude entre 6 a 12 borasnonitoramento de parametros como
estado de alerta, sinais vitais, sinais neurol&g&coximetria de pulso (BRASIL, 2018b).

Tao importante quanto realizar um diagndstico ¢orde intoxicacao por agrotoxico é
estabelecer medidas de prevencdo e/ou prestartsupsicologico ao paciente (MELO,;
SILVA, 2011). As medidas de prevencdo devem serciinadas as circunstancias de maior
exposicdo, que segundo os dados do SINAN (200715)2Ga0 a tentativa de suicidio,
seguida por exposicao acidental e uso habitual @RA2018a). Nas diretrizes Brasileiras
para Diagndéstico e Tratamento das IntoxicacoesAgootoxicos encontra-se uma série de
medidas de prevencdo de intoxicagdo por agrotéxdeosarater acidental, por tentativa de
suicidio e relacionado a exposicao no trabalhoreésmendacdes e boas praticas descritas,
sao direcionadas aos profissionais da salude, eagweass e trabalhadores (BRASIL, 2018b).

De 2007 a 2015, trabalhador rural foi a ocupacéde gpresentou as maiores
frequéncias de notificacdo de intoxicacao por agiobs, representando 28,8% do total de
ocupacodes registradas no SINAN, seguido dos eseslgi5,8%) e das donas de casa
(14,5%) (BRASIL, 2018b). Diante do contexto, nota-& importancia da APS abordar
aspectos relacionados ao cuidado e a promocéaoudie sk trabalhador rural, dos efeitos
adversos do uso excessivo e inadequado de agrasoxic

Neste sentido, Nascimento, Vieira e Cunha (2010ediam que 0S riscos
ocupacionais estdo diretamente ligados as doemgéssponais e aos acidentes de trabalho,
sendo necessario levar em conta as consequénaasretges do ambiente fisico, suas
caracteristicas, da diversidade humana e das d@wwdiglacionadas ao sofrimento psiquico
no trabalho. No Brasil, com a finalidade de defprincipios, diretrizes e estratégias a serem
observadas pelos sistemas de salde, e que garaotatitdes adequadas de saude ao
trabalhador, foi criada em 2012 a Politica Naciodal Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora (PNSTT). Entretanto, vale destacas,ajmaioria dos trabalhadores estdo em
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meios distintos de trabalho, o que dificulta naanaidas vezes o0 acesso aos 0rgaos publicos
e de saude (BRASIL, 2012).

Viero et al. (2016) afirmam que é fundamental ohemimento sobre a gravidade das
intoxicacdes dos trabalhadores por agrotoxicos pacantrole da morbimortalidade. Neste
cenério, a visualizagdo do ambiente de trabalhe suds repercussdes na saude humana,
pelos profissionais da saude, é indispenséavel ipggavencbes de promocao e prevencao.
Nesse aspecto, o exercicio laboral dos trabalhadarais precisa ser investigado, para que
haja a compreenséo do fendmeno, das suas reassitieckes de saude, possibilitando que a
politica de saude do trabalhador se entrelace glesas redes que perpassam a relagédo
homem-trabalho (VIERO et al., 2016).

Sendo assim, a enfermagem se faz essencial, umgueea enfermeiro assume um
papel decisivo e proativo na identificacdo das s&dades de cuidado da populacdo, bem
como na promoc¢ao e protecdo da saude das pessodfferantes dimensdes e, portanto, o
cuidado de enfermagem é um componente fundameataistema de saldde local, com
reflexos regionais e nacionais (ANTONELLI, 2013).

Diante do exposto, ressalta-se que a Politica Natiole Saude Integral das
Popula¢cdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) ceiad2013, constitui-se como estratégia
utilizada para instrumentalizar o cuidado e nortgiies especificas em saude, promovendo
cuidado a todos os grupos, com o propésito de pireeemanter a saude dos individuos.
Todos os profissionais da equipe devem respeites atiibuicdes especificas de maneira que
atuem no cuidado e na atencéo a saude (BRASIL,))2013

A PNSIPCF apresenta a saude como sendo deternpetaacondicdes econémicas,
sociais e ambientais em que vivem as comunidadagpelacdes e, para tanto, ressalta a
necessidade de acdes intersetoriais consideragassiomdiveis para o impacto sobre o nivel
de vida e de saude das populacdes do campo erdstdloDe carater transversal, envolve o
compromisso das areas, dos setores e das instiumpde compdem o Sistema Unico de
Saude (SUS). Sua operacionalizacdo apoia-se nardesizacdo e regionalizacdo das acgdes
de saude (considerando as gestdes federal, estaduoalnicipal) e no controle social,
fortalecendo a participacdo no SUS, tendo comoppetvya a promocdo da equidade em
saude (BRASIL, 2013).

Quanto a utilizacdo macante e indiscriminada detégicos, o uso seguro através das
medidas de seguranca, nas atividades de aquidig@sporte, armazenamento, preparo e

aplicacado, destino final de embalagens vazias a&gtawm de roupas/EPI contaminados, néo
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leva a perspectivas de diminuicdo de casos intpe&magudas e agravos a saude em virtude
da exposicao por longo periodo de tempo (ABREU; AZO, 2014).

Para tanto, os profissionais da saude precisam egiacitados para identificar, fazer
o diagndstico, tratar os casos, e realizar vigilarem saude, investigando exposicoes
humanas aos agrotoxicos e surtos, com énfase maopéo, na educacdo em saude e na
prevencao de danos (VIERO et al., 2016; CARNEIR@EL.eR015).

Neste cenario, o investimento em Educacdo Permar(&R) torna-se essencial e,
além disso, a insercdo da discussao sobre a pratibantos agrotoxicos na atividade rural
possibilita novas abordagens, sobretudo, paraaareafjem em suas praticas assistenciais, no

ensino e na pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Na busca pelos estudos observou-se que houve usnsuno numero de publicacdes
envolvendo o tema “agrotoxico” nos ultimos cincofrEntretanto, existe uma fragilidade do
tema quando relacionado com a atuacdo dos profasiala APS. Sobretudo, a respeito do
preparo destes profissionais frente aos casod@adactes agudas por agrotdxicos.

S&o precarios os estudos que abordam conduta afissjamais da APS frente a casos
de intoxicagOes, seja para facilitar a identificagélequada dos casos, bem como orientar o
manejo desse paciente nesse nivel de atencadoea saud

Nado foram encontrados estudos que apresentam nresitas/tecnologias para
otimizar a atuacao da equipe e em consequéncidicprabssisténcia prestada ao paciente
intoxicado por agrotoxico. Sendo assim, consideraetevante explanar o assunto referente
as intoxicacbes por agrotoxicos no ambito da AP&N estratégia para produzir e
compartilhar informacdes e entrelacar a pesquisa &gratica profissional. Podendo desta
forma, afirmar que estes s@o estudos necessads apresentar evidéncias e possibilitar a
qualificacéo profissional, o que propicia avancoonganizagdo dos servicos e melhora da

qualidade do atendimento prestado no Brasil, sottoeta Regido Sul.
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4.2 PRODUTO CIENTIFICO 2 - INTOXICACAO POR AGROTORD E ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA®

RESUMO

O objetivo do estudo € identificar qual a atuacée profissionais da Atencao Primaria a
Saude frente as intoxicacdes por agrotoxicos. Tmtderevisdo integrativa da literatura,
conduzida por protocolo de desenvolvimento de &vistegrativa, realizado no intervalo
temporal de 2002 a 2018, na base de dados BVSa& BarCAPES. Os descritores utilizados
foram Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Agromois; e os sinbnimos foram
agrotoxicos; pesticidas; intoxicacdes e intoxicagper agrotdoxicos. Todos foram cruzados
entre si utilizando-se o operador booleaMD. Foram incluidos trabalhos no formato de
artigos cientificos (originais e revisbes sistematas). A mostra foi constituida por 24
estudos, sendo 20 na CAPES e quatro artigos na Bg3lados foram transcritos para um
quadro sindptico que dispde das informagdes: tildsenho metodoldgico, base de dados,
local e ano de publicacéo, e nivel de evidénciaatedo com Melnyke e Fineout-overholt
(2011). Na andlise do perfil dos estudos, se dastastudos descritivos e os de abordagem
metodoldgica quantitativa. Foram estabelecidas rqueategorias para a discussao dos
resultados, sendo: implicacdes na saude relacisnadauso de agrotéxicos, perfil das
intoxicacdes por agrotoxicos, acdes ou estrat@giasativas e de intervencdo em saude frente
ao uso de agrotéxicos e adocgédo de medidas preasmtovuso de agrotoxicos. Percebe-se que
a maioria das bibliografias analisadas abordarasunags sobre as implicacdes na saude em
decorréncias do uso de agrotoxicos e sobre o pédd intoxicacbes. Complicacdes
decorrentes do uso indiscriminado e desprotegidoagpotoxicos foram identificadas e séao
comuns nos estudos analisados, sendo: cefaleiigerar nduseas e reacdes alérgicas,
principalmente. O perfil evidenciou maioria hometmn ensino fundamental incompleto. A
utilizacdo de Equipamento de Protecédo Individuah@onedida preventiva ocorre de forma
fragmentada. Acdes ou estratégias educativas eevemcao frente as intoxicacdes aparecem
pouco e ndo detalhadas de forma a auxiliar osgsiofiais. Observou-se qapesar de haver
uma ascensdo nas publicacdes que envolvem agmdor@s ultimos cinco anos, ha uma
fragilidade na relagdo do tema com a atuagdo dpegia Atencdo Primaria a Saude frente
aos casos e sobre a capacitacao destes profissionai

Descritores Atencao Primaria a Saude. Agroquimicos. AssisééaGSaude. Revisao.

ABSTRACT

The objective of the study is to identify what letperformance ot the professionals of
Primary Heath Care in relation to pesticide intaxigns. It is an integrative review of the
literature, conducted by the protocol of developtnintegrative review, carried out in the
time span from 2002 to 2018, in the BVS databasdsGAPES Portal. The descriptors used
were Nursing; Primary Health Care; Agrochemicalsgd dhe synonyms were agrotoxics;

%0 manuscrito 2 sera submetido a revista e tem cawtmres: Enfé Mestranda Adriane Karal; Académiaas d
Enfermagem: Dara Montag Portaluppi e Kéuri Zambaanghi; Enf2 Micheli Bordignon; Dra. Leila Zanatta;
Dra. Denise Antunes de Azambuja Zocche.
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pesticides, intoxications and intoxications by mesés. All were crossed with each other
using the boolean operator AND. We included paperthe format of scientific articles
(original and systematized reviews), theses andeditions. The sample consisted of 24
studies, 20 in CAPES and four articles in the BVBe data were transcribed for a synoptic
table that includes the following information: ¢itlmethodological design, database, place and
year of publication, and level of evidence accogdim Melnyke and Fineout-overholt (2011).
In the analysis of the profile of the studies, ¢hare descriptive studies and those of a
guantitative methodological approach. Were categonere established for the discussion of
the results, being: health implications relatedht® use of pesticides, profile of intoxications
by pesticides, actions or educational strategiesiatrervention in health against the use of
pesticides and adoption of preventive measuresaruse of pesticides. It can be noticed that
most of the analyzed bibliographies dealt with satg on the health implications due to the
use of pesticides and the profile of intoxicatiorGomplications resulting from the
indiscriminate and unprotected use of pesticidesewdentified and are common in the
analyzed studies, being: headache, dizziness, maasé allergic reactions, mainly. The
profile showed most men, with incomplete elementaducation. The use of Personal
Protective Equipment as a preventive measure odcous fragmented way. Actions or
educational strategies of intervention in the fatetoxications appear little and not detailed
in order to assist professionals. It has been @bdethat although there has been a rise in
pesticide-related publications in the last five rgedhere is a fragility in the relation of the
theme to the performance of the Primary Health Gaaen in the cases and the training of
these professionals.

Descriptors: Primary Health Care. Agrochemicals. Health CReview

INTRODUCAO

O Brasil € o maior consumidor mundial de agrotégieoa agricultura configura o
setor que mais utiliza essas substancias quimisésas, tais como inseticidas, herbicidas,
fungicidas, desfolhantes e preservantes de magleieasecantes (SECRETARIA DE SAUDE
DO PARANA, 2018). Para Cargnin, Echer e Silva (904 &stimativa é que dois tercos dos
agrotoxicos existentes sejam utilizados na agricalt

Caracteriza-se como agrotoxicos as substanciasiacasinatilizadas pelo homem para
controlar organismos considerados pragas, sejama#s)i vegetais, fungos ou micro-
organismos e podendo ser empregadas em indusigiasyltura, pecuaria, veterinaria, saude
humana ou campanhas sanitarias (SECRETARIA DE SADDEPARANA, 2018).

O processo produtivo agricola brasileiro estd cada mais dependente dos
agrotoxicos e fertilizantes quimicos. Enquanto acaeo mundial de agrotdxicos cresceu
93%, o0 mercado brasileiro cresceu 190% nos Ultidezsanos. Os impactos a saude publica
sdo amplos e podem atingir vastos territérios eoleev diferentes grupos populacionais,
como trabalhadores de diversos ramos de atividadesdores do entorno de fébricas e
fazendas, além da populagédo em geral (BRASIL, 2013)
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O uso intenso dessas substancias, aliado a falttilidacédo correta dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI), gera danos a saudeha, além de diversos impactos sociais e
ambientais (CAMPONOGARA et al., 2017). De acordancdreis (2012), a Norma
Regulamentadora (NR) 31 descreve como EPI necesg#ra a manipulacdo de agrotoxicos
0 uso de botas, macacao comprido, luvas, masaarmsdpara protecdo e chapéu. Muitos dos
casos de intoxicagdo por agrotoxicos sdo em dewnaré&le falta ou uso incorreto de EPI,
guando ocorre exposicdo a uma ou mais substarciess, seja essa exposicao intencional,
acidental, ocupacional ou ambiental, por via déaitalatoria, ocular, aspirativa e digestiva.

As intoxicacdes podem ser classificadas como agadagonicas (BRASIL, 2016),
sendo as intoxicagbes agudas decorrentes de Unsacessivas exposicdes ao agente toxico
em um periodo de 24 horas, podendo ser de fornea tegderada ou grave, a depender da
quantidade da substancia quimica absorvida, doadetfe@bsorcéo, da toxicidade do produto
e do tempo decorrido entre a exposicdo e o atemtimmédico (BRASIL, 2016). Os
sintomas mais comuns nesses casos sao vertigarsgasa vomitos, cefaleia, tosse, febre e
calafrios, gosto amargo na boca, dor epigastrigiicas abdominais, dor no corpo, diarreia,
queimacdo e prurido pelo corpo (CARGNIN; ECHER; \®A, 2017). Nas intoxicacdes
cronicas os efeitos danosos sobre a saude humaracem no decorrer de repetidas
exposicdes, que normalmente ocorrem durante lopgo®dos de tempo (maior de seis
meses) (BRASIL, 2016).

Viero et al. (2016) afirmam que é fundamental ohemimento sobre a gravidade das
intoxicacdes dos trabalhadores por agrotéxicos pamontrole da morbimortalidade. A
gravidade de uma intoxicagdo por agrotéxico depeleddiversos fatores, a saber: a via de
contaminagéo, o tempo de exposicéo, a concenteg@acidade da substancia, as condi¢des
ambientais e a oportunidade de acesso aos sedaceside, uma vez que esses oportunizam
tratamento adequado diminuindo a morbidade e natdé. Para tanto, é necessario que a
identificacdo e os registros dos casos de intodwagjam realizados de forma correta, uma
vez que, de acordo com a Organizacdo Mundial daleSgOMS) para cada caso de
intoxicacdo por agrotoxico notificado, existem oagtr 50 casos néo notificados
(SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2018). As dificuldas para a notificacdo podem
estar relacionadas aos servi¢cos de saude e addimadliintoxicado e incluem dificuldades de
acesso aos servicos de saude, falta de procutenidimento, desconhecimento da equipe de
saude sobre os riscos de seu territério de atudgim,de comprometimento da equipe em
realizar anamnese detalhada, falta de vigilanciaseade ativa e falta de integracdo entre

vigilancias e aten¢do a saude e dificuldade denphémento da ficha de notificacdo. Sendo
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assim, € muito importante a sensibilizacdo e ctpgEimd dos profissionais de saude e
sensibilizacdo da populagdo exposta (SECRETARIASBEDE DO PARANA, 2018).

Neste cenario, o papel da Atencdo Primaria & S&4BSY frente aos casos de
intoxicacao por agrotéxico é relevante, visto ggedanos causados pelos agrotoxicos nem
sempre sao percebidos, ou sua ocorréncia € polmdgzeda. Portanto, é importante que os
profissionais da equipe de salde, sobretudo enf@gneealizem vigilancia em saudde,
identifiquem as principais causas de intoxicacdangem e atuem com o0 objetivo de
minimizar o problema, realizando protecédo da saddéra 0s riscos ocupacionais e acidentes
de trabalho e prevenindo as intoxicagfes (CARGMIGHER; SILVA, 2017).

Os profissionais da APS desempenham papel fundamemtdentificacdo dos casos
de intoxicacdo por agrotoxicos, na assisténciaaamiepte e na realizacdo da notificacdo de
casos suspeitos ou confirmados. Viero et al. (2@fi@nam que os profissionais da saude
precisam estar capacitados para identificar, tarasos e realizar vigilancia em saude, com
énfase na prevencdo e promocdo a saude, sendcedstiimento em educacdo permanente
essencial e que a insercdo da discussao sobrebkerpética dos agrotdxicos na atividade
rural possibilita novas abordagens, sobretudo para@nfermagem em suas praticas
assistenciais, ensino e pesquisa.

Sendo assim, este estudo vem ao encontro de uneaorgnto sobre a literatura
disponivel acerca de intoxicagBes por agrotoxiatuacdo da APS frente a esses casos, como

forma de conhecer a literatura disponivel, suasruilidades e fragilidades.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, do tipcsEevintegrativa. A revisao integrativa
da literatura foi utilizada considerando seu prdpdde sistematizar resultados de pesquisas
acerca do assunto intoxicacdo por agrotoxico ecatemriméria a saude, bem como as
lacunas desse conhecimento cientifico (MENDES; SIRA; GALVAO, 2008).

Essa metodologia permite sintetizar pesquisas digps sobre determinada teméatica
e realizar conclusdes gerais sobre o assunto,ittondb-se assim em ferramenta impar no

campo da saude, especialmente na construcdo doediommnto de enfermagem

“Atencdo Priméaria & Satde (APS) é um termo inteonadj em ambito nacional utiliza-se o termo Atencéo
Basica (AB). Neste trabalho optou-se por utiliz&SA
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fundamentado, na contribuicdo da discussdo de we®desultados, e na sugestdo de novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o desenvolvimento desse estudo utilizou-s@ratocolo para desenvolvimento
de revisao integrativa proposto por Zocche e8l18) e adaptado para esse estudo.

A pergunta que norteou a pesquisa foi: Qual a atuaps profissionais da Atencéo
Priméria a Saude frente as intoxicagfes por agicméR

Foram incluidos trabalhos no formato de artigomtdieos (artigos originais e
revisbes sistematizadas). Foram usados como Dmssrida Ciéncia da Saude (DeCS):
Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Agroquimio®s;Sindnimos: Agrotdxicos;
Pesticidas; Intoxicacdes e Intoxicacdes por agrotdx(sindbnimos usados em virtude de que
na busca apenas com descritores aparecem poudmha® relacionadas ao assunto
proposto). Considerou-se que, a utilizacdo destgmimos € essencial para alcancar os
objetivos. Para fazer o cruzamento entre os teutiimu-se 0 operador booleaAdD.

O intervalo temporal estabelecido foi de 2002 a82@ue justifica-se pela criacdo do
Decreto n° 4.074, de 4 de janeiro de 2002 que aeweita a Lei h7.802, de 11 de julho de
1989, que dispbe sobre a pesquisa, a experiment@agioducao, a embalagem e rotulagem,
0 transporte, 0 armazenamento, a comercializac@op@aganda comercial, a utilizacdo, a
importacdo, a exportacdo, o destino final dos weside embalagens, o registro, a
classificagd@o, o controle, a inspecao e a fisogliaale agrotoxicos, seus componentes e afins,
e da outras providéncias. O periodo expandido dgidd ao niumero reduzido de trabalhos
sobre o tema proposto, verificado em busca prévia.

O acesso a base de dados da Biblioteca Virtual aauesS(BVS) e ao Portal de
peridédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento dsoBlede Nivel Superior (CAPES) foi
realizado em dezembro de 2018. Foram incluidosabalhos disponiveis online, escritos em
portugués, inglés ou espanhol. Como critérios delusdio estabeleceu-se: manuscritos
duplicados, artigos do tipo: relatos de experiénceatas, resenhas, editoriais, reflexdes,
ensaios, protocolos e manuais e aqueles que néseaparam texto completo.

Realizou-se a leitura fundamentada dos titulosemes de cada estudo e, em caso de
davidas sobre o assunto, procedia-se a leituraigbava integral do texto. Essa selecdo
resultou em 24 trabalhos, que integraram a andliseevisdo integrativa e do nivel de
evidéncia.

Para a analise da evidéncia dos estudos, foiaddiza classificacdo desenvolvida por
Melnyk e Fineout-Overholt (2011), onde hierarquieate os estudos podem ser classificados

em sete niveis, seguindo uma ordem crescente deragimomanos, considerando: evidéncias
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de revisdo sistematica ou meta analise de enskiimsos randomizados, nivel I; evidéncias
originadas de estudos clinicos randomizados beninedelos, nivel II; evidéncias
provenientes de ensaios controlados sem randomizbei desenhados, nivel lll; evidéncias
oriundas de estudos de caso-controle e de codvid,I; evidéncias de analises sistematicas
de estudos qualitativos e descritivos, nivel Vdéncias procedentes de estudos qualitativos
ou descritivos Unicos, nivel VI; e evidéncias daides de autoridades e/ou relato de comités
de especialista, nivel VII (MELNYK; FINEOUT-OVERHAL, 2011).

A figura a seguir apresenta uma sintese do procdsesbusca, onde €& possivel
visualizar a amostra inicial da BVS e do Portal @APES, bem como o numero de

publicacdes excluidas de acordo com 0s critériotadds.

Figura 1- Fluxograma do processo de inclusao dos estudos.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Primaria a Sadde; Agroquimicos. Sinonimos:
= Agrotoxicos; Pesticidas; Intoxicacdes e Intoxicagées por agrotoxicos
&
g |
E=
=
E ¥ ¥

BVSn: 218 CAPES n: 250

P v
[
= Exluidos por duplicidade, fuga da tematica, indisponivel na integra e lingua
2 extrangeira ndo proposta ao estudo n: 444
&
c |

BVSn: 4 CAPES n: 20

v

| Amostra final n: 24

Inclusdo

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

RESULTADOS
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A amostra inicial foi composta por 468 estudosdee®50 disponiveis no Portal da
CAPES e 218 na BVS. Apés a aplicacéo dos crit@@siclusdo e exclusdo, permaneceram
para andlise 20 artigos na CAPES e quatro artigoBVUS, sendo a amostra final composta
por 24 estudos.

Os dados foram transcritos para o quadro sinépfi@goadro 1), que dispbe as
seguintes informacdes: titulo, desenho metodologltase de dados, local e ano de

publicacéo, e nivel de evidéncia de acordo com Jkele Fineout-Overholt (2011).

Quadro 1 - Sintese das bibliografias selecionadas sobreit@gso por agrotdxico no ambito

da Atencado Primaria a Saude. Chapeco &@sil, 2019 (Continua).

Base de LosEl & Em Nivel de
Titulo Desenho metodol6gico dados de evidéncia
publicacag
ImplicagBes do uso deDescritivo, qualitativo realizado com dez familisy Rio de
agrotoxicos: percepgdes(atuantes como trabalhadores rurais) de criangagvS Janeiro Vi
de familiares de criang| portadoras de cancer, ératamento oncologico e 2017 '
portadoras de neoplasia um hospital do estado do Rio Grande do Sul|.
Abordagem
socioambiental na Quantitativo, transversal, observacional e
enfermagem: exploratorio, realizado com 331 trabalhadores VS Brasilia v
focalizando o trabalhd rurais de dois municipios do estado do Rio Grg nnBe 2016 '
rural e uso de do Sul, Brasil.
agrotoxicos
Sociedade de risco: g Descritivo-exploratéria, com abordagem Rio de
uso dos agrotdxicos € qualitativa. Realizado com 15 trabalhadores ruraiévS Janeiro Vi
implicages na sadde gem um distrito rural de um municipio do interior 2016 '
trabalhador rural Rio Grande do Sul.
IntoxicagBes por Descritivo e exploratorio, quantitativo. Realizagdo
agrotoéxicos notificadaspor meio de fichas epidemioldgicas de intoxicaga VS Parana, Vi
na 112 regional de saudeotificadas a 112 Regional de Salde do Estadp do 2011
do estado do Parang Parana, no periodo de 1997 a 2007.
Agrotoxicos e saude| Pesquisa bibliografica. Realizada com 32 artigos
humana: contribuicdqg nas bases de dados PeriEnf da Biblioteca da ES&%@’ES S&o Paulo, Vv
dos profissionais do| de Enfermagem e SciELO - Scientific Eletronic 2008
campo da saude Library Online.
A contribuicao do
enfermeiro na prevengi Pesquisa exploratéria do tipo bibliografica. Rio de
de doencas em relacdo Realizada com 33 artigos indexados na base|de@APES Janeiro \%
ao uso de trabalhadores dados da SciELO. 2011 '
rurais por agroquimicos
Fumicultura: Uso de
equipamento de Epidemiolégico descritivo, quantitativo do tipg Rio de
protecdo individual e |transversal. Realizado com 100 fumicultores, d¢ CAPES| Janeiro, v
intoxicacao por municipio do Rio Grande do Sul. 2017
agrotéxico

Quadro 1 - Sintese das bibliografias selecionadas sobreit@go por agrotéxico no ambito
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Local e an{ ..
Titulo Desenho metodoldgico Bda;c?c,ge de el\\llli\c/izlncci:(iaa
publicacaa
) . ~ . | Descritivo com abordagem quantitativa. Realizado .
Perfil socioeconémicg ) ; Rio de
1. com 59 trabalhadores rurais com neoplasia X
de Trabalhadores Rurais : . ) . CdAPES Janeiro, VI
.atendidos em um hospital ensino no Rio Grande do
portadores de neoplagia Sul 2016
Agricultura familiar e | Qualitativo, exploratério e descritivo. Realizado Brasilia
conservagédo da saude com 129 trabalhadores rurais da llha dos | CAPES 2016 ' \
humana e ambiental Marinheiros do Rio Grande do Sul
Agronegdcio: geracad
de desigualdades sociq
impactos no modo dg Pesquisa-acéo, abordagem qualitativa. EnVO"’e’@,&’pEs Sao Paulo, Vi
vida e novas 14 sujeitos no municipio de Quixeré, Ceara. 2012
necessidades de saude
nos trabalhadores rurdis
Sg#gfai a[]rlbki:g;;eer:]?s Estudo de Caso do tipo descritivo, abordagem Rio Grandg
mrLJmici iosp Le cultivar gualitativa. Realizado com sete sujeitos do sedQr@APES| do Sul, VI
plos g saude de trés municipios do Rio Grande do Sul. 2015
tabaco no sul do Bras||
, , Estudo retrospectivo, descritivo de campo €
Perfil dos registros o . L0
clinicos em prontuarios documental, quantitativo. I?e_allzado anallse das S50 Paulo
i anotacdes de 149 prontuérios de fumicultoresSCAPES Y
de fumicultores em ; o : 2017
atendidos nas UBSs do municipio de Arapiraga,
Alagoas
Alagoas.
Necessidades de sa jePesqwsa-a(;gq abordagem. qualitativa. Realizado
com 12 participantes, considerando docentes|de .
de camponeses em . : L SR iR Rio de
. . universidades publicas, profissionais do servi bR X
conflito ambiental frent| . . , . APES| Janeiro, VI
: ~ publico de saude, e pessoas dos movimentos §
a instalacao de e : . 2018
. . na regido da Chapada do Apodi, no Estado do|Rio
Perimetros Irrigados
Grande do Norte.
Contrlbutmg, factors fof Descritivo, transversal e observacional, abordagem
farm worker's exposure uantitativa. Realizado com 100 agricultores Maringa
to pesticides in the west q . 09 ag 1 CAPES 9, I\
exposto a pesticidas no municipio de Marema, 2014
of the state of Santa )
. . Santa Catarina.
Catarina, Brazil
Estudo etnogréfico, abordagem qualitativo.
. Realizado com 23 familias produtoras de fumo|em
Cultivo do tabaco no s : . : ) .
do Brasil: doenca da uma Iocalldafje rural no interior do Rio Grarjde do Rio (_1e
) Sul, também foram sujeitos do estudo, cinco CAPES| Janeiro, V
folha verde e outros ;
agravos a satde fepre~sentante_s do setqr .saudAe, qua_tro ,de 2014
organizacao da sociedade civil e trés da indidty
tabaco.
Exposicdo a pesticidag e Estudo qualitativo, histdria de vida t6pica.
repercussédo na saude|dRealizado com 10 agentes sanitaristas exposto&gPES Rio de VI
agentes sanitaristas no inseticidas e que relataram algum problema ¢e Janeiro,
Estado do Ceara, Brasil salde, na regiao do Cariri do Estado de Ceara. 2009
Efeito do agrotoxico d Revisao bibliografica. Realizada na Scielo, Gog Maringa
saude humana: revisgo Google Académico e Periddicos da Capes, NaCAPES 201% ' \%
bibliografica periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011.
Presenca de pesticidas
organoclor.ados no leite Revisdo da literatura. Realizada na BVS, foralnb Uberlandig
materno: fatores de : .| CAPES V
S : selecionados 21 estudos para compor a anal|s€. , 2016
contaminagéo e efeitos
salide humana

Quadro 1 - Sintese das bibliografias selecionadas sobreit@#go por agrotéxico no ambito
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da Atencédo Primaria a Saude. Chapeco @&@3il, 2019 (Conclusao).

Local e ang ..
Titulo Desenho metodoldgico Bdasgoge de g/'i\ézlni?a
publicacaa
Descritivo de natureza documental, de abordagem
L guantitativa, com analise retrospectiva de fichas
IntoxicagOes por : P - PR
ArOtBXICOS: FeQiStTos ¢ epidemiolégicas de Ocorréncia Toxicologica de Maringa
g -0S: Tegl intoxicacao por agrotéxicos de 1240 individugsCAPES ga, v
um servico sentinela de ; 1 2015
NP ... | arquivadas no Centro de Controle de Intoxicagdes
assisténcia toxicologica . . s ; T
do Hospital Universitario Regional de Maringa, |no
periodo de 2003 a 2011.
Adoecimentos e fatorgRkevisdo integrativa da literatura. As bases de slado Pernambut
relacionados a salde ¢tilizada foramMedling Lilacs e SciELO, na qual CAPES Y
. S 0, 2018
trabalhador rural foram selecionadas 39 publicacdes.
Concepcdes de Descritivo, quantitativo. Desenvolvido com 441 L
. i . ) x Pernambuc
agricultores sobre o ugso familias residentes no meio rural, na regido| CAPES o 2011 v
de agrotéxicos noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. '
L Descritivo, quantitativo, a partir da analise
IntoxicagOes por ; : i e
o . retrospectiva em fichas epidemiolégicas de
pesticidas registrados o P . R
Ocorréncias Toxicolbgicas, arquivadas no Cert@ Pernambuc
em um centro de T . APES v
de Controle de Intoxicacdes do Hospital 02011
controle de . o . = .
envenenamento Universitario Regional de Maringa — Parana, no
periodo de 2003 a 2009.
~ Exploratorio, qualitativo, realizado com 30
Percepcdes dos . I L
: agricultores familiares, no distrito de Fortaleza,
agricultores sobre o usQs iciio d Cears CAPES 2016 Vi
de pesticidas uncas no Mun|C|p|o e Barro, em Ceara, no 1
periodo de 2014 e 2015.
Observacional, seccional, descritivo, quantitativo,
Andlise da exposigao de d_o qual participaram 2_30 trabalha_dores rurais Fortaleza
trabalhadores rurais a 'esidentes em 10 comunidades rurais do muni¢iGidPES 2013 ' v
agrotoxicos de Vitoria de Santo Antdo, no periodo de janeirfo a
julho de 2010.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2018.

Na analise do perfil dos estudos, quanto ao tip@siedo, se destacam os estudos
descritivos, sendo 15 (62,5%) estudos: consideragde destes, trés sdo também
retrospectivos, trés observacional, um estudo de eaum transversal. Os demais (37,5%)
sao: cinco revisdes de literatura, duas pesquis®s am etnografico e uma historia da vida
topica. Sobre a abordagem metodolégica, 13 (54,18t dos sdo quantitativos e 11
(45,83%) qualitativos.

Com relacéo aos periddicos, os estudos foram @dag em 15 revistas cientificas,
sendo que a Revista de Pesquisa Cuidado é Funddneentabilizou quatro artigos que
abordam a tematica envolvendo agrotdxicos, astesviSiéncia e Salude Coletiva e a Revista
de enfermagem UFPE apresentaram trés artigos,ctesmeente; e a Revista Brasileira de
Enfermagem e a Revista Ciéncia, Cuidado e Saudalibraram dois artigos cada. Ao todo,

representam mais de 58,33% no total das publicactes
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Referente ao ano de publicagéo, considerando ndasspublicados a partir de 2002,
observou-se: seis (25%) estudos publicados no ar20d6; cinco (20,84%) em 2011; trés
estudos em 2017 (12,5%) dois em 2018, 2015 e 2Qim em 2013, 2012, 2009 e 2008 e
nenhum estudo nos anos de 2002 a 2007 e em 2Cf@o &ssim, nota-se um aumento no
namero de publicacdes que abordam sobre agrotomaéltimos anos.

Em relacdo ao local de desenvolvimento das pesjugsadestacam: o Rio Grande do
Sul com maior nimero de pesquisas sobre intoxicagdiocagrotoxico, com 11 (45,83%)
publicacbes; seguido do Parana e Ceara com tigdosste Santa Catarina com dois estudos.
Demais regides com apenas um estudo cada, conépraako 1.

No que concerne ao idioma, apenas um estudo dsliégulo na lingua inglesa, sendo
todos os demais publicados na lingua portuguesa.

Analisando a metodologia empregada em cada estoa@optica da analise de
evidéncia, 10 (41,67%) estudos possuem nivel \Auvildéncia; seis (25%) classificam-se em
nivel V; e oito (33,33%) artigos classificam-se Bm Esses dados permitem inferir que no
presente estudo, as publicacfes sdo em sua mapariam nivel de evidéncia baixo.

Na analise e sintese dos resultados dos estudas) fdentificadas quatro categorias

tematicas que sao apresentadas no quadro 2.

Quadro 2 - Categorias teméticas em relagédo aos estudosms®dois nesta pesquisa.

Categorias Estudos

Implicacdes na saude  Corralo et al (2016)Camponogara et al (201Btumm et al (2011); Vierd

relacionadas ao uso de et al (2016); Pessoa, Rigotto (2012); Cezar-va €1016); Santos et al

agrotéxicos (2017); Mariano, Gil (2011); Borges et al (2015)fdlo et al (2014);
Sousa et al (2016); Riquinho e Hennington (201#&jydra et al (2013);
Fenzke et al (2018); Santos et al (2017).

Perfil das intoxicacbes Siqueira et al (2013); Marangoni et al (2011); Hanaget al (2015);

por agrotoxicos Fenzke et al (2018); Scardoell et al (2011); Sivamponogara e Viero
(2016).

Cargin, Echer, Silva (2017); Santos et al (201#ye_et al (2009); Silva,
Camponogara e Viero (2016).

Adocéo de medidas
preventivas no uso de
agrotéxicos

Acdes ou estratégias
educativas e de
intervencdo em saude
frente ao uso de
agrotéxicos

Rigotto, Silva (2016); Santos et al (201Siqueira, Kruse (2008); Daher
et al (2011); Silva, Camponogara e Viero (2016).

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

DISCUSSAO
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Atualmente a tematica que envolve a utilizacdo agotoxicos tem se mostrado
polémica sob diversos pontos de vista. Muito see@obre 0s prejuizos que 0s agrotoxicos
tém causado a saude em virtude da sua utilizag@ssiva e desprotegida. Em contrapartida,
uma seérie de novos produtos quimicos sao liberambosnercado brasileiro, causando
preocupacdo, principalmente no que diz respeitmagicdes de salude da populacao.

A discussao dos resultados encontrados nesta passpra apresentada considerando

as quatro categorias estabelecidas.

Implicacdes na saude relacionadas ao uso de agiciéx

Entende-se que apresentar evidéncias sobre asagfdis que 0s agrotoxicos podem
causar a saude é relevante, uma vez que auxit@mpaofissionais da saude em suas condutas
frente a possiveis casos de intoxicagbes por ageos) quanto a populacdo em geral, que
tem a oportunidade de conhecer os riscos de uhimgdio inadequada desses produtos.

Pesquisas realizadas com trabalhadores rurais, rérma@m que 0S mMesmos
apresentam consciéncia dos riscos da exposicaagoguimicos (STUMM et al., 2011;
VIERO et al., 2016; CAMPONOGARA et al., 2017). Aacesses trabalhadores mencionam
0s riscos de contaminacdo, 0s possiveis impactespddicas inseguras, 0s sintomas de
intoxicacbes agudas e associacdo com doencas asoomno o cancer. Alguns relatam
sintomas que remetem a intoxicacdo aguda, comdeizefa problemas gastrointestinais,
entretanto, ndo os associam com a utilizacdo dagdxgcos (VIERO et al., 2016). Muitos
trabalhadores mesmo tendo consciéncia dos risegp@sicao aos agrotdxicos, ndo possuem
a percepcao desse risco (LOPES; ALBUQUERQUE, 2018).

Em outro estudo, trabalhadores entrevistados ceglam a utilizacdo de agrotoxicos a
casos de intoxicacOes aguda e ao aparecimentoahegak) além de relacionarem o uso do
produto com danos também a salde de seus vizitdrahy consciéncia do perigo que ele
representa (CAMPONOGARA et al., 2017). Outra pesgworrobora com esse achado, na
qual 36,6% (148) dos participantes que séo tratlatea rurais relataram problemas de saude
relacionados ao uso de agrotoxicos (STUMM et al12.

Em pesquisa com 369 trabalhadores rurais queartiliagrotoxicos em suas praticas
laborais, grande parte afirmou possuir transtomestais (62,2%), disturbios circulatorios
(49,8%), aléem de disturbios dermatolégicos (45%3$piratorios (41%) e gastricos (36,2%)

(CEZAR-VAZ et al., 2016). Apesar dos relatos nameapntarem comprovacao cientifica dos
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diagnosticos, a origem de alguns processos de iatE@o na atualidade, relaciona-se com o
processo de producéo hegemonico (AGUIAR JUNIOR; BERLOS, 2018).

Com relacéo aos diagnosticos médicos para os filtories de Alagoas, destacaram-
se: gastrite (15,1%0), depressao, ansiedade eim{@ld % cada) e artrite e faringite (5,3%)
(SANTOS et al., 2017). Neste contexto, a associdedexposicdo dos agrotoxicos pode estar
relacionada aos transtornos mentais, esses eftftos sido atribuidos pela atividade
neurotéxica e da desregulacdo endocrina dos agrosdCAMPOS et al., 2016).

Estudos com trabalhadores rurais expostos aosoagros relataram os sintomas
como dor de cabecga, tontura e enjoos (SOUSA et2@llf). Além disso, fumicultores
relataram dor lombar, sintomas urinarios e a epiglg&a (SANTOS et al., 2017). Riquinho e
Hennington (2014), em seu estudo sobre problemasadede e outros agravos e seus
significados para agricultores do tabaco, afirmara gntre os sinais e sintomas resultantes
das intoxicagbes agudas podem ocorrer reacdes anpruridos e sensacdo de ardor na
pele.

Para Cezar-vaz et al. (2016) os agricultores querfa aplicacdo de agrotoxicos
apresentaram 90% mais prevaléncia de problemasattddgicos se comparados aos que nao
aplicavam o produto. A exposicao a agrotoxicosgipaimente na manipulacdo gera maiores
riscos de intoxicacdo, visto que a diluicio é raala manualmente pelo agricultor. Na
intoxicacdo, as substancias consideradas toxicasridram sua atividade fisiologica depois
de penetrar a pele e se difundir na circulacdo wsarg (MARIANO; GIL, 2011).
Corroborando com os estudos, Fuhrimann et al. (26ii® a exposicao principalmente de
pequenos produtores, em diferentes estagios dessocndo apenas na aplicacdo, como no
armazenamento, mistura, preparagao.

Em seu estudo, Fenzke et al. (2018) encontrarauitades que apontaram lacunas
nas pesquisas sobre efeitos dos agrotéxicos a ,safue vez que a maioria dos artigos
contém diagndsticos com base em relatos, send@a@umps realizaram exames especificos
gue demonstrassem alteragéo no organismo. Ao enc@antos et al. (2017) retratam que a
exposicao aos agrotéxicos pode ser causadora ids dédencas, dependendo do produto a ser
usado, da quantidade de penetracdo no corpo engmtde exposicado (SIQUEIRA et al.,
2013).

O uso de agrotéxicos causa efeitos deletérios des&iimana. Destacam-se as
alteracbes no desenvolvimento, no sistema nenaistyncées enddcrinas e reprodutivas,
estando presentes inclusive no leite materno (CORRAL al., 2016). Em um estudo com

familiares de criancas com neoplasia, os partitgzamlisseram conhecer os maleficios



54

causados pelos agrotoxicos, mas afirmam que egseréétodo importante para a producdo
agricola, sendo um mal necessério. Ao estudarerongervacdo da saude humana na
agricultura familiar, Borges et al. (2015) chegaramonclusdo de que o trabalho no cultivo
da terra gera modificacbes no ambiente e compromeatd da saude das pessoas direta e
indiretamente envolvidas. E, diante do baixo nidel escolaridade de agricultoras ha
necessidade de disseminacdo de conhecimento solaBvidade e uso laboral dos
agrotoxicos, a fim de que seja garantida a sudididide da vida (TOFOLO et al., 2014;
SOUSA et al., 2016). Sendo que a desinformacacdala pesticida € uma das situacdes que
leva a exposicao direta dos trabalhadores e cormadaiFUHRIMANN et al., 2019).

Ao encontro, Pessoa e Rigotto (2012) ao pesquisasemmpactos do uso de
agrotoxicos no modo de vida e condi¢cdes sociaigrda vila do Ceara, concluiram que o
modelo de desenvolvimento econémico induz transdgfes territoriais, no modo de vida e
na saude dos trabalhadores. Na discussdo, apontaneasidade de politicas publicas de
saude que abordem a complexidade dos processostpreside alteragfes da dinamica da

comunidade, com impactos diretos na saude.

Perfil das intoxica¢des por agrotoxicos

Levando em conta a pratica assistencial de alguttwess deste estudo, é possivel
afirmar que existem dificuldades de identificac@s dasos de intoxicacdo por agrotoxico,
seja pelo reconhecimento e associacdo de sinailgoenas com utilizacdo do produto, por
parte do paciente intoxicado ou pelo profissionalsdlde no momento do atendimento.
Sendo assim, julga-se importante, como forma détéaca identificacdo, conhecer o perfil
das intoxicacdes por agrotoxicos.

Dois estudos realizados no estado do Parana, aborda perfil de intoxicagdo por
agrotoxicos. Um dos estudos ocorreu de 1997 a 2@d6zado a partir das notificagbes da
112 regional de saude, foram encontrados 425 ceaoando de 17 a 64 casos anualmente
(SCARDOELLI et al., 2011). Mais recente, o segurdtudo realizado em um Centro de
Controle de Intoxicacbes de um hospital de Marinfgéam registrados 1240 casos de
intoxicacdo por agrotéxicos de 2003 a 2011, coastlt-se uma média de 138 casos por ano,
sendo um novo caso a cada de trés dias (HUNGAROD, 2015).

Em comparacdo com dados nacionais, no periodo @k 22014 foram notificados
80.069 casos de intoxicacdo por agrotoxicos, camcanento linear das intoxicacdes. Diante

disso, aponta a relacdo de um numero cada vez maiéntoxicagdo com a producdo de
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monocultivo, sendo as regides Sul e Centro-Oestguas mais tiveram maior taxa de
intoxicagdo. Neste estudo n&o ocorreu difereniggifisativas entre os sexos (QUEIROZ et
al., 2019).

De forma semelhante, os estudos apontam maior qpiaéocia de intoxicacdes no
sexo masculino com mais de 67% dos casos, e apairfaixa etaria entre 20 a 59 anos, na
qual, os estudos variam de 74% a 68% das intoxésagéssa faixa etaria (MARANGONI et
al., 2011; HUNGARO et al.; 2015), outra pesquisanap até 83% na faixa etaria de 14 a 49
anos (SCARDOELLI et al., 2011). No estudo de Maaamget al. (2011) e Hungaro et al.
(2015), 12% das ocorréncias foram em criangas % 4,%% foram em idosos. Na reviséo
sistematica de Lopes e Albuguerque (2018) houvempaevaléncia no sexo masculino e em
idade adulta, corroborando com os achados destdoesDs resultados fazem coeréncia,
sabendo que, predominantemente o trabalho rurl&ado por homens e as faixas etarias
apresentadas sdao compativeis com a faixa etariavidke ativa (AGUIAR JUNIOR;
BARCELLOS, 2018).

Ao encontro, Silva et al. (2016) em estudo paratitieacéo do perfil socioeconémico
de trabalhadores rurais internados por neoplaside doram entrevistados 59 trabalhadores
rurais, afirmam que 69,5% eram do sexo masculiB0,8 % eram do sexo feminino, com
idades entre 34 e 79 anos, sendo que a maior patedtabalhadores hospitalizados pertencia
a faixa etéria de 61 a 70 anos, correspondendo,2232Sobre o diagndstico de cancer,
prevaleceram malignidades do sistema digestivo 82/M% (n = 37) de neoplasias. O nivel
de escolaridade de até quatro anos completos isifreguente, com o percentual de 49,1% ,
seguido por 37,3% correspondendo a oito anos coosplie estudo, além de analfabetos
8,5%.

Diferente dos estudos apresentados anteriormentagsiudo realizado com 230
trabalhadores em 10 comunidades rurais de VitaeieSdnto Antdo-PE identificou que a
maioria eram mulheres (n=157; 69,2%) que cursar&no a&nsino fundamental incompleto
(n=130; 57%) (SIQUEIRA et al., 2013).

Siqueira et al. (2013) em estudo, ainda identificms 141 (61,3%) trabalhadores
entrevistados que utilizavam agrotoxicos apenas0,9%) aplicavam o produto com
orientacdo de técnicos especialistas, 97 (28,3%otdeciam o periodo de caréncia, 67
(19,5%) a lei de reciclagem, 95 (27,7%) relatara®o msar Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), 80 (23,3%) utilizam- se dos ripara lavagem dos equipamentos e 108

(31,5%) reutilizam as sobras das caldas.
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No que se refere as intoxicacdes, os inseticidemfaesponséveis por 63,7% das
intoxicacdes e os herbicidas por 17,9%. Com relagdgrupo quimico dos agrotoxicos, 40%
eram inseticidas organofosforados, 11,6% eramngléce 6,5% piretroides (SCARDOELLI et
al., 2011). Em comparacdo, no estudo de Hungaral.ef2015) 42% das intoxicacdes
ocorreram por carbamatos e organofosforados, 34@dngeticidas piretréides e 22% por
glifosato.

Marangoni et al. (2011) e Hungaro et al. (2015)atraram resultados semelhantes
em seus estudos, constando que nos casos de agifdescpor agrotoxicos, as tentativas de
suicidio equivaleram a 46% dos casos, as intoxemagtidentais representaram 28% dos
casos e as intoxicagdes ocupacionais 26%. Estes @stho em conformidade com pesquisa
mais atual realizada no estado do Espirito Sani@nde os anos de 2007 a 2014. Entretanto,
0S autores ressaltam que as tentativas de suieid® acidentes podem apresentar origem
ocupacional (AGUIAR JUNIOR; BARCELLOS, 2018).

Scardoelli et al. (2011) encontrou a tentativa uieidio como a principal causa das
intoxicacoes (49%), seguido de 42% de intoxicagisexposicdo ocupacional e 7,8% de
intoxicacdo acidental. Quanto as vias de exposi§a®m% dos casos foram por via oral,
38,8% pela via respiratoria ou inalatoria e 6,6%a pga cutanea. Fenzke et al. (2018)
apontam a importancia de identificacdo de difeeenti@s de intoxicacdo, para além da
inalatoria.

Hungaro et al. (2015) afirmaram com relacdo a gemleé dos casos, que 611 casos
(43%) necessitaram de internacdo hospitalar pors mdai 12 horas e 116 (9%) foram
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTdphde que desses, 101 (87%) foram
tentativas de suicidio (56% em homens) e 19 d&ék%) evoluiram para oObito.

Ainda no trabalho de Marangoni et al. (2011), nasos de tentativa de suicidio, 328
(75,2%) pacientes necessitaram de internacédo htspéipresentando sintomas moderados de
intoxicacdo; 81 (18,6%) apresentaram intoxicac&veyr necessitando de atendimento em
UTI, 15 (18,5 %) foram a Obito, e outros 15 recaberalta com sequelas. Nos casos de
intoxicacdo acidental, 124 (46,3%) foram moderadasecessitaram de internacédo; 13
(10,5%) foram para UTI com intoxicacdo grave, resulo em dois Obitos. Das pessoas
intoxicadas por exposicdo ocupacional, 152 (61,B&sjnaneceram em observacao por até
12h com sintomas leves, onde apenas um caso éonato na UTI e evoluiu para a cura.

No estudo de Scardoelli et al. (2011), o automairainda que em alguns casos 0s
trabalhadores preferem ndo notificar a intoxicagéomedo das penalidades por utilizarem

produtos sem prescricdo ou de venda ndo permifigasar disso, é necessario que no
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momento da coleta de dados se realize um maicameégto, e na notificagdo, uma captacéo
efetiva pelos profissionais, fortalecendo a nedesl’® de colaboracdo e capacitacao
(QUEIROZ et al., 2019).

Adocéo de medidas preventivas no uso de agrotoxicos

Entende-se que a falta de utilizacdo ou a utilzdg@gmentada dos equipamentos de
protecao individual ou coletiva constitui-se conadof potencializador das complicacdes a
saude em decorréncia da utilizacdo de agrotoxibmsdeterminadas Regifes, onde o veréo é
de intenso calor, como no caso da Regido Sul, &gowbservar nas plantacdes que 0s
trabalhadores dispensam o uso dos EPIs. O custoaqutlizacdo adequada dos EPIs
representa é outro fator limitante.

Em um estudo com 100 fumicultores de um munici@oregido Noroeste do Rio
Grande do Sul, os participantes afirmaram utiliE&®l, mas ndo todos os equipamentos
necessarios. O EPI mais utilizado foi a botinagteslo por 71 trabalhadores (87,7%), seguido
do macacéo por 66 (81,5%), mascara por 65 (80,2%gira por 19 (23,5%), calca por 12
(14,8%), O6culos protetor por 11 (13,6%), chapéu Pofl1l,1%), boné por 8 (9,9%),
camisa/camiseta por 8 (9,9%), capa/avental por,3%{}e casaco por 2 (2,5%) (CARGIN;
ECHER; SILVA, 2017). Outro estudo, realizado com t&dbalhadores rurais de Mato
Queimado/RS, evidenciou o uso de mascara, luvastas ltomo os EPI's mais utilizados
pelos trabalhadores. Também relata como mediddstpes a observacdo dos ventos e a
higienizacdo das méos apds manipulacdo desses@sd#LEIN et al., 2018).

Assim, percebe-se a exposicdo dos trabalhadoresagmsoxicos em funcdo da
utilizacdo fragmentada dos EPIs, o que € um agtavamsaude (CARGIN; ECHER; SILVA,
2017; SANTOS et al., 2017). Contribuindo com osaalds, no estudo Klein et al. (2018)
70,4% (19) dos participantes relataram uso de EBfigetanto os resultados da reducao da
colinesterase demostraram falha na protecdo, tesrdo vista que 100% dos testes
apresentaram valores abaixo da referéncia, indicasmldum grau de intoxicacdo aos
organofosforados e carbamatos.

Silva et al. (2016) afirmam em seu estudo com &8alhadores rurais, que 54% (n =
27) desses trabalhaores ndo fazem uso de EPI lmamtiEPI incompleto, apenas luvas e
mascaras 60,9% (n = 14). Associado a isso, temesgtiso de mais de um tipo de cultura e

uso de diferentes agrotoxicos, 84,75% (n = 50).
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Lima et al. (2009), ao estudarem a histéria ocupetide dez agentes sanitaristas do
Ceara, constataram que a falta de EPI e o desdomdr@o da forma correta de manipulacao
de cada produto aumentam muito a possibilidadenti&icacdes. Ao encontro, estudo
realizado com 339 trabalhadores e proprietariopeabpienas propriedades rurais do Polo
Petrolina-Juazeiro aponta maior numero de intoficagntre o0s participantes nao
alfabetizados, podendo apresentar maior vulnedaloié, além do mais, 40% dos entrevistado
usam de maneira inadequado ou ndo usam EPI's, msabemdo de sua importancia, esse
dado revela a falta de preparo destes na manipuldgd agrotoxicos (CORCINO et al.,
2019).

Outro fator de risco apontado pelo mesmo estudoofaido uso de receituario
agrondémico por 28,9% dos participantes do estuésym sendo de caracteristica obrigatoria
no momento da compra. Os autores concluem, de fgenal, que os trabalhadores séo
cientes que o uso de agrotoxicos expde a rischetano, esse dado ndo é suficiente para
alterar as condutas em seu processo de trabalhRQOND et al., 2019).

Segundo Aguiar Junior e Barcellos (2018), os agioté enquanto objeto técnico
visivel (em sua concretude) e invisivel, na congdmsiquimica, persiste no ambiente,
transformando o espago em patogénico, da capactiadesa, inerente a essas substancias.
Ainda, segundo os mesmos, a “modernizacdo consmivada agricultura brasileira e
capixaba demonstra a insustentabilidade de um delsé@nento inconsequente com danos
sociais e ambientais sem precedentes” (AGUIAR JURJIBARCELLOS, 2018, p. 370).

Acdes ou estratégias educativas e de intervencasaée frente as intoxicagdes por
agrotoxicos

Neste cenario, de promover acdes ou estratégiasittehs e de intervencdo em saude
frente as intoxicacdes por agrotoxicos, os prafissis da APS tém muito a contribuir, seja
capacitando equipes de saude ou grupos na comengdespecialmente trabalhadores rurais.
Compatrtilhar informacdes acerca dessa teméaticainéoplial para o reconhecimento da
importancia do uso adequado dos EPIs e coleticantecimento e associacado de sinais e
sintomas com a utilizagdo de agrotdxicos, o querimm para identificacdo e conduta
adequada frente aos casos de intoxicacoes.

Pontes, Rigotto e Silva (2016) analisaram as netzeiss de salde dos camponeses,
por meio de pesquisa-acao realizada com diverspssafuniversidades, sistema de saude e

movimentos sociais), sendo realizado diagnosticquiecom as articulagdes construidas no
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territério, o didlogo entre universidades e movitoersociais vem sendo fortalecido, mas a
continuidade de discussfes e acdes com o SUS éinda desafio. Para tanto, os autores
ressaltam que, no ambito do sistema de saude, pamermibuir: a territorializacao,
construcdo de mapas participativos, insercdo ealémitnento de acbes de saude do
trabalhador e saude ambiental nos servigos.

Da mesma forma, Santos et al. (2015), ao realizasodo de caso sobre politicas
publicas direcionadas ao uso de agrotoxico e $agaecom a saude humana e ambiental em
municipios da Regido Sul produtores de tabaco,lgivam que a problematica ndo esta entre
as prioridades das politicas publicas locais. N@argn, alguns municipios possuem agdes
pontuais que envolvem ac¢bes sobre uso de agroghxdm forma articulada com acgdes
intersetoriais e educacao permanente.

Frente a isso, estudo aponta uma Comissao Parlansmntinquérito na Assembleia
Legislativa do estado do Espirito Santo, instituidaano de 2008, como o objetivo de apurar
irregularidades, danos a saude humana e maio ambido uso de agrotoxicos
comercializados no estado. Entretanto, apesar arorddnos cronicos causados pelos
agrotoxicos, pouco foram as acdes frente ao objefivrelevante mencionar, manifestos nas
midias a época, com diferentes conflitos envolveagootoxicos (AGUIAR JUNIOR,;
BARCELLOS, 2018). Outro estudo aponta o uso dafeenta Telessaude, ao realizar curso
a distancia de “Intoxicacdes por Agrotéxicos: naggerais” para profissionais da saude de
unidades bésicas de satde do Rio Grande do SulRE@RL al., 2018).

Siqueira e Kruse (2008) em estudo apresentam ac8esem desempenhadas pelos
profissionais da salude ou 6rgdos competentes pdtair as intoxicagcdes por agrotoxicos,
sendo de forma geral: simplificar rétulo dos progututilizar equipamentos de protecao,
fiscalizar a comercializacdo, estimular prevenc@ando medidas educativas, analisar
percepcdo de risco e construir estratégias deverneéio e protecdo ao trabalhador rural,
realizar campanhas educativas, instrumentalizdispionais da salde e priorizar pesquisas
sobre intoxicacBes agudas por agrotoxicos, sendoegses Ultimos vao ao encontro dos
objetivos deste estudo.

Sobre a atuacdo do enfermeiro no contexto das itapdes por agrotoxico, as
estratégias de prevencdo e promogdo devem servdbsdas em conjunto com as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, pdstealde Programa de Saude da Familia,

disseminando informacdes, palestras e folhetosoatplos (DAHER et al., 2011).
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Silva et al. (2016) afirmam que os trabalhadoresalade necessitam implementar
estratégias de atencdo a saude desses trabalhadonesito de auxiliar na minimizacdo dos
riscos de exposicao ocupacional aos agrotoxicos.

E possivel observar que poucas sdo as pesquisabouiam acdes educativas ou de
intervencdo frente as intoxicagbes por agrotoxiddss achados, sdo mencionadas como
relevantes, citadas de maneira superficial, masde&oritas, ndo sendo possivel identificar
acOes/estratégias ou intervencodes realizadas @stiodos, de modo a auxiliar os profissionais
da APS na sua pratica assistencial diante dessexton

Analisando as categorias percebe-se que a mai@sa bibliografias discutidas
abordaram assuntos sobre as implicacdes na saudecméncias do uso de agrotoxicos e

sobre o perfil das intoxicacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise do perfil dos estudos se destacam estiekcritivos, com abordagem
metodoldgica quantitativa. Os estudos foram pubtibsaentre os anos de 2008 a 2018, sendo
a maioria nos anos de 2016 e 2011, e o Rio Graodguto Estado com maior niumero de
pesquisas sobre intoxicacdo por agrotoxico.

Na andlise das categorias evidenciou-se complisacdeuns nos estudos, sendo
tentativa de suicidio, cefaleia, vertigem, nauseasacOes alérgicas. Quanto ao perfil das
intoxicacdes evidenciou-se maioria homens, comabaiscolaridade. A utilizacdo de EPI
como medida preventiva ndo ocorre ou ocorre deddnagmentada na maioria dos casos.
Publicacbes que abordam acdes ou estratégias edscale intervencdo frente as
intoxicacdes aparecem pouco e ndo detalhadasmea Bauxiliar os profissionais.

Observou-se que apesar de haver um aumento no mudeerpublicacbes que
envolvem agrotoxicos nos ultimos cinco anos, exista fragilidade na relagdo do tema com
a atuacao da equipe da APS frente a esses casmm &ssim, estudos que abordam esses
conhecimentos sdo necessarios para apresentan@easl@ qualificar o profissional na sua
pratica assistencial, além de melhorar a organizeQ& servicos e qualidade do atendimento

prestado.



61

REFERENCIAS

AGUIAR JUNIOR, P. C.; BARCELLOS, C. A modernizagéanservadora da agricultura e a
transformacao patogénica do espaco: intoxicact®esres por uso de agrotoxicos no Espirito
Santo.Geografares [S.l.], jan./jun. 2018.

BORGES, A. M.; et al. Agricultura familiar e congacdo da saide humana e ambiental.
Rev. Bras. Enferm,Brasilia, v. 69, n. 2, p. 304-312, mar/abr. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gesttoakegica e Participativ®epartamento
de Apoio a Gestao ParticipatiRolitica nacional de saude integral das popula¢cdes
campo e da florestaBrasilia: Ministério da Saude, 2013. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/polineaional
saude_populacoes_campopdicesso em: 12 jun. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigiianem Saude. Coordenacédo Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigasia de Vigilancia em SaudeBrasilia:
Ministério da Saude, 2016. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quialangia_saude led_atual.pdf
Acesso em: 12 jun. 20109.

CARGNIN, M. C. S.; ECHER, I. C.; SILVA, D. R. Fumiltura: uso de equipamento de
protecao individual e intoxicacdo por agrotoxiBevista Online de Pesquisa Cuidado é
Fundamental, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, p. 466-472, abr./j@i72

CAMPONOGARA, S. et al. Implicacdes do uso de agtmbs: percepcoes de familiares de
criancas portadoras de neoplaBlavista Online de Pesquisa Cuidado é Fundamenjaio
de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 786-794, jul./set. 2017.

CAMPOS, Y. et al. Exposure to pesticides and matisairders in a rural population of
Southern BrazilNeuroToxicology, [S.l.], V. 56, p. 7-16, sep. 2016.

CEZAR-VAZ, M. R.; et al. Abordagem socioambiental enfermagem: enfoque no trabalho
rural e uso de agrotoxicaRev. Bras. Enferm Brasilia, v.69, n.6, p. 1114-11121, nov/dez.
2016.

CORCINO, C. O. et al. Avaliacédo do efeito do us@dmtoxicos sobre a saude de
trabalhadores rurais da fruticultura irriga@#&ncia & Saude Coletivav. 24, n. 8, p. 3117-
3128, 2019



62

CORRALO, V. S.; et al. Presenca de pesticidas amgjanados no leite materno: fatores de
contaminacgéao e efeitos a saude humReaista Brasileira de Geografia Médica e da
Saude [S. I.], v. 12, n. 22, p. 101-109, jun. 2016.

CORREA, A. P. B. et al. O conhecimento dos prafisais de satide da Atencdo Primaria
sobre intoxicacao por agrotoxicos. In: CONGRESS@BREIRO DE TELEMEDICINA E
TELESAUDE, 8, 2018Anais...J Bras. Tele., v. 5, n. 1, p. 148, jan. 2018. Digpel em:
<https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/187082067822.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y>. Acesso em: 06 set. 2019.

DAHER, M. J.; et al. The contribution of nursedhie prevention of diseases regarding use of
rural workers by agrochemicdev Fund Care Onling [S. I.], v. 3, n. 3, p. 2080-2087. 2011.

FENZKE, M. N.; et al. Adoecimentos e fatores radacidos a salde do trabalhador rural.
Rev. enferm. UFPE [S. I], v. 12, n. 8, p. 2214-2226, ago. 2018.

FUHRIMANN, S. et al. Exposure to Pesticides and Ithe&ffects on Farm Owners and
Workers From Conventional and Organic Agricultufalrms in Costa Rica: Protocol for a
Cross-Sectional StudyMIR Res Protoc, [S.l.], v. 8, n. 1, 2019.

HUNGARO, A. A,; et al. Intoxica¢gBes por agrotoxicosgistros de um servico sentinela de
assisténcia toxicoldgic&ienc Cuid Saude Maringa, v.14, n. 3, p. 1362-1369, jul/set. 2015.

KLEIN, B. N. et al. Analise do impacto do uso dgamofosforados e carbamatos em
trabalhadores rurais de um municipio da regidoasteodo estado do Rio Grande do Sul.
Acta Toxicol. Argent., v. 26, n. 3, 2018.

LIMA, E. P.; et al. Saberes e praticas de cuidadsaude na salude de agentes sanitaristas no
Estado do Ceara, Bradliénc. Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 14, n. 6, p. 2221-2230,
dez. 2009.

LOPES, C. V. A.; ALBUQUERQUE, G. S. C. Agrotoxiceseus impactos na saude humana
e ambiental: uma reviséo sisteméti8alde DebateRio de Janeiro, v. 42, n. 117, p. 518-
534, abr-jun 2018.

MARANGONI, S. R.; et al. Intoxications by pesticgleecorded at a poisoning control center.
Rev enferm. UFPE [S. I], v. 5, n. 8, p. 1884-90, out. 2011.

MARIANO, A. C.; GIL, N. L. M. Efeito do agrotoxica saide humana: revisdo bibliografica.
Revisdo da UNINGA [S. |], v. 5, n. 3, p. 101-109, 2011.



63

MELNYK, B. M.; FINEOUT-OVERHOLT, E. Making the Cader Evidence-Based Practice
and Cultivating a Spirit of Inquiry. In: Evidence-based practice in nursing &
healthcare: a guide to best practice. 2. ed. Philadelphia:té@¥slKluwer Health, Lippincott
Williams & Wilkins, 2011. cap 1.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, ®l. Revis&o Integrativa: método
de pesquisa para a incorporacao de evidénciadida sana enfermagemexto & Contexto
Enfermagem, Florianopolis, v. 17, n. 4, out./dez., 2008. Disppehem:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pelfAcesso em: 12 jun. 2019.

PESSOA, V. M.; RIGOTTO, R. M. Agronegocio: geragiodesigualdades sociais, impactos
no modo de vida e novas necessidades de saudebakhadores ruraiRev. bras. saude
ocup., Sao Paulo, v. 37, n. 125, p. 65-77, jan/jun.2201

PONTES, A. G. V.; RIGOTTO, R. M.; SILVA, J. V. Nezgidades de salde de camponeses
em conflito ambiental frente a instalacdo de PdrimsdrrigadosCiénc. Saude Coletiva[S.
l.], v. 23, n. 5, p. 1375-1386, jul. 2018.

QUEIROZ, P. R. et aistema de Informacéo de Agravos de Notificaca® iataxicacdes
humanas por agrotéxicos no BraBikev. bras. epidemial, v. 22, 2019.

REIS, R. SSeguranca e Saude no TrabalhdNormas Regulamentadoras. 10. ed. S&o
Caetano do Sul: Yendis, 2012.

RIQUINHO, D. L.; HENNINGTON, E. A. Cultivo do tabamo sul do Brasil: doenca da
folha verde e outros agravos a saude. Ciénc. Sadié#iva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 12, p.
4797-4808, dez. 2014.

SANTOS, A. C. M; et al. Perfil dos registros clioscem prontuarios de fumicultores em
alagoasRev Bras Med Trab, [S. |], v. 15, n. 4, p. 310-316, 2017.

SANTOS, V. C. F.; et al. Saude e meio ambientepotiicas publicas dos municipios
produtores de tabaco no sul do BraRiéyv. Galucha Enferm Porto Alegre, v. 36, n. spe,
p.215-223. 2015.

SCARDOELLI, M. G. C.; et al. Intoxicacdes por agnatos notificadas na 112 regional de
saude do estado do para@@enc Cuid Saude [S. I.], v. 10, n. 3, p. 549-555, jul/set. 2011.



64

SCHNEIDER, S; CASSOL, A. Diversidade e heterogemgdda agricultura familiar no
brasil e algumas implicac8es para politicas publiCadernos de Ciéncia & Tecnologia
Brasilia, v. 31, n. 2, p. 227:263, maio/ago. 2014.

SECRETARIA DE SAUDE DO PARANAMaterial técnico intoxicagdes agudas por
agrotoxicos atendimento inicial do paciente intoxi@do. Parana: Secretaria de saude do
Parana, 2018.

SIQUEIRA, D. F. S.; et al. Analise da exposicadrdealhadores rurais a agrotoxicBev
Bras Promoc SaudeFortaleza, v. 26, n. 2, p.182-191, abr/jun. 2013.

SIQUEIRA, S. L.; KRUZE, M. H. L. Agrotoxicos e sagitiumana: contribuicdo dos
profissionais do campo da sauBev. Esc. Enferm. USP[S.1], v. 43, n. 3, p. 584-90, 2008.

SILVA, A. C.; et al. Perfil socioecondmico de trétiedores rurais portadores de neoplasia.
Rev Fund Care Onling [S. I.], v. 8, n. 3, p. 4891-4897, jul/set. 2016.

SOUSA, J. A,; et al. Perceptions of farmers onpibsticide useRevista brasileira de
agricultura irrigada , Fortaleza, v. 10, n. 5, p. 976- 989, set/out6201

STUMM, E. M. F.; et al. Farmers conceptions onuke ofagrochemical®ev enferm.
UFPE, [S. ], v. 5, n. 2, p. 70-79, out. 2011.

TOFOLO, C.; et al. Contributing factors for farm mkers’ exposure to pesticides in the west
of the state of Santa Catarina, Braaitta Scientiarum. Health SciencesMaringa, v. 36, n.
2, p.153-159, jul/dez. 2014.

VIERO, C. M. et al. Sociedade de risco: 0 uso dpstaxicos e implicacdes na saude do
trabalhador ruraEscola Anna Nery Revista de EnfermagenRio de Janeiro, v. 20, n. 1, p.
99-105, jan./mar. 2016.

ZOCCHE, D. A. A. et al. Construcdo de um protoatdgorevisao integrativa: contribuicoes
para fundamentacéo tedrica e qualificacdo dascpsaém saude. In: Congresso Internacional
Rede Unida, 13., 2018. Manadshais... Manaus: Rede Unida; 2018. Disponivel
em:<http://www.redeunida.org.br/pt-br/evento/5/menuist?ditle=zocche. Acesso em: 12
jun. 2019.




65

4.3 PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO 3 - CONSTRUCAO E VRACAO DE
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA C/S0S DE
INTOXICACOES AGUDAS POR AGROTOXICOS NA ATENCAO PRIARIA A
SAUDF®

RESUMO

Este estudo teve como objetivo o desenvolvimentealedacdo de um fluxograma de
atendimento multiprofissional para casos de inpdes agudas por agrotoxicos na Atencao
Primaria a Saude. Trata-se de estudo de desenwritonmetodoldgico, realizado em duas
etapas: a construcdo e a validacdo do contelda, glaboracdo de um fluxograma. A
construcdo do fluxograma foi realizada com basditaetura, no referencial de Silva e
Silvino (2018) e através da identificacdo das padtide saude e necessidades da equipe de
saude frente ao paciente intoxicado por agrotoXgrocesso de validacdo foi realizado
atraveés de questionario @@oogle Formsor sete juizes profissionais da Atencao Primgria
Saude do municipio de Itapiranga-SC. Considerovaa acima de 85% de concordancia
entre os 10 itens avaliados do instrumento. O fjsxma apresentou indice de Validade de
Conteudo global igual a 0,97 pelos juizes e ositlers foram considerados adequados.
Entretanto, os juizes propuseram sugestdes e nadhw fluxograma, que foram acatadas e
modificadas para verséo final. O fluxograma tevet@ado validado pelos juizes profissionais
da Atencéo Primaria a Saude, e aprovacao pelo lbonsainicipal de saude, passando a ser
utilizado como instrumento tecnoldgico para origata dos atendimentos dos casos de
intoxicacao por agrotoxicos.

Palavras-chave Agrotéxicos. Intoxicacfes agudas. Atencao PrienariSaude. Fluxograma.
Pesquisa metodoldgica.

ABSTRACT

This study aimed to develop and validate a mulfgssional care flow chart for cases of
acute intoxication by pesticides in Primary Hedltére. It is a methodological development
study, carried out in two stages: the construciiod the validation of the content, to elaborate
a flow chart. The construction of the flowchart wasried out based on the literature, Silva
and Silvino (2018) and through the identificatiohtlee health practices and needs of the
health team before the patient intoxicaded by pests. The validation process was
performed through a Google Forms questionnaireelers Primary Health Care professional
judges from the municipality of Itapiranga-SC. Alua above 85% of agreement was
considered among the 10 evaluated items of theumsint. The flow chart presented a global
Content Validity Index of 0.97 by the judges ané ten items were considered adequate.
However, the judges proposed suggestions and ireprents in the flow chart, which were
accepted and modified to final version. The flowthaad content validated by Primary

® O manuscrito 3 ser4 encaminhado para revista edem autores: Enf@ Mestranda Adriane Karal; Deilal.
Zanatta; Denise Antunes de Azambuja Zocche eéadi@d de enfermagem Dara Montag Portaluppi.
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Health Care professional judges, and approval bynhnicipal health council, being used as
a technological tool to guide the attendance oésad intoxications by pesticides.

Key words: Pesticides. Acute Intoxications. Primary Healdr€ Flowchart. Methodological
Research.

INTRODUCAO

A carta de Ottawa para promocao da saude, produzidtecada de 1986, reconhece
diversos fatores determinantes do processo saleledce ressalta a promocgédo da saude,
como processo que permite os individuos realizélesagque promovam a melhoria da
qualidade de vida e de saude. A carta define sadidema visdo ampliada, onde passa a ser
entendida como recurso para a vida, envolvendoredstar fisico, mental e social (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Desta forma, a percepcao de saude envolve fatal@gegs, econdmicos, culturais,
sociais e ndao menos importante, as condi¢cdes atalie(WHO, 2019). No Brasil,
frequentemente os individuos estdo expostos a&uias quimicas, como 0s agrotoxicos,
presentes em ambientes diversos, como domiciboajd de trabalho, escolas e comunidade
em geral, gerando contaminacao do ar, agua e GAIMPONOGARA et al., 2017). O que
implica na existéncia de riscos de danos a sa@dejalaos efeitos deletérios dos agrotoxicos
(BRASIL, 2017a).

Em 1989, foi lancada a Lei n® 7.802, conhecida cami@i dos agrotéxicos, a qual
vem regulamentando aspectos da producdo, comeagiab, registro dos agrotoxicos, entre
outros. Dentro das politicas publicas saudaveis;epe-se que, na conjuntura, esta Lei foi
uma conquista adquirida de conservacéo de recoegagais e a protecdo do meio ambiente,
consequentemente da satde humana (FRIEDRICH 20&B).

Atualmente, considerando seu modelo econémico agootador, o Brasil esta entre
0S paises que mais utilizam agrotoxicos (SANTANAakt 2016). Para cultivar grandes
extensdes e exportar matéria-prima, o modelo hegiemde producgéo agricola no Brasil tem
por base a monocultura de espécies geneticamenddicadas, sustentado pelo uso de
grandes quantidades desses produtos (FRIEDRICH, @048). Em consonancia, no ano de
2010 o mercado nacional movimentou 19% do mercatlubal de agrotoxicos,
aproximadamente US$7,3 bilhdes, considerado o nmaEncado mundial de agrotdxicos
(CARNEIRO et al., 2015).
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Segundo dados do Sistema de Informacdes de Agde/ddotificacdo (SINAN), no
periodo de 2007 a 2015, o Brasil teve um aumentoineero de notificacdes de intoxicagdo
por agrotoxicos, com acréscimo de 139% das natiies e com um total acumulativo de
84.206 casos notificados. Sendo essa alta, provéseltado do aumento de comercializacao
dos agrotéxicos, de sua toxicidade intrinseca, meéloria da vigilancia e da assisténcia a
saude em identificar, diagnosticar e notificar asos (BRASIL, 2018a).

Frente a esse contexto, no ambito dos servicoal#esa Atencdo Priméaria a Saude
(APS), no Brasil, denominada de Atencao Basica (ABjesenta-se como ponto preferencial
de entrada. E também componente da Rede de Atarn8adade (RAS), primordial ao prestar
cuidados fundamentais com a¢fes de promocédo, m&vetratamento, vigilancia em saude
(BRASIL, 2017b), envolvendo situacdes relativaxposicdo, bem como a intoxicacao por
agrotoxico.

Do ponto de vista da integralidade, a APS procuemder as necessidades dos
individuos, familias e comunidades do seu terotédie abrangéncia, e considera 0s
determinantes, os riscos e 0s danos a saude, mmespos de trabalho da equipe
multidisciplinar que a constitui. Além disso, atoaordenando o cuidado nesse nivel de
atencao e direciona o usuério a oferta de sereigpsutros pontos da rede (BRASIL, 2017b).

O enfermeiro inserido nas equipes multidisciplisadla APS produz agfes de saulde,
mediante conhecimento cientifico nas dimensdestassiais e gerenciais (COPELLI et al.,
2017). Como parte de suas atividades, desenvatuedado de enfermagem para promocao e
prevencdo de situacbes como as intoxicacOes, Aparearientacdes, atividades de educacao
em saude referente aos riscos a saude e os peagegposi¢cdo, bem como nos casos de
intoxicagOes, atuando diretamente na coleta de sjado reconhecimento de sinais e
sintomas, para o diagndéstico e orientacdo do textgon no intuito de diminuir os riscos de
morbimortalidade (MELO et al., 2015).

As intoxicagbes agudas por agrotoxicos decorrenurda Unica exposicdo ou de
sucessivas exposi¢cdes em um curto periodo, podendar efeitos imediatos, identificados a
partir de vertigens, nauseas, vomitos, cefaleggseofebre e calafrios, gosto amargo na boca,
dor epigastrica, colicas abdominais, diarreia, @igo pelo corpo (CARGNIN; ECHER,;
SILVA, 2017). O diagnostico a partir desses sintormem sempre € facil, visto a
inespecificidade dos mesmos e, portanto, conhecent@xto em que se encontra o paciente é
essencial.

Para tanto, o uso de tecnologias no processo la@hmdo enfermeiro, vem no intuito

de facilitar suas a¢cdes como integrante e atuamteqdipe e torna-las mais resolutivas. O
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desenvolvimento de tecnologias resulta do conhettmtécnico e cientifico transpassado nos
materiais, ferramentas e processos, € nesse aonesth interligado ao cuidado de
enfermagem, como ciéncia, na criacao e no usccdeltegias (COSTA et al., 2016).

Sejam elas materiais ou ndo, as tecnologias ténengat para intervir em
determinadas situagcbes (SALBEGO et al.,, 2017). lemplo, sdo os fluxogramas como
instrumento tecnoldgico, que otimizam os atendiwer@ permitem visualizar os fluxos e
momentos de producdo de cuidado (AQUINO et al.7R0Rercebe-se que a construcéo e a
validacdo de instrumentos tem sido cada vez mageptes nas pesquisas, em decorréncia, de
muitos dos profissionais de enfermagem reconhecerenecessidade de abordar esses
instrumentos na pratica diaria (MARINHO et al., gDl

A partir dessas inquietacdes, da necessidade diéicquap atendimento a individuos
com suspeita ou confirmacao de intoxicacdo agudagrtoxico o objetivo deste trabalho é
apresentar a construgao e validacado de um fluxagderatendimento multiprofissional para
casos de intoxicagfes agudas por agrotdxicos na APS

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem metodologisandelvido em duas etapas: a
construcdo do fluxograma de atendimento multipsadisal para casos de intoxicagdo aguda
por agrotoxicos na APS e a validacao deste mateoiaprofissionais que atuam na APS de
um municipio do Extremo Oeste do Estado de Sart@iGa.

As pesquisas metodologicas tém como foco o deseémaito, avaliacdo e
aperfeicoamento de instrumentos e estratégias wiégpdas (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011). Esse tipo de estudo tem como propésito eabealidar e avaliar os instrumentos e
técnicas de pesquisa, tendo como meta a elabodacém instrumento confiavel que possa
ser utilizado posteriormente por outros pesquissslfirOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

No processo de construcdo do fluxograma (etapbukgou-se identificar as praticas
de saude desenvolvidas na APS frente ao pacigontadado por agrotéxico e as fragilidades
desse atendimento, apontadas pelos profissiondisipantes desta pesquisa, por meio de
entrevista coletiva com utilizagdo de questionédm seis questdes semiestruturadas.

Entende-se que a entrevista coletiva propicia @odo com os participantes,
permitindo que os entrevistados se cologuem na@msie entrevistador, contribuindo nas

repostas dos demais, com comentarios e opinidcdRNARDES, 2014).
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A coleta de dados, por meio da entrevista colefivarealizada em cada uma das
cinco Equipes de Saude da Familia (ESF) e em umipeegla AB de Unidade Basica de
Saude (UBS) do municipio. Para participar da pesgquioram considerados profissionais
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagematgaen ha pelo menos um ano na APS do
municipio, que aceitaram participar do estudo @massm o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecidos. A coleta de dados foi realizada daranmés de dezembro de 2018 e dela
participaram 19 do total de 26 profissionais.

Para a construcdo do fluxograma, realizou-se revrg&grativa da literatura na qual
foram analisadas as principais publicacdes solbogigacdo por agrotoxicos na APS obtidas
nas bases de dados da Coordenacdo de AperfeicoamienPessoal de Nivel Superior
(CAPES) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tdizou-se o referencial teérico de
construcdo de fluxograma proposto por Silva e &ilv2018). A estrutura do fluxograma
segue um conjunto de simbolos que representamapasetdlo processo, as pessoas, a
sequéncia das acdes e a circulagdo dos dados €odamentos, evidenciando origem,
processo e destino da informacdo. O fluxogramazbotal, apresentado neste estudo,
constitui-se em instrumento grafico que enfatizpessoas envolvidas em determinada rotina,
com o objetivo de descrever os eventos de formahdeta (SILVA; SILVINO, 2018).

Para a elaboragdo deste fluxograma considerou-ateogsimbolos: oval, retangulo,
losango e a seta fina e continua. O simbolo owalcmo significado terminal ou terminador
e representa inicio, parada ou fim do processcangeio que tem significado de
operacao/processo e representa acao; losango,igoifcado de ponto de decisdo, escolha
de alternativas e a seta fina e continua, utilizpdea indicar o sentido do fluxo de
documentos e processos (SILVA; SILVINO, 2018).

Os profissionais envolvidos no estudo receberamnaepa versao do fluxograma de
atendimento multiprofissional para os casos dexiodgdo aguda por agrotoxicos durante
capacitacao sobre agrotoxicos, que foi realizattaesquisadora e voltada aos profissionais
da APS. Apos analise pelos profissionais, a peadara coletou sugestdes para adequacdes
do fluxograma e posterior validagao.

Para a validacdo do fluxograma (etapa 2) utilizeussconceito de validade de
contetdo, com instrumento do tipo questionariogéds em julgamento de adequagédo de um
conjunto de itens com relagéo ao contetido. Os damletados foram analisados pelo indice
de Validade de Conteudo (IVC), considerando-sergalacima de 0,78 e iguais ou maiores
que 80% (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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Um questionario de julgamento foi elaborado comsidgo Tibdrcio (2013) para
avaliacdo do conteudo do fluxograma, com dez i@mbela 1). Todos os profissionais
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem ajtieiparam da entrevista coletiva (etapa
1) foram convidados a participar da etapa de vgdidaentretanto, apenas sete profissionais
participaram desta etapa do processo.

Os juizes, entdo identificados como profissiertiE APS do respectivo municipio,
realizaram o julgamento do fluxograma de atendimef® Google Forms Procederam a
analise, em escala tigokert com dois intervalos de respostas, adequado owadéguado.
Ademais, o instrumento constava de espaco paramnténus e sugestdes. No final da
avaliacdo, as recomendaces dos juizes foram asatadcorporadas ao fluxograma.

A pesquisa atende a Resolucdo n°® 466/12 do Congédlomnal de Saude para
pesquisas realizadas em seres humanos, foi sulnagic€Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESCipevada sob o parecer n°
96023718300000118, também aprovada pela Secrdtaracipal de Saude do referido

municipio.

RESULTADOS

Os resultados séao apresentados em duas etapasucaogsio fluxograma e validagao

do fluxograma.

Construgéo do fluxograma

Na primeira etapa, que foi a de construcdo do fitma, foi realizada a coleta de
dados, acerca das préticas de saude desenvohadaB® frente ao paciente intoxicado por
agrotoxico, e as fragilidades desse atendimentatagas pelos profissionais participantes da
pesquisa, através de entrevista coletiva. Essadafpem permite que o fluxograma se
harmonize com a realidade @raxisdos profissionais.

Durante a entrevista coletiva, os profissionaisl ®@grofissionais participantes, sendo,
seis enfermeiros, cinco médicos e oito técnicos edéermagem, todos assistenciais,
demonstraram avaliagcéo positiva sobre a exist&weciam fluxograma, uma vez que referiram
auséncia desse tipo de tecnologia para auxiliaagsésténcia ao paciente intoxicado por

agrotoxico atendido na APS do municipio.
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Para construcdo do conhecimento tedrico do fluxograutilizou-se conteudo do
Ministério da Saude, resolucdes, portarias, cadetleaestudos e artigos cientificos (BRASIL,
2018b; CARGNIN, ECHER, SILVA, 2017; COFEN, 2012nEeguida, foram dispostos os
simbolos, o conteudo e as acdes a serem realipatias profissionais/equipes. A primeira
versao do fluxograma foi apresentada aos profiagata APS durante capacitacdo realizada
pela pesquisadora sobre atendimento multiprofissipara casos de intoxicacdes agudas por
agrotoxicos na APS, com o objetivo de coletar sidgsspara melhorar o fluxograma.
Entretanto, os profissionais fizeram avaliacdo tp@si ndo sugerindo modificacdes. O
fluxograma foi enviado aos juizes para validacacatdeudo.

Também, foi desenvolvido painel de rétulos, (ApéadA) a partir de analise de
controle de estoque das empresas com venda aderiza municipio, fornecido pela
Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricolé&sdeta Catarina (CIDASC) referente
aos agrotoxicos mais comercializados em Itapir@@@Qanos semestres 02/2017 e 01/2018,
contendo classificacdo segundo agéo, principimatieme comercial, classe toxicoldgica e
manifestacdes clinicas agudas dos agrotéxicos. gardi foi elaborada nas cores que
representam o grau de toxicidade de cada prodatwosa faixa vermelha extremamente
téxico, faixa amarela altamente téxico, faixa angldianamente tdxico e faixa verde pouco
téxico. O painel de rétulos foi construido paraeotar os profissionais quanto ao tipo de
agrotoxico que o usudrio teve contato e facili@mnduta, sendo um instrumento anexo ao

fluxograma.

Validag&o do fluxograma

Nesta etapa, o fluxograma foi avaliado por seteegjicompostos por trés enfermeiras
do sexo feminino, um médico do sexo masculino, unéglica do sexo feminino e duas
técnicas de enfermagem do sexo feminino, atuandeAPS do respectivo municipio.
Considerado esse numero representativo para vatidalp conteido (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). A idade dos juizes variou de 29 aabbs (média de 38 anos e Desvio
Padréo (DP) de 8,2). Dos sete juizes, quatro (97ib¥am titulo de especialista em saude da
familia e um realizando mestrado nessa éarea.

No processo de validagdo do fluxograma, consideraradia item separadamente, a
concordancia entre os juizes quanto a utilidadejsisténcia, clareza, objetividade,
simplicidade, exequivel, atualizacdo, vocabulawo de 100%, recebendo IVC de valor

méximo (IVC 1,0). Em contrapartida, nos itens g&cie sequéncia instrucional dos tépicos,
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obteve-se indices diferentes (0,86 em cada itemiieondo comprometeu os resultados, pois
o valor esta acima do limite desejado (Tabela I)/©global foi igual a 0,97, desta maneira,

nao foi necessario submeter o instrumento a uma ae&liacao.

Tabela 1 - Avaliagdo de concordancia do contetdo do fluxogra@hapecé-SC, Brasil,
2019.

Itens avaliados IVC

1. Utilidade/pertinéncia: a questdo é relevantdeade a finalidade relativa ao procedimentd,0

proposto

2. Consisténcia: o contetido apresenta profundigiafigiente para a compreensédo da questao 1,0
3. Clareza: explicitado de forma clara, simplesegjirivoca 1,0

4. Objetividade: permite resposta pontual 1,0

5. Simplicidade: a questdo expressa uma Unica ideia 1,0

6. Exequivel: a questéo é aplicavel 1,0

7. Atualizacgao: as etapas do roteiro seguem ag@sdiaseadas em evidencias mais atuais 1,0
8. Vocabulario: palavras escolhidas adequadamesgenegerar ambiguidades 1,0
9. Precisao: cada item da avaliagdo é distintaldasais, ndo se confundem 0,86

10. Sequéncia instrucional dos tdpicos: a sequé&laguestdo se mostra de forma coerente e 6186

ordem de execugéo corretas

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Os juizes avaliaram de forma positiva os itenscrefados ao conteddo do
fluxograma, mesmo avaliando bem esses itens, fizstgestdes para melhora-lo conforme
quadro 3. Em uma das sugestdes, fica perceptiveingpreensdo da profissional sobre a
relevancia do material na atuacdo, como demosti@mentarioas vezescredito que néo
se da importancidpelos profissionais das equipes da APS a tenjaticeassa despercebido
(Enfermeira).

As alteracdes sugeridas foram analisadas conforteeatira pertinente pela

pesquisadora e acatadas.
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Quadro 3 - Modifica¢des realizadas no fluxograma segundosifige dos juizes.

Sugestbes dos juizes

Inserir verificacdo de
sinais vitais

Inserir avaliacdo do
paciente por

Modificagbes realizadas

Inserido cabegalho com: nome do paciente, idade|a#&lade e ocupagéo;
Modificado terminal de “Paciente com sinais e sims de Intoxicacdo Aguda por
Agrotoxico (IAA) recebido na Atencéo Primaria a 8af{APS)” para “acolhe e
verifica SSVV”;

Substituido processo “Acolhimento e consulta deremagem e médica” para
“encaminha para enfermeiro assistencial’ e parassifica o riso e realiza CE”;

enfermeiro e técnico de Inserido processo “identifica algum dos sinaisnéosnas descritos;

enfermagem

Inserir necessidade de
encaminhamento para
atendimento médico

Reformular fluxograma
para agilizar e otimizar

Inserido ponto de deciséo: “Teve contato com algumduto quimico nas dltimas
24 horas??” com as alternativas “Nao” e terminaciente segue fluxo da APS”,
ou “Sim” e processo “Identifica o tipo de contatretata o tipo de produto que tevé
contato”;

Substituir processo “Se suspeitar de IAA: 1° Nedifi *C 2° Estratificar risco” para
“se considerar suspeita de intoxicacdo por agrotéxinotificar (SINAN)”;

Inserido processo “Encaminha para equipe médica”;

Substituido frase em ponto de deciséo de “E didpuode 1AA?”, para
“Diagnostico de IAA?”;

Substituido terminal “A”, para “Paciente segue @da APS”;

Frase modificada de “estratificacéo de risco”, ggravidade da intoxicacdo”;
Retirado caixa de texto com os profissionais endolve dispostos dentro dos
simbolos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Desse modo, os profissionais validaram o instrument
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento multiprofissional pasos de intoxicacdes agudas
por agrotéxicos na Atencao Primaria a Saude.
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O fluxograma em sua verséo final passou por apéavap Conselho Municipal de
Saude do municipio de Itapiranga-SC. O instrumeqeesentado teve avaliacdo positiva
enguanto tecnologia para melhorar a assisténcpaeiente intoxicado por agrotoxico. Foi
mencionada a relevancia do fluxograma para melhasanotificacbes de intoxicacdo por

agrotoxico no municipio (Anexo ).

DISCUSSOES

O desenvolvimento do fluxograma proposto surgiu emio a necessidade de
melhorar a identificacdo dos casos de intoxicagiagrotoxico na APS de um municipio do
Extremo Oeste do Estado de Santa Catarina, umagwezestimativas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) apontam que para cada ewniotoxicacao notificado, existem
50 nédo notificados (CARNEIRO et al., 2015). Nestsquisa foram abordados os casos
agudos de intoxicacdo por agrotoxico, em virtude gimtomas, geralmente apresentarem
caracteristicas inespecificas, o que leva a ddfadgs em estabelecer diagndstico e, portanto,
contribui para subnotificacdo dos casos (TAVEIRABVQUERQUE, 2018).

A elaboragédo do fluxograma vem suprir a necessiddgualificar o atendimento
prestado ao paciente intoxicado por agrotoxico, ppeio de uma tecnologia facilitadora.
Conforme Lorenzetti et al. (2012) muitos entendeamélogia como maquinas, equipamentos
e aparelhos, outros entendem como sinénimo dectécmiu ainda, considerada como
ferramenta e instrumento, para aliviar esforcosselver dificuldades, como proposto neste
estudo. Ainda, a elaboragdo deste fluxograma pedecsnsiderada um avango para a
assisténcia ao paciente intoxicado por agrotOxicmuonicipio e Regido, além de baixo custo.

A busca da literatura disponivel, aliada ao comhenio das praticas de saude e as
fragilidades identificadas no atendimento ao pdeientoxicado por agrotoxico, relatadas
pelos profissionais da APS, foi fundamental para gdluxograma fosse construido levando
em conta o contexto real das equipes e pudesd@sapnizado com a praxis profissional.
Pensando na aplicabilidade da tecnologia constridd&laborado um painel de roétulos,
visando auxiliar os profissionais na identificacdo tipo de agrotOxico que causou a
intoxicacdo, para desta forma agilizar e garargsolubilidade na conduta. Este painel
incorpora o fluxograma.

Neste contexto, uma vez que o0s profissionais daesprecisam estar capacitados para

identificar, fazer o diagnostico e tratar os casos énfase na promocao, na educacdo em
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saude e na prevencdo de danos (VIERO et al.,, ZDABNEIRO et al., 2015), a tecnologia
construida emerge como facilitadora desse processo.

Sobre a escolha dos profissionais que atuam na d@Pf&spectivo municipio para
composicao dos juizes, foi realizada, tendo emavistcapacidade de cada profissional
identificar o fluxo de atendimento, e que o usdetmologia e a participacao ativa da equipe
multiprofissional é primordial para que o instrunterfortaleca a qualidade assistencial
(MOURA et al., 2017).

No processo de andlise de conteudo as contribudid@geguizes foram incluidas, uma
vez que foram apresentadas informacdes relevamefudo e acbes, ndo apresentadas
anteriormente. ApGOs as alteracgdes, 0s juizes cda@n com a aplicabilidade do fluxograma
na pratica clinica profissional, (IVC 1,0). Nessargpectiva, a elaboracdo do fluxograma
representa uma tecnologia que direciona os tratbatba e contribui para a assisténcia
(AQUINO et al., 2017).

Com relagdo aos tipos de instrumentos utilizadas @ealiagdo do fluxograma,
escores de um teste permite o pesquisador analisgatiddo de determinada inferéncia, o
qual permeia todo o processo de construcao, apbicaprrecao e resultados, com a intencao
de verificar se o contetdo proposto responde astodaspetos do objeto (MARINHO et al.,
2016).

A utilizagdo de um questionario de julgamento éldtto por meio da ferramenta
Google Formsmostrou-se de facil aplicacdo, facilitando a @ldé dados para validacao,
bem como a visualizacao dos resultados individadbz ou néo.

Nesta pesquisa, foi apresentado apenas uma vaxagfama para validagéo, pois na
andlise quantitativa, os dez indices foram conades satisfatorios, IVE 0,86 e global de
0,97. Portando, considera-se validad&éloxograma de atendimento multiprofissional para
casos de intoxicagcdo aguda por agrotoxicos na AtenErimaria a SaudeEstudos que
validaram materiais também utilizaram o IVC parlideat o conteddo do material estudado, e
ajustes até a versdo final validada (LIMA et @12 MOURA et al., 2017).

O estudo nao foi validado quanto a aparéncia. Bpdesentar limitacdes, em virtude
de ter sido realizado para a pratica profissiormalA#S de uma determinada regido e sua
aplicabilidade em outras regiées do Estado ouaie necessitar de adaptacdes. Além disso,
trata-se de uma tecnologia direcionada a casostoledacdo aguda por agrotéxicos, sugere-

se pesquisas que abordam a cronicidade dessaEatioss.
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CONSIDERACOES FINAIS

O fluxograma foi validado segundo conteudo. O scede avaliagdo incluiu
profissionais de saude da APS como juizes. A cagédrdo material envolveu conhecimento
cientifico, bem como as necessidades identificaudss profissionais da APS frente ao
atendimento as intoxicacdes agudas por agrotoxaés) das contribuicbes propostas pelos
juizes.

O fluxograma multiprofissional para casos de intagbes agudas por agrotéxicos é
relevante, instrumentaliza o profissional da APSatendimento as intoxicacdes e mostra-se
como tecnologia transformadora do processo dellrappara otimizar, organizar e qualificar
a assisténcia, auxiliando na identificacdo e diwanento dos casos suspeitos ou
confirmados de intoxicacbes agudas por agrotoxit@sAPS. Recomenda-se validacao
também por especialistas na area de intoxicagao.

Considera-se a necessidade de continuo procesgoedeicoamento, e sua utilidade

em outros niveis de atencdo e em meios de form@odfissional.
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APENDICE A
Figura 3 - Painel de Rotulos
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Agrotoxicos mais comercializados em Itapiranga-SC no segund 2017
Glifosato Rm"“’o.. I Nauseas, vémitos, dor epigistrica, sangramento do

trato gastrointestinal, choque, insuficiéncia
Glifosato Zapp QI I respiratoria, edema pulmonar n3o cardiogénico,
Glifosato + Sal de 5 X P

I el e parestesias em locais de contato dérmico.

Herbicidas Atanor

=]

Voémito, diarreia, colicas abdominais,
Imidacloprido + broncoespasmo, miose, bradicardia, sialorreia,

Inseticidas Tiodi Cropstar I lacrimejamento, broncorreia, cefaleia, incontinéncia
l urinaria. Diaforese severa pode provocar
desidratag3o e choque.
Iin:lmc?oxan i Engeo Pleno it diarreia, dor epigastrica, parestesias, convulsdes,
coma.

Fungicidase Trifloxistrobin + Distirbios no comportamento, movimentos nio
Acaricidas  Tebuconazol 300 coordenados, depressao respiratoria.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019, com bas€ampanhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de
Santa Catarina CIDASC (Departamento Regional deMBgoel do Oeste forneceu tabela de controle degest
de agrotéxicos das empresas com venda autorizagmnicipio de Itapiranga), Monografias autorizadas
ANVISA, Material educativo sobre intoxicagdes pgratoxicos da Vigilancia Sanitaria Estadual e Miri®
Pudblico de SC, e nas bulas AGROLINK e MONSANTO.
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4.4 PRODUTO TECNICO 1 — FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL PARA CASOS DE INTOXICACOES AGUDABOR
AGROTOXICOS

O fluxograma de atendimento multiprofissional peaiaos de intoxicagdes agudas por
agrotoxicos, apresentado neste estudo (ver Figyréoi2desenvolvido com o objetivo de
instrumentalizar os profissionais da APS com temgial para o atendimento ao paciente
intoxicado por agrotoxico, visando qualificar easaisténcia. O fluxograma horizontal, aqui
apresentado, constitui-se em instrumento grafice enfatiza as pessoas envolvidas em
determinada rotina, com o objetivo de descreveewentos de forma detalhada (SILVA,
SILVINO, 2018).

4.5 PRODUTO TECNICO 2 — ELABORACAO DE PAINEL DE ROTOS

O objetivo da elaboracdo do painel de roétulos,nassenominado pela autora o
instrumento contendo: classificacdo segundo acgéwocipio ativo, nome comercial, classe
toxicologica e manifestacdes clinicas agudas dost@dcos, foi de identificar os principais
agrotoxicos comercializados no municipio de ItagigSC. A figura foi elaborada nas cores
gue representam o grau de toxicidade de cada roskrndo a faixa vermelha extremamente
toxico, faixa amarela altamente téxico, faixa angldianamente toxico e faixa verde pouco
toxico (sendo que nenhum dos agrotoxicos que corogimnel de rétulos é faixa verde). A
finalidade dessa identificacdo foi orientar os bnais quanto aos principais tipos de
agrotdxicos que o paciente possa ter tido contatmumicipio, o que facilita a conduta frente
as manifestacdes clinicas. O painel de rétulostitonsem instrumento anexo ao fluxograma
(Figura 3).

4.6 PRODUTO TECNICO 3 — CAPACITACAO EM SAUDE

O objetivo da capacitacdo em saude foi orientaprogissionais da APS sobre o
assunto “atendimento multiprofissional para casfmtbxicagdes agudas por agrotdxicos na
APS”. O publico foi comporto por 55 pessoas, senticos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (AC8P& além de profissionais da ATS
e servidores da Empresa de Pesquisa Agropecudtstemsao Rural de Santa Catarina

(EPAGRI) e secretaria da agricultura, convidadda gecretaria de saide do municipio.
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A capacitacao foi dividida em dois momentos, seodqwimeiro de explanagédo com
duracdo de uma hora e o segundo para apresentaneira proposta do fluxograma aos
profissionais envolvidos na pesquisa, com objetleocoletar sugestdes para melhorias na
organizacdo do mesmo, sendo reservado para esteiianhora.

O conteudo apresentado foi organizado seguindo ettosc e fundamentos da
literatura, sendo utilizado como recurso de aptagsé@onPowerPoint A discusséo seguiu 0s
seguintes toépicos: Por que falar de intoxicacdo ggmotoxico?, conceito de agrotoxico,
contextualizacdo historica, problema de saude alldiestatisticas, atuacdo dos servicos de
saude locais, contextualizacdo do municipio deirdaga-SC, conceito de intoxicagcdo por
agrotoxico e classificacbes quanto acao, toxicidapgeesentacdo do painel de rétulos, vias de
absorcéao, intoxicacdo aguda e crbnica, estratiiwalg risco, sinais e sintomas, importancia
da notificacdo, exames laboratoriais, EPI, origigagerais, importancia de capacitar equipes
de saulde e realizar parcerias entre setores. 8dhneograma, inicialmente abordou conceito
e finalidades de um fluxograma.

O audiovisual da capacitacédo foi disponibilizado YmuTubecom o propésito de

compartilhar conhecimentos sobre a tematica.
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Figura 4 - Capacitacdo em saude sobre atendimento mulsprafial para casos de
intoxicacfes agudas por agrotdxicos na APS.

Municipio de Itapiranga ok Curtir Pagina | ***
7 de dezembro de 2018 - &

@ % Intoxicacio por agrotoxicos € iema de capacitacdo na salde &

A Secretaria Municipal de Sadde realizou na tarde dessa quinta-feira, 065,
nova capacitacdo para profissionais e servidores do setor. A abordagem
contou ainda com a participacdo de agentes comunitarios de salde,
vigilancia sanitaria e agricultura.

Palestrou a enfermeira Adriane Karal, que atua ha quase sete anos no
municipio, e realiza pesquisa envolvendo infoxicaches com agrotdxicos.
Conforme a profissional, a pesquisa esta vinculada ao programa de
mestrado profissional em enfermagem na APS — Atencdo Primaria a
Sadde, da Universidade do Estado de SC — Udesc.

Segundo Adriane, o objetivo do encontro foi capacitar equipes da atencao
primaria a salide do municipio sobre o atendimento ao paciente intoxicado
com agrotoxico. A profissional apresentou um fluxograma para qualificar o
processo de atendimento das equipes de saide.

Ressalta que foi realizado, juntamente com a Vigildncia Sanitaria do
municipio, levantamento sobre principais agrotdxicos comercializados pelas
empresas autorizadas em liapiranga e essas informacfes estardo em
painéis que serdo disponibilizados nas unidades de salide. Sera elaborado
folder com orientacdes para populacdo, sobre essa tematica.

O tema da palestra foi: Fluxograma de Atendimento Multiprofissional para
0s casos de intoxicacdo aguda por agrotoxicos na APS de ltapiranga.

Fonte: Facebook. Municipio de Itapiranga. Dispoinéve:

<https://www.facebook.com/search/top/?g=Munic%C3%#i%%20de%20Itapiranga%20agrotoxicos&epa=SE
ARCH_BOX>. Acesso em: 17 jun. 2019.
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4.7 PRODUTO TECNICO 4 — ELABORACAO DE FOLDER “AGR@KICOS E SAUDE
HUMANA: RISCOS E CUIDADOS”

O folder foi desenvolvido a partir de relatos, dqosfissionais da APS durante a
capacitacdo em saude, de haver a necessidadesténei de um material educativo voltado
a populacdo. Essa necessidade partiu inicialmesgeA€CS que referiram a importancia de
disporem de um instrumento para auxilia-los nasntgicoes sobre agrotoxicos, que podem
realizar no momento da visita domiciliar.

O folder foi entdo planejado e elaborado considkyacronceitos e fundamentos da
literatura, além de ilustracdes buscadas no Googte,vistas a promocao de um cuidado de
qualidade e como forma de instrumentalizar os gsafhais em suas atividades, através de
um material educativo (BORGES; SOUZA; MOREIRA, 2D1B apresentado em linguagem
de facil entendimento ao publico geral, contendacedos, classificagfes, vias de absorc¢éo,
sinais e sintomas, medidas de protec&o e primsaosros.

O folder estara disponivel nas unidades de saludeuddcipio de Itapiranga-SC e sera

entregue a populacéo pelos ACS em visitas donmedia
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Figura 5 - Folder com orientagBes gerais sobre agrotoxicos.

PRIMEIROS SOCORROS EM
CASOS DE INTOXICACAO

Se ingerir: ndo provoque vomito.
Contato com olhos: lave com agua
corrente em abundancia,

Pele: retire as roupas contaminadas
e lave com agua corrente e sabdo
em abundancia.

Inalacdo: procure local arejado.
IMPORTANTE: em caso de
suspeita de intoxicacdo procure
assisténcia na unidade de saude
mais proxima e lembre-se de levar a
embalagem, rotulo ou bula do
produto.

Em caso de duvidas entre em
contato com o CIATOX-5C.

Lizacdo Gramita | Plantio 24h

Q uso
madequado de
agrotoxicos

constitul um
problemade
satide priblica e
merece atencéo,

Mas afinal o
que sdo
agrotoxicos
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utilizados na

Agrotoxicos sio
venenos!
Podem causar
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R
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—— b MUSICEPID DE ITAPIRANGA .
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VIGILANCIA SANITANA

Produzide por
Mestrado
Enfermagem na Atencao Primaria a

mestranda do
Profissional em

RISCOS E

Sande: Adriane Karal: académicos do
grupo de pesquisa “Ambiente,
desenvolvimento e saiide humana’
Ana Paula Dall Bello, Demile Regina
Carraro, Kéuri Zamban Branchi;
professores: Arnildo Korb, Leila
Zanatta.

e

VEHEND

Os agrotoxicos sdo classificados em

diferentes cores que indicam o
perigo que podem causar a saide.

CUIDADOS

FIQUE ATENTO AOS SINAIS E
SINTOMAS!!!

-_
cabeca

Classe II

Altamente

absorvido e causa

manifestacfes: leves, moderadas ou

graves, até a morte.

Vias de absorcio:

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019
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diversas
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Téxico it S abdominal
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excessivo a i S
o corpo

Para evitar casos de intoxicacdo por
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Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs):

Empre a3
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, esta pesquisa possibilitou conhesepraticas de saude na APS frente
aos casos de intoxicacdes agudas por agrotoxiessfragilidades nesse atendimento, o que
contribuiu para um posicionamento critico-reflextas profissionais acerca de suas praticas
assistenciais nesse contexto.

Foi possivel a construcdo e validacdo de uma tegreolleve-dura assistencial
denominada: Fluxograma multiprofissional para caomtoxicacdes agudas por agrotoxicos
na APS, como um instrumento para otimizar e quaalifia pratica profissional frente ao
paciente intoxicado por agrotoxico no municipio lthpiranga-SC. Um dos subprodutos
elaborados foi o painel de roétulos, instrumento guenta os profissionais quanto aos
principais tipos de agrotoxicos comercializadogmmicipio, estando anexo ao fluxograma e
disponibilizado nas unidades de saude na forma atedr e, portanto, fortalecendo a
aplicabilidade da tecnologia construida.

A capacitacao sobre “atendimento multiprofissiqraaia casos de intoxicagdes agudas
por agrotoxicos na APS” e a elaboracdo do folden coientacdes gerais sobre agrotoxicos
permitiram compartilhar informacdes e qualificar psofissionais da APS e demais
profissionais da RAS, frente ao atendimento dogudeiintoxicado por agrotéxico, além de
orientar a populagdo do municipio. Portanto, carside que 0s objetivos propostos neste
estudo foram cumpridos.

Além do produto e subprodutos técnicos elaboraddeseritos acima, os resultados
desta dissertacdo estdo organizados em trés maosisque representam a producao
cientifica desta pesquisa e serdo encaminhadosupalaro e peridédicos da area da saude e
enfermagem. A elaboracdo desses permitiu conheloiliagrafia existente a respeito dessa
tematica, o que fortalece e torna relevante estel@suma vez que nao foram encontrados
estudos que abordam a atuacdo especifica dos swofiss enfermeiros, técnicos de
enfermagem e médicos da APS frente aos casosaléceigoes agudas por agrotoxicos, ou
ainda estudos que apresentem instrumentos paraatienaprimorar esse atendimento.

De maneira geral, todos os produtos construidoBgtwam-se como instrumentos de
transformacao dpraxis profissional, com impactos positivos sobre a &sisa prestada ao
paciente intoxicado por agrotéxico no municipio Itsiranga-SC, com possibilidades de

serem adaptados para utilizagcdo em outros locgié=
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APENDICE A — Questdes norteadoras para entrevistaotetiva

. Qual seu conhecimento sobre intoxicacao por agiaideonceitos, classificacdes, a partir de
sua formacao profissional, educacéo continuada)?

. Como é realizada na APS a identificacdo das inagkies por agrotoxicos (seguem protocolo
do MS ou algum adaptado para realidade, parattaditrabalho)?

. A partir de uma intoxicacao por agrotoxico qual@aduta realizada (considerando a rede de
atencdo a saude do municipio)?

. Segue-se algum fluxograma ou protocolo considerandondi¢cdo clinica do paciente? O
atendimento na APS garante resolutividade?

. Considera importante a existéncia de um fluxograieaatendimento para o paciente
intoxicado por agrotéxico? Por qué?

. Quais elementos considera importante para a cgastido fluxograma de atendimento para o

paciente intoxicado por agrotoxico?
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pela estratégia metodoldgica da pesquisa-acéo. Serdo convidados a fazer parte do estudo médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam na APS do municipio de Itapiranga-SC. Sendo que o
municipio conta com sete médicos, sete enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem, total de 26 profissionais.
Como critério de incluséo

sera estabelecido: ser profissional médico, enfermeiro e técnico de enfermagem da APS no municipio
deltapiranga-SC e querer participar do estudo. Como critério de exclus&o sera estabelecido: o profissional
que estiver atuando ha menos um anc na APS do municipio. Sera utilizado protocolo para desenvolvimento
de revisdo integrativa sobre a atuagdo da equipe da APS frente aos casos de intoxicacdo por
agrotdxicos,proposto na disciplina Inovagédo e tecnologias do cuidado em enfermagem do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atengao Primaria & Saide (MPEAPS). A literatura disponivel nas bases de
dados Biblioteca

Virtual em Satde BVS e Periddicos Capes. A estratégia de coleta de dados sera por meio de grupo focal.Os
profissionais serdo convidados a participar do grupo através de contato prévio da pesquisadora com 0s
profissionais no seu ambiente de trabalho para explicar a proposta do estudo. Serdo realizados dois
encontros denominados grupo focal 1 e grupo focal 2 (apéndice A), com duragdo aproximada de uma hora
cada. O primeiro encontro do grupo focal sera realizado para conhecer as praticas de salde na APS frente
aos casos de intoxicagcdo por agrotéxicos e coleta de informagdes dos profissionais sobre elementos para
compor o fluxograma de atendimento. Sera construido o esbogo do fluxegrama de atendimento. Serdo
seguidas questdes norteadoras para entrevista coletiva (apéndice B). No segundo encontro sera
apresentada a proposta do fluxograma, discussdo de possiveis alteracdes e aprovacdo dos
profissionais,mediante questionamento: o fluxograma de atendimento multiprofissional para os casos de
intoxicacdo por agrotdxicos esta pronto para ser utilizado em sua pratica na rede de atencdo a saide do
municipio de

Itapiranga-SC? Os grupos focais serdo audiogravados e, para tanto, a pesquisadora tera auxilio de
profissional externo, sendo este um enfermeiro convidado atuante em outro municipio. As gravacoes serao
posteriormente transcritas e como técnica de andlise sera utilizado a analise de contetdo de Bardin. Para a
identificacdo dos agrotéxicos comercializados e utilizados no municipio sera realizado levantamento de
dados junto ao site da Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (CIDASC). O
projeto de pesquisa sera desenvolvido conforme as diretrizes da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde (CNS) para pesquisas realizadas em seres humanos. Cada participante seré orientado sobre o
objetivo, metodologia e garantia do anonimato do estudo e sua
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participacado se dara apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e termo de
consentimento para uso de imagem e voz. A identificacdo de cada participante, durante a pesquisa, sera
preservada, sendo realizada com as iniciais E

(Enfermeiro), TE (Técnico de Enfermagem) e M (Médico).”

Hipotese:

“Os casos de intoxicacdo por agrotéxicos no municipio de Itapiranga - SC séo subnotificados pois
profissionais de satde da APS daquele municipio apresentam dificuldades em diagnosticar esses casos
devido a falta de um instrumento que os oriente.”

Metodologia Proposta:

“Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa € um campo
marcado por diferentes orientagbes e metodologias, que permite realizar uma investigacéo cientifica
aprofundada de uma variedade de temas relacionados a realidade singular ou a miiltiplas realidades. A
pesquisa qualitativa ndo segue um modelo Unico, existindo uma diversidade e riqueza de
abordagens,técnicas de coleta de dados e modelos de analises, que podem variar conforme o objetivo da
investigacdo ou a posigédo epistemoldgica e tedrica do pesquisador. Representa as opinides dos
participantes do estudo.

Abrange o contexto em que as pessoas vivem. Revela conceitos existentes que permitem explicar o
comportamento social humano e utiliza miltiplas fontes para coleta dos dados (CAREGNATO, 2017). Sera
desenvolvido no municipio de Itapiranga, localizado no Extremo Oeste do Estado de SC possui uma
extensao territorial de 283,031 km? segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016). A populacdo é de 16.683 pessoas (IBGE, 2017). 7.616 pessoas residem no meio urbano e 7.793 no
meio rural (CENSO, 2010). O local do estudo serd a APS do municipio de Itapiranga-SC, que é constituida
por cinco ESF e uma UBS. A rede de saude do municipio de Itapiranga-SC é formada por cinco ESF
(enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, odontélogo, auxiliar de consultério odontoldgico, auxiliar de
servicos gerais e Agentes Comunitarios de Saide ACS) e uma Unidade Basica de Saude (UBS), uma
secretaria municipal de saude, um laboratéric municipal de analises clinicas e um hospital. Sendo este de
administracdo particular, que presta atendimento ao paciente SUS através de contrato com municipio
(Itapiranga-SC, 2018). Para a realizacio deste estudo optou-se pela estratégia metodolégica da pesquisa
acao. Definida por ser um tipo de pesquisa social com base empirica que & concebida e realizada
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em estreita associacdo com uma agdo ou com a resolugdo de um problema coletivo € no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situagéo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2011). Serdo convidados a fazer parte do estudo médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam na APS do

municipio de Itapiranga-SC. Sendo que o municipio conta com sete médicos, sete enfermeiros e 12 técnicos
de enfermagem, total de 26 profissionais. Sera utilizado protocolo para desenvolvimento de revisao
integrativa sobre a atuagio da equipe da APS frente aos casos de intoxicagdo por agrotoxicos, proposto na
disciplina Inovacgao e tecnologias do cuidado em enfermagem do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude (MPEAPS). A literatura disponivel nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude BVS e Periddicos Capes. A estratégia de coleta de dados sera por meio de grupo focal. Os
profissionais serdo convidados a participar do grupo através de contato prévio da pesquisadora com os
profissionais no seu ambiente de trabalho para explicar a proposta do estudo. Serdo realizados dois
encontros denominados grupo focal 1 e grupo focal 2, com durac¢do aproximada de uma hora cada. O
primeiro encontro do grupo focal sera realizado para conhecer as praticas de saude na APS frente aos
casos de intoxicagao por agrotoxicos e coleta de informacdes dos profissionais sobre elementos para
compor o fluxograma de atendimento. Sera construido o esboco do fluxograma de atendimento. Serdo
seguidas questdes norteadoras para entrevista coletiva. No segundo encontro sera apresentada a proposta
do fluxograma, discussao de possiveis alteragdes e aprovacao dos profissionais, mediante questionamento:
o fluxograma de atendimento multiprofissional para os casos de intoxicacao por agrotoxicos esta pronto para
ser utilizado em sua pratica na rede de atencéo a satide do municipio de Itapiranga-SC. Para identificacao
dos agrotéxicos comercializados no municipio sera realizado levantamento de dados no site da CIDASC.

Metodologia de Analise de Dados:

"Os grupos focais serdo audiogravados pela pesquisadora e as gravacdes serdo posteriormente transcritas
e como técnica de analise sera utilizado a analise de conteudo de Bardin. A analise de contetdo é
constituida por varias técnicas que objetivam descrever o contetido obtido no processo de comunicacao,
seja através das falas ou textos. Esse método de analise consiste de procedimentos sistematicos para o
levantamento dos indicadores, com a finalidade da deducdo de conhecimentos (BARDIN, 2014). Bardin
(2014) indica que a utilizacdo da analise de conteldo prevé trés fases fundamentais: pré-analise, exploragao
do material e tratamento dos resultados - a
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inferéncia e a interpretagdo. A pré-analise constitui-se na primeira fase e caracteriza-se por ser a
organizacdo dos dados em si, nesse momento prioriza-se a sistematizagéo das ideias iniciais de modo a
construir um esquema para o desenvolvimento das operagdes sucessivas para a analise. Comumente essa
fase possui trés missdes que sdo: escolha de documentos para analise, determinagio dos objetivos e
elaboragao de indicadores para fundamentar a interpretagao final. A exploracao do material é a fase mais
longa, e consiste na fase de codificacdo dos dados (BARDIN, 2014).0 tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacio é a etapa em que os dados brutos séo tratados de forma a se tornarem
significativos e validos. Codificar o material é trata-lo de forma sistematica, possibilitando a descricio
representativa do conteldo. A analise dos resultados pode ser de forma simples ou de forma mais
complexa, pode-se utilizar figuras, diagramas ou outros meios que as informagdes sejam evidenciadas. E
possivel, dependendo do grau de inferéncia, que novas dimensdes teoricas surjam (BARDIN, 2014).”

Breve descrigcdo (caracterizacéo) dos participantes, distribuicdo em grupos e os procedimentos envolvendo
seres humanos, que justifique a analise pelo CEPSH.

Serao convidados a fazer parte do estudo médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam na
APS do municipio de Itapiranga-SC, sendo que o municipio conta com sete médicos, sete enfermeiros e 12
técnicos de enfermagem, num total de 26 profissionais.

Esse nimero de participantes esta descrito na folha de rosto, projeto basico e projeto detalhado.

Critérios de Incluséo e Exclusao.

No projeto basico, descreve-se somente que “O profissional de salide devera estar atuando ha pelo menos
um ano na APS do municipio de Itapiranga-SC.”, como critério de incluséo.

No projeto detalhado, descreve-se que “Como critério de inclusdo sera estabelecido: ser profissional
médico,enfermeiro e técnico de enfermagem da APS no municipio de Itapiranga-SC e querer participar do
estudo.

Como critério de exclusao sera estabelecido: o profissional que estiver atuando ha menos um ano na APS
do municipio.”

Orcamento, fonte dos recursos, descriminacdo detalhada.

R$ 295,90 entre Lanche, gravador de voz, resma folha de oficio, combustivel, 4 canetas, Impresséo e
banner do fluxograma.
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Cronograma - inicio e término.

10 encontro do grupo focal - 05/11/2018 até 05/11/2018

Capacitagdo - 10/12/2018 até 10/12/2018

20 encontro do grupo focal - 03/12/2018 até 03/12/2018

Convite aos profissionais e apresentacdo da proposta - 22/10/2018 até 26/10/2018

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo geral deste estudo é construir um fluxograma de atendimento multiprofissional para os casos de
intoxicagdo por agrotéxicos na Atengdo Priméria & Sadde do municipio de Itapiranga-SC.

Objetivos Secundarios:
Identificar as praticas de saiude na APS frente as intoxicages por agrotoxicos;

identificar os principais agrotéxicos comercializados no municipio e apresenta-los aos profissionais da APS,
através de painel de rétulos;

realizar capacitagdo para apresentar o fluxograma construido aos profissionais da rede de atencgédo a salde
do municipio.

Os objetivos apresentados no (PB) sdo os mesmos do Projeto Detalhado (PD) e séo objetivos passiveis de
desenvolvimento para pesquisa cientifica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“A pesquisa oferece risco minimo de os participantes manifestarem desconforto ou estresse durante a
participacdo no grupo focal e se for necessario as atividades serao interrompidas até que o participante se
sinta & vontade para continuar, podendo também optar em se retirar da atividade a qualquer momento. Se
houver a necessidade os participantes serdo encaminhados para apoio psicolégico fornecido pela UDESC."

Beneficios:
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“Os beneficios diretos deste estudo s&o a qualificagdo da pratica assistencial da enfermagem e equipe da
APS, por meio da utilizagéo do fluxograma de atendimento ao paciente intoxicado por agrotéxico na rede de
atengdo & saude do municipio de Itapiranga-SC, o que permite reestruturar e aprimorar o processo de
trabalho a partir dos produtos da pesquisa. Além de produzir conhecimento acerca das praticas de satde e
da enfermagem na APS frente as intoxicacdes por agrotoxicos, o que possibilita a capacitagao dos
profissionais visando contribuir com o planejamento e organizagéo dos servigos de salde, além de ampliar e
divulgar o tema pesquisado. Como beneficio indireto tem-se a melhora da qualidade de vida desta
populagao especifica no municipio.”

Os riscos estdo bem caracterizados, ha descricdo das maneiras como minimiza-los, bem como solugdes
caso haja algum problema a mais, embora a relatoria ficou em duvida de como ocorrera a assisténcia
psicologica( caso necessario) uma vez que o local da coleta de dados localiza-se distante da UDESC/Oeste.
Os beneficios estdo bem caracterizados em diretos e indiretos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ha adequacao dos objetivos apresentados e os procedimentos metodoldgicos descritos e os pesquisadores
possuem experiéncia académica e/ou profissional para conducdo da pesquisa.

Em nova versdo do Projeto basico a pesquisadora excluiu do campo - Metodologia de Analise de Dados,
relata-se que “Os grupos focais serdo audiogravados e, para tanto, a pesquisadora tera auxilio de
profissional externo, sendo este um enfermeiro convidado atuante em outro municipio”, o profissional
externo.

Consta como forma de minimizar e atender ao participantes assisténcia psicolégica, se necessario,pela
UDESC, todavia, o desenvolvimento e coleta dos dados desta pesquisa sio distantes ao centro da
UDESC/Chapeco. A relatoria entende que tal informacao devera ser dita aos participantes, ou seja, de que
maneira ocorrera tal assisténcia?

Pesquisa apresenta mérito académico e cientifico para seu desenvolvimento. Pode-se considerar de grande

relevancia para a sadde publica em seu atendimento nas APS, consideram-se o uso dos agrotéxicos nesta
regido e os indices e intoxicagdes agudas e cronicas na populacio.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

DOCUMENTOS APRESENTADOS/ANEXADOS:

Folha de rosto, declaragio de ciéncia das instituicdes envolvidas (com assinatura dos responsaveis da
universidade e da secretaria de saide do municipio);

projeto basico;

projeto detalhado (e, entre os anexos desse, o termo de consentimento para fotografias, videos e
gravagdes), termo de consentimento livre e esclarecido.

Anexado o termo de consentimento para fotografias, videos e gravagdes.
Anexado o TCLE

Recomendacdes:
S/IR

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Comprimento das pendéncias ao Parecer Consubstanciado n°® 2.916.047:

1) Em Metodologia de Analise de Dados, relata-se que “Os grupos focais serdo audiogravados e, para
tanto,a pesquisadora tera auxilic de profissional externo, sendo este um enfermeiro convidado atuante em
outro municipio.” Esse profissional externo ndo esta descrito como equipe de pesquisa, no entanto, tera
acesso aos dados, devera ser incluido no projeto basico e termos de consentimento - PENDENCIA
JUSTIFICADA, pesquisadora retirou da descricdo da metodologia de analise a informagao sobre a
participacdo de profissional externo.

2) Sugere-se transcrever as informagdes como estdo no projeto detalhado, para o projeto basico, pois no
projeto detalhado estas se encontram melhor caracterizadas. Com uma Unica correcdo: Onde se I1&é “Como
critério de inclusdo sera estabelecido: ser profissional médico, enfermeiro e técnico de enfermagem da
APS”, colocar “Como critério de inclusdo sera estabelecido: ser profissional médico, enfermeiro ou técnico
de enfermagem da APS”, pois da maneira que esta a interpretacéo € que cada participante tenha que ter os
trés atributos profissionais (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem) - PENDENCIA CUMPRIDA;

3) O CEPSH ndo podera aprovar processo com data de coleta de dados anterior & data de aprovacéao do

processo, ou seja, havendo pendéncias, havera necessidade de adequar o cronograma - - PENDENCIA
CUMPRIDA, efetuada a adequagao no cronograma de execugao:
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10 encontro do grupo focal - 05/11/2018 até 05/11/2018

Capacitagdo - 10/12/2018 até 10/12/2018

20 encontro do grupo focal - 03/12/2018 até 03/12/2018

Convite aos profissionais e apresentacéo da proposta - 22/10/2018 até 26/10/2018

4) Anexar em documento separado o termo de consentimento para fotografias, videos e gravacées -
PENDENCIA CUMPRIDA;

5) No TCLE, a pesquisadora responsavel estd como a assistente Adriane Karal. No entanto, na folha de
rosto, é a Prof® Dr? Leila Zanatta a pesquisadora responsavel, sendo o seu nome que deve estar nesse item
no termo - PENDENCIA CUMPRIDA.

Todas as pendéncias foram cumpridas, logo o Protocolo encontra-se apto para aprovagao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteracdo necessaria ao planejamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para andlise sendo que para a execucdo devera ser aguardada aprovacio
final do CEPSH. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execugio da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTiFICAC;AO. Em nido havendo
alteracdes ao Protocolo Aprovado e/ou situacdes adversas durante a execucio, devera ser encaminhado
RELATGRIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma, para
andlise e aprovacgéo.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como
0 pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/09/2018 Aceitc
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Basicas do Projeto  |ETO_1184290.pdf 00:27:38 Aceito

Outros cartaaoparecer.docx 28/09/2018 |Leila Zanatta Aceito
00:09:31

Projeto Detalhado / | ultimoprojto.doc 28/09/2018 |Leila Zanatta Aceito

Brochura 00:08:35

Investigador

Qutros termofoto.docx 26/09/2018 |Leila Zanatta Aceito
23:42:55

TCLE / Termos de |tcle.docx 26/09/2018 |Leila Zanatta Aceito

Assentimento / 23:41:23

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de instituicao._pdf 02/08/2018 |Leila Zanatta Aceito

Instituicdo e 16:01:53

Infragstrutura

Folha de Rosto folha.pdf 02/08/2018 |Leila Zanatta Aceito
16:01:12

Situacgao do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 09 de Outubro de 2018

Assinado por:
Renan Thiago Campestrini

(Coordenador(a))
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECI DO

UpDESsScC —_— i "
v UNIVERSIDADE Comité de Etica em Pesquisa
@Y oounins (CEPSD Envolvendo Seres Humanos
GABINETE DO REITOR

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participaurda pesquisa do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencdo Priméaria @d&a da UDESC, intitulada
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA CA/AOS DE
INTOXICACOES AGUDAS POR AGROTOXICOS NA ATENCAO PRIARIA A
SAUDE, que sera realizada por meio de dois grupcais baseados na pesquisa-acéo, tendo
como objetivo geral: construir um fluxograma dendimento multiprofissional para os casos
de intoxicagdo por agrotoxicos na Atencdo Prim&rg&aude do municipio de Itapiranga-SC e
objetivos especificos: identificar as praticas déde na APS frente as intoxicacdes por
agrotoxicos; identificar os principais agrotoxicasmercializados no municipio e apresenta-
los aos profissionais da APS, através de painefdtigdlos e realizar capacitacdo para
apresentar o fluxograma construido aos profisssorti rede de atencdo a saude do
municipio. As datas e horarios para os dois grdpcais, que terdo duracdo de uma hora e
serdo realizados no auditorio da Unidade de Saraiedira, serdo previamente marcados.

O (a) Senhor (a) ndo tera despesas e nem sera e&danpela participacdo na
pesquisa. Todas as despesas decorrentes de suepgpgad serdo ressarcidas pela
pesquisadora. Em caso de danos, decorrentes dagsesgra garantida a indenizacéo.

A pesquisa oferece risco minimo de os participameasifestarem desconforto ou
estresse durante a participacdo no grupo focal éorsenecessario as atividades serao
interrompidas até que o participante se sinta dadenpara continuar, podendo também optar
em se retirar da atividade a qualquer momento.o8edn a necessidade os participantes seréao
encaminhados para apoio psicolégico fornecido PEIRSC.

Os beneficios diretos deste estudo sdo a quabficala pratica assistencial da
enfermagem e equipe da APS, por meio da utilizaigidluxograma de atendimento ao
paciente intoxicado por agrotéxico na rede de died¢csalde do municipio de Itapiranga-SC,
0 que permite reestruturar e aprimorar o processdrabalho a partir dos produtos da

pesquisa. Além de produzir conhecimento acercgpdicas de saude e da enfermagem na
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APS frente as intoxicagfes por agrotoxicos, o gssipilita a capacitacdo dos profissionais
visando contribuir com o planejamento e organizat@oservi¢cos de saude, além de ampliar
e divulgar o tema pesquisado. Como beneficio itamliem-se a melhora da qualidade de vida
desta populacéo especifica no municipio.

A identificacdo de cada participante, durante agpiea, serd preservada, sendo
realizada com as iniciais E (Enfermeiro), TE (Téorde Enfermagem) e M (Médico), sendo
acompanhados de numeracao, ex: E (1), E (2), THEL}2), M (1), M (2), respectivamente.

As pessoas que estardo acompanhando 0s procedsmssn@o 0s pesquisadores
abaixo relacionados, de acordo com instituicdo rigem: Adriane Karal — UDESC/CEO
Mestrado Profissional; Leila Zanatta — UDESC/CEQD+entadora; Denise Antunes de
Azambuja Zocche — UDESC/CEO - Co-orientadora.

Solicitamos a sua autorizacdo para 0 uso de seiss dmra a producdo de artigos
técnicos e cientificos. Seu anonimato sera ga@pttha ndo identificacdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecideité €m duas vias, sendo que uma
delas ficard em poder do pesquisador e outra ceajedo participante da pesquisa.
PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Leila Zanatta
NUMERO DO TELEFONE: 49-999711891
ENDERECO: Rua Benjamin Constant — D 223, Centrty 801, Chapeco6-SC.

ASSINATURA DO PESQUISADOR:
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres HumanBEPSH/UDESC Av. Madre

Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianépolis — S80d5-901 Fone/Fax: (48) 3664-8084 /
(48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.lpghaudesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa SEPNNorte, Bloco A, 3°andar, Ed.

Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — DF- CEP: 70750-5Ebne: (61) 3315-5878/ 5879 — E-

mail: conep@saude.gov.br.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedio®eda pesquisa e, que recebi de forma
clara e objetiva todas as explicacdes pertinenteprajeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que nesteidoe as medicdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdasfein mim, e que fui informado que

posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura

Local: Data: / /
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ANEXO Ill - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

v UUMQEE& Comité de Etica em Pesquisa
ceps

DO ESTADO DE
'.1 SANTA CATARINA Envolvendo Seres Humanos

GABINETE DO REITOR

Permito que sejam realizadas fotografia, flmageng@mvacdo de minha pessoa para
fins da pesquisa cientifica intitulada FLUXOGRAMA ED ATENDIMENTO
MULTIPROFISSIONAL PARA CASOS DE INTOXICAQ@ES AGUDAS POR
AGROTOXICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, e concordque o material e
informacfes obtidas relacionadas a minha pessoaamosser publicados em eventos
cientificos ou publicacbes cientificas. Porém, ahaipessoa ndo deve ser identificada por
nome ou rosto em qualquer uma das vias de pubticag@iso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob aeprmdade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a gl@saesmos.

Nome por extenso

Assinatura

Local: Data: / /
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ANEXO IV — PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE S OBRE
FLUXOGRMA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA CAS OS DE
INTOXICACOES AGUDAS POR AGROTOXICOS

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRANGA
Praga das Bandeiras, 200, Centro — CEP 89.896-000 —
Itapiranga — SC
Fone: (49) 3678-7700 — CNPJ: 82.821.208/0001-36
E-mail: contratos(@itapiranga.sc.gov.br

ATA DA REUNIAQ ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL
DA SAUDE

Aos vinte e um dias do més de Margo de dois mil e dezenove, no auditério da
Unidade Basica de Saude Fronteira, situado na Rua da Matriz, n 605, as oito horas,
aconteceu a reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satide - CMS, iniciada pelo
Presidente do Conselho Valdair Dahmer que saudou os presentes e ap6s a leitura da
ata da reunido anterior passou a palavra para o Secretario de Saide Davino que
apresentou a prestagdo de contas referente a0 més de Margo de 2019. Apos analisada
pelos conselheiros foi aprovada com unamidade e expedida a deliberagdo
08/CMS/2019. Em seguida o Secretario passou a palavra para a Enfermeira
Mestranda da UDESC, Adriane Karal. A Enfermeira apresentou o fluxograma sobre
intoxicagdes por agrotoxicos que desenvolveu durante seus estudos. Adriane ja vem
desenvolvendo atividade junto com satide do municipio sobre o uso deste
instrumento. E apds a anélise d« ele vado e validado pelos
conselheiros para fazer parte - satide do municipio de
Itapiranga. Na sequéncia a ¢ ta 0 Hospital Sagrada
Familia, falou sobre a difi respeitem o horario de
visita nas unidades de inte ‘a ajudar na divulgacdo

e realizar um trabalho de con de saude. Nao havendo
nada mais a tratar encerrot r, foi lavrada a presente
ata que serd lida e assi exo0 copia da lista de
presenga da reunido ordi

e Abril de 2019.



