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Niveis de inconsciéncia
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cuja ancora é o latifindio moderno-colonial,
onde a violéncia é componente estrutural,
na qual desvincula-se todo e qualquer aspecto de unidade.
Agressdo, ameaca de morte e assassinato,
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Viver horrorizada o tempo todo
E semancipar dos valores morais
Nao é o que eu merego
As pessoas merecem mais
Precisamos de novas maneiras de entender a vida
Menos fragmentada e mais conectada
Pontos de vista coerentes
Consciéncia
O amor em transcendéncia
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RESUMO

FERNANDINO, Sophia Sol Garcia, M.Sc., Universidade FedaeaVigcosa, maio de
2019. (In) visibilidade dos agrotoxicos na saude integral de mulheres rurais
Orientadora: Silvia Eloiza Priore. Coorientadores: SyfildaCarmo Castro Franceschini
e Ricardo Henrigue Silva Santos.

Os acordos particulares em relagdo ao uso de agrotoxicogipali pilar do
agronegocio brasileiro, geram impactos a saude integral theemas rurais que ndo os
aplicam. A partir da década de 70, o Brasil passou a usarxgost@m larga escala,
guando estes foram incluidos nos financiamentos agricDiesde entdo, diversas
politicas tém impulsionado a crescente producdo agriamlpafs e o modelo de
desenvolvimento cada vez mais dependente de agrotoxicos. Baos® intensivo, a
saude das pessoas (produtores, trabalhadores, consumidarpsdjudicada, com risco
potencial de contaminagcdo principalmente nos homens, [@ms ees o0s mais
intoxicados pela exposicdo ocupacion&orém, as mulheres que nao aplicam
agrotoxicos nao estado livres da exposicdo, como em momedatlavagem de roupas
contaminadas, por morar perto dos locais de aplicacadguando os residuos de
agrotoxicos sao transportados para casa nos calcados, eupagropria pele do
aplicador. Estudos apresentaram associagao entre @masagrotoxicos e maleficios a
saude da mulher predisposicdo ao cancer de manatictoide e de ovario, Doenca
Renal, DiabetesSindrome do Ovario Policistico, endometriose, degeneracdo na retina
entre outros. Sendo assim, o0 objetivo da pesquisa foaawa agravos a saude integral
de mulheres rurais conforme situacdo de exposicdo aos agostokoi um estudo
transversal, sendo os sujeitos da pesquisa 37 mulheregsidenn no setor rural, de
uma cidade da Zona da Mata de Minas Gerais, que ndo a@gamdxicos, mas que
possuem contato domiciliar ou ndo dependendo da situacao pdsigéo. Foram
aferidas medidas antropomeétricas, avaliacdo da condgosiQrporal pelo DEXA,
exames bioquimicos relacionados a contaminacdo com agoséxia saude geral e
avaliacdo conjunta de dados das condicGes de saude atuatsgaegrfamiliar, bem
como praticas cotidianas que séo consideradas poskiueias de contaminacdo por
agrotoxicos. A situacdo de exposicdo aos agrotoxicos e o tgqugaas mulheres
estiveram em contato residencial com essas substamiiagpermitem a inferéncia
direta, de causa-efeito, mas algumas relacdes foraongadas, como a funcdo de

lavagem de roupas contaminadas pela maioria das mulherese quagacteriza como
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exposicdo direta, excesso de peso na maioria delasracaks bioquimicas que
sugerem hipGteses em relacao a situacdo de exposicao gmempestual. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa eoss Sumanos da
Universidade Federal de Vigcosa todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O retornalémlo a todos participantes da
pesquisa, de forma individual quanto a avaliacdo do estatiwional, dosagens
bioquimicas e da composicdo corporal, além de oficinas lEaraonizar a saude de
forma integral. Mais estudos que contemplem a situac@ovigéilidade das mulheres
rurais expostas aos agrotéxicos sdo necessarios para amgliacussao incipiente

sobre a tematica.
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ABSTRACT

FERNANDINO, Sophia Sol Garcia, M.Sc., Universidade Federal g®sd, May
2019. (In) visibility of agrochemicals on the integral health of rural women.
Adviser: Silvia Eloiza Priore. Co-advisers: Sylvia do Car@astro Franceschini and
Ricardo Henrique Silva Santos.

Particular agreements in relation to the use of agroidads, the main pillar of the
Brazilian agribusiness, generate impacts to the integedihhef rural women who do
not apply them. From the 1970s, Brazil began to use agrochlsnan a large scale,
when these were included in agricultural financing. Since themymber of policies
have boosted growing agricultural production in the countrythe development model
increasingly dependent on agrochemicals. Due to intensive pegple’'s health
(producers, workers, consumers) is impaired, with a patemsk of contamination,
especially in men, as they are the most intoxicatedcbypmational exposure. However,
women who do not apply agrochemicals are also not free éxposure, such as when
washing contaminated clothing, living near the places of applicatiovhen pesticide
residues are transported home in shoes, clothing and ithésskf. applicator. Studies
have shown an association between exposure to agrochemnchharmful effects on
women's health - predisposition to breast, thyroid andyogancer, Renal Disease,
Diabetes, Polycystic Ovarian Syndrome, endometriogipal degeneration, among
others. Therefore, the objective of the research isviduate the aggravations to the
integral health of rural women according to the situatibexposure to agrochemicals.
It was a cross-sectional study, the subjects of theegurging with 37 women residing
in the rural sector, from a city in the Zona da MatdMaifas Gerais, that do not apply
agrochemicals, but who have household contact or not dependirigeoexposure
situation. Anthropometric measurements, body compositissessment by DEXA,
biochemical tests related to contamination with agroctesiiand general health, and
the joint evaluation of data on current, previous and fah@hith conditions, as well as
daily practices that are considered possible forms ofaocaination by agrochemicals.
The situation of exposure to agrochemicals and the tirat ttle women were in
residential contact with these substances do not allogctdinference, of cause and
effect, but some relationships were found, such as the washiogjofu of clothes
contaminated by the majority of women who characterizedi@ct exposure, excess
weight in most of them and biochemical alterations tuajgest hypotheses regarding
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the situation of previous or current exposure. The prayas submitted and approved
by the Human Research Ethics Committee of the Federaktsity of Vigcosa and all
participants signed the Informed Consent Term (TCLE). rEtern was given to all
participants of the research, individually as to the wat&n of nutritional status,
biochemical dosages and body composition, as well as hapkso harmonize health
in a comprehensive way. Further studies that contemplatentsibility situation of
rural women exposed to agrochemicals are necessary tebrdze incipient discussion

about the issue
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1. INTRODUCAO

“O Brasil é um dos maiores consumidores de agrotoxicos do
mundo. A0 mesmo tempo, somos um pais ainda rico em
biodiversidade e de possibilidades para desenvolvermos um
modelo de agricultura que promova a vida e ndo doencgas e
mortes’.

Romier da RahSousa
(Presidente da ABA-Agroecologia)

Os acordos particulares existesjteomo a permissao e autorizacdo do uso de
166 agrotoxicos e produtos técnice®ntre janeiro e abril de 2019ja formalizados
mediante publicacdo no Diario Oficial da Unid@lms quais 13 sdo classificados como
extremamente toxicos maior grau de toxicidade possivel seriam a retribuicdo
imediata do apoio do agronegocio na campanha eleitoral de 2018?

As decisOes internas da Agéncia Nacional de Vigilancrat&@a — ANVISA,
ligada ao Ministério da Saude, tém sido tomadas priorizarsddide da populacéo, ou
em beneficio das empresas? A agéncia anunciou o resultaglavdiacao toxicologica
do glifosato, segundo o relatorio, ndo ha evidéncias deatifle que ele cause cancer,
mutacfesou ma formacdo em fetos, apesar de inUmeros estudosaraostefeito
negativo da exposicao ao glifosato na saude.

Tramitam no Congresso Nacional mais de 60 Projetos déPLgi que buscam
realizar alteracfes na lei que regulamenta os agrotéitieos° 7.802/89) para torna-la
mais fragil e permissiva, como o PL 6.299/2002 e seus 29 PL apsn€adpme
significa essa fidelidade com o movimento hegeménico do agropebi@sileiro? O
gue indica esse conluio da frente parlamentar agropecufmosa bancada ruralista
com o Estado? Como esses acordos tém contribuidoonesgo de invisibilidade dos
agrotoxicos na saude humana?

O colonialismo com caracteristicas do mercantilismo a@jléba esséncia do pais,
e enquanto for compactuado com a agricultura extensiva det@soexportaveis ao

invés de uma agricultura intensiva de subsisténcia (CASPBOR) doengas e mortes
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continuardo a ser reflexo do grande descaso em todagras areas essenciais para a
salde dos brasileiros. Esse modelo de sociedade compiaitaunossa saude ou para o

nosso adoecimento?

[...] é utilizada como justificativa a necessidade de prezar pela
ordem econdmica, porém, nos perguntamos: e a salde da
populacdo ndo tem impacto direto na ordem econdmica?
Quantos milhes sdo gastos no Sistema Unico de SaStkS

para cuidar de doencas decorrentes de contaminacdo com
agrotéxicos? (FOLGADO, 2018, p.191).

O modelo hegemdnico de agricultura ameaca a biodiversidadka dotona de
vida. Coloca em risco a soberania alimentar do pasaddle ndo é prioridade, muito
menos a agroecologia, mas assim como assevera Rdenfeaixdo Souséssomos um
pais ainda rico em biodiversidade e de possibilidades para desenvolvermos um modelo
de agricultura queromova a vida”. E iSSO motiva a resisténcia e 0 avanco cada vez
mais em direcdo a promocao da vida e contra 0s agro$dxico

E possivel estreitar os concejtaminimizar 0s questionamentos iniciais e
ampliar o entendimento dos impactos a saude integrautteeras rurais em relacdo ao
uso de agrotoxicos, principal pilar do agronegécio brasileiro.

Ha mais de dez mil anos, o ser humano desenvolve madeita&r com seres
Vivos que vivem nos cultivos agricolas, como insetos dgd&que em situacdo de
desequilibrio competem ou comprometem a producdo. Uma destasiras foi
difundindo, ha cerca de sessenta anos, o uso intengpadéxacos (LONDRES, 2011,
SILVA et al, 2005).

A intensificacdo do uso de agrotoxicos teve origem quando atiiedgstmica,
apos as grandes guerras mundiais, encontrou na agricutureovo mercado para os
pesticidas até entdo utilizados como armas quimicas (LE$DR011). O momento de
tensdo sociak situacdo de fome nos paises que participaram das guerpasgreoma
retérica do uso de tecnologia quimica para o controle de peagasulturas para a
producdo de alimentos. Isto influenciawpinido publica e facilitou a aceitacdo das
novas tecnologias (RUSSEL, 2001) e de um modelo de agricbdsemdo na expanséo
das agroindustrias (MOREIRA, 2000).



O conjunto de tecnologias da cham&daodernizacdo da agricultur@ que
provocou profundas mudancams processos tradicionais de trabalho e producéo
agricola ficou conhecido como Revolucdo \&rdom intensiva mecanizacdo da
producdo, sementes hibridas, fertilizantes sintéticgsotdxicos (MOREIRA, 2000).

O Brasil comecou a utilizar intensamente o pacote da GgmlVerde na
década de 70, a partir de politicas dos governos da ditaditi.ndil partir de entéo,
uma série de politicas efetivadas por diferentes gosdam impulsionado a crescente
producdo agricola do pais (ARAUJO et al, 2007) e a dependéncia idaltagr
brasileira hegeménicatambém chamada de agronegéemo uso de agrotoxicos.

O impulso na producéo agricola expandiu consideravelment@m@scuaituras
no pais, em resposta ao aumento da demanda externa por comraggitelms*. A
producédo desses produtos destinados a exportacdo, produzidesganescala em
monocultivos utiliza grande parte do agrotoxico aplicado deede no Brasil e foi um
dos fatores que colocou o pais, em 2008, no ignominioso postaide consumidor
mundial de agrotdxicos, posicdo anteriormente ocupada [desbados Unidos
(BRASIL, 2012).

A difusdo no campo, das tecnologias da Revolucdo Verdgonmionou
crescimento em termos de produtividade (MOREIRA et al, 2(®&retanto, gerou
consequéncias ambientais, sociais e na qualidade de vida odiutqer e dos
consumidores, originados pelo uso intensivo de diverdssésicias quimicas nocivas.

JA em 1962, Rachel Carson, bidloga norte-americana, laRgonavera
Silenciosa e anunciou publicamente os efeitos nocivogeamlbgia transplantada da
industria bélica para a agricultura e que se disseminou lgleb com o projeto
politico — ideoldgico da Revolucdo Verde. Suas denuncias foramidecigara outros
estudos que levaram a proibicdo do DDT (Diclorodifeniltrickbang nos Estados
Unidos e em outros paises na década de 70 (OGA; CAMARGO e BATEBIUZ
2008).

*Commodities agricolas: produtos originarios de atividadespaguarias, produzidos em massa e com
caracteristicas homogéneas, independentemente da sua origemveSdidos em quantidades
consideraveis no mercado internacional, em sua forma hatugpo6s passarem por um processamento
inicial necesséario a sua comercializagdo. Seu pregmaimente, é definido pela demanda, e néo pelo
produtor. Alguns exemplos sdo a soja, cana, milho e alJ@EIADART, et al, 2012).



Sua propriedade inseticida, aliada a baixa solubilidade em agum ferma de
acdq promoveu a rapida expansdo do DDT em diferentes redidesundo (FLORES
et al, 2004). Porém, seu poder residuatujas moléculas sdo estaveis e ndo sao
facilmente destruidas, permanecendo no ambiente apds orasoqel foi destinada
caracteristica dos Poluentes Organicos Persistentes (P&43pu a ser visto como
inconveniente, por gerar impacto na saude humana, animal meio ambiente
(DUARTE, 2002). No Brasil, o processo de banimento do DD @d@nitivo em 2009,
pela Lei 11.936/2009 que proibiu a fabricacdo, importacéo, exportagaatancao em
estoque, comercializa¢@o e uso no Pais (CARNEIRO et al,.2015)

O uso de agrotéxicos afeta a saude humana devido a sua toxicicladeca
gque varia em funcdo das propriedades fisico-quimicas, tix@as e
toxicodindmicas dos compostos (FRIEDRICH, 2013). Os efeiteséaligls nas pessoas
expostas variam de acordo com o principio ativo, a dds®rvida, as forma de
exposicdo e as particularidades de cada individuo. Provodaxicatbes agudas,
doencas cronicas e problemas reprodutivos em quem 0s apdina quem consome
produtos contaminados (ILO/WHO, 2005).

Preocupada com o aumento crescente dos casos de inlioxi@acagrotoxicos a
Food and Agriculture Organization (FAO), lancou, em 1986, o Codigo Intenscie
Conduta para Distribuicdo e Uso de Agrotoxicos (FAO, 2013), dqabedsce padrdes
de conduta para o comércio e para o uso eficiente e segsiragrotdéxicosO codigo
passa a questionavel informacédo de que, se utilizadosrda tarreta, os agrotdéxicos
sdo seguros. Com isto, as industrias se desresponsalpktasnimpactos a saude dos
agricultores e promovem “uso seguro”, ao invés de buscar alternativas ao seu uso
(MURRAY, 1994; ABREU, 2014).

Manuais de seguranca elaborados pela Associacdo Nacional ela Défgetal
(ANDEF) promovem o aumento do uso de agrotéxicos, trazendwpartancia dos
produtos quimicos para “proteger” as culturas do ataque de pragas, doencas e plantas
daninhas, e transferem aos agricultores a responsabilidagesdi&el contaminacéo
ambiental e alimentar, bem como por sua prépria intoxic#dd&AMI, et al, 2010;
ANDEF, 2003, 2006, 2010a, 2010b). Nesses manuais desceevaiedidas a serem
adotadas em cada uma das atividades de trabalho com risooiglotle intoxicacao:
aguisicao, transporte, armazenamento, preparo e apljcdestino final de embalagens

vazias e lavagem de roupas/ Equipamentos de Prote¢do Ind(&iptontaminados
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Segundo os manuais, para se ter a protecéo pretendida alsaddalhadores
rurais ¢ para que o uso nao seja considerado “inadequado”, as medidas devem ser
seguidas em todas as etapas das atividades. O estudo de ABREUid@6tilgou a
inviabilidade do cumprimento do “uso seguro” de agrotdéxicos no contexto da
agricultura familiar do municipio de Lavras, Minas GeraiBR&U, 2014). Mesmo que
0 uso fosse seguro para o aplicador, ndo seria para onéenbigara aqueles que o
consomem. Independente da rota que o agrotoxico siga o reandiusempre sera o
receptor final.

Dessa forma, o uso de agrotéxicos afeta diretamente a salaebiEnte que
recebe a aplicacdo, em funcdo da contaminacédo da agsaloddo ar e de animais, o
que leva consequentemente a destruicdo da biodiversidadeUgERAt al, 2007;
CARNEIRO et al, 2015). Como a contaminacdo acontece em algasietapas do uso,
0s agrotoxicos também afetam a saude de quem os apligatd?ortrabalho agricola é
considerado uma das ocupacdes mais perigosas, em especas pamens de 15 e 49
anos, que majoritariamente se ocupam desta atividade e mossge potencial de
intoxicacao, devido a exposicao ocupacional e ambiental (CARDEt al, 2015).

Apesar dos homens agricultores serem os principais reésmspela aplicacdo
e serem 0s mais expost@s mulheres, mesmo as que ndo aplicam, ndo estaodares
exposicao aos agrotoxicos (ABREU, 2014). Para diferengduacio de contato com
agrotoxicos entre as mulheres rurais participantes do esipjlou-se a definicdo de
autores para se compreender como acontece a exposicao.

Segundo a Norma Regulamentadora de 2011 (NR 31), do Ministério do
Trabalho e Emprego a exposicdo direta aos agrotoxicafficaga manipulacdo em
gualquer uma das etapas de armazenamento, transporte, pa@fiaagio, descarte
descontaminacdo de equipamentogestimentas, e a exposicdo indireta, compromete
agueles que ndo manipulam diretamente os agrotoxicos, roakcire desempenham
suas atividade de trabalho em areas vizinhas aos locaiserfde amanipulacdo dos
agrotoxicos em qualguer uma das etapas acima e/ou agquétes que desempenham
atividades de trabalho em areas recém-tratadas.

Em consonancia com a NR 31, para Londres (2011), os agrasulimu
agricultoras sdo os mais expostos aos perigos dos agrotép@@espossuem contato
com o campo, aplicam e preparam as férmulas, se exmbrelamente aos produtos,

entdo a exposicdo direta seria a ocupacional. Aquagsq(ie ndo aplicam, mas dao
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suporte a producdo, como em capinas, rogadas, colheitggpstoem contato indireto
e se expdem tanto quanto o primeiro grupo, pois Muita&s Ve respeitam o intervalo
necessario de reentrada nas lavouras, além de ndo @sdeafida protecao.

A “descontaminagdo de vestimentas”, como descrito na NR 31, é a funcdo de
lavagem de roupas e segundo Abreu (2014), em 81,5% das casas desnuitzes
visitadas, elas sdo as responsaveis por lavar tantai@asroomuns de agricultores que
nao usam Equipamentos de Protecédo Individual (EPI), quanto potedo (blusa,
calca e bonés arabes impermeaveis). Além disso, pores@berem nenhum tipo de
orientacdo sobre como lavar as roupas impermeaveisficacia destes EPI e,
consequentemente a seguranca dos trabalhadores que vierentiliaaflas séo
comprometidas, pois nem sempre a lavagem é adequada (ABRBH),

Ainda sobre essa tarefa cotidiana da rotina femininaa F20l00) mostrou que
entre as mulheres pesquisadas, 71% lavavam roupas contasngtad agrotoxicos e
nao foi mencionada como uma atividade perigosa, rela@oramdexposicdo a
agrotoxicos.

Essa atividade € considerada risco de exposicao diretat@xagps, apesar de
ser entendida, pela maioria das mulheres entrevistadassgaigze de Abreu (2014),
como uma atividade domeéstica comum; sendo, portantzagalsem equipamentos de
protecdo. Outro ponto € que raramente utilizam tanques Erdupara as roupas
contaminadas, expondo as mulheres que nédo aplicam agrotéaxeqmsicdo direta
(ABREU, 2014).

Semelhante aos resultados de Abreu (2014), Gregolis, Piferes (2012)
descrevem um estudo no municipio de Rio Branco (Acre)aquaioria das mulheres
nao identificava como perigosas as praticas cotidianasl@ho associadas ao uso de
agrotoxicos, mesmo nas quais havia exposicado aos agentesogudémmno a puxada de
mangueira (auxilio a pulverizacdo) e a lavagem de roupas.€d3aes autores, essas
atividades sdo consideradas de exposicdo direta parallsresue os riscos dessa
pratica ndo sédo percebidos por elas e geralmente indisagibilidade para as formas
de exposicdo aos agrotoxicos.

Sado raros os casos onde as mulheres sdo respongantasnente com o0s
homens, pelas atividades de aquisi¢do, transporte, armaagonapreparo e aplicacao
e destino final das embalagens vazias de agrotéxicos, qus giéticas consideradas

de exposicéo direta, mas as atividades de suporte a producaoliropema da casa,
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preparo das refeicbes e comercializagdo dos produtosimesslifaes, sédo consideradas
formas de exposicdo indireta aos residuos de agrotdéxicoPDpgado e Paumgartten
(2004).

As mulheres rurais estdo expostas ainda ao que ¢ descrito na literatura como “via
de exposicdo somatdria ao agrotoxico” — também denominada via “paraocupacional”
que inclui o transporte dos agrotéxicos do local de aplicpgéa dentro das casas,
pelos calcados, roupas e na propria pele das pessoas gasapliem virtude de morar
perto de onde os produtos sdo aplicados e por elas tand@sitaem pelas lavouras
fumigadas com agrotoxicos, muitas vezes trajando bermeadebinelos com pés
expostos (FENSKE et al, 2013; LONDRES, 2011). Esses casos esitlelci
contaminacdo residencial, com exposicdo indireta nadesadas mulheres
(SARCINELLI, 2003; CURL et al, 2002).

Pacheco (2002) preconiza a necessidade de politicas sedgvgénero para
guestdes que afetam a saude das mulheres nas zonas rorais, €posicao a residuos
toxicos e as consequéncias do uso de produtos agroquimicos ndaaatEsmas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) deffisaudé& como a totalidade do
bem-estar fisico, mental e social, ndo como ausé@&cdoenca. Mas partindo de uma
visdo ampliada do conceito, compreenéer ideia de “saude integral”, que abrange
uma diversidade de fatores que se inter-relacionam Imécamente no individuo em
sua totalidade e caracteriza o ser humano nos niveisalfesptritual, emocional e
fisico (DAHLKE, 199§.

Os niveis mental e espiritual caracterizam a verdadsséneia de cada um, e
uma perturbacdo nesse aspecto prejudica a existéncia da.p€splano mental &
aguele que registra mudancas de compreensdo ou consciéngarterbacdo dessa
funcéo constitui sintoma de doenca mental (DETHLEFS8EDNAHLKE, 1983).

Sobre o impacto dos agrotéxicna salde mental, estudos avaliaram a relacéo
entre a multiexposicdo e processos de sofrimentoa{sgsiquico, econémico), que
juntos sdo capazes de levap suicidio (COSTA, 2018; PIRESt al, 2005,
envenenamento com agrotoxicos (MEYER et al, 2007) e deprest&o naunheres
agricultoras rurais (BEARD et al, 2013).

Ainda sobre manifestacbes neuropsiquiatricas, a exposicagraades
guantidades de inseticidas organofosforados, que agem noasisernso, pode levar a

um quadro conhecido como chronic organophosphate induced neuropsychiatric
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disorder ou simplesmente COPIND. Os sintomas podem ser confusatal,m
ansiedade, labilidade emocional, fadiga, irritabilidade soefiys depressivos (SINGH;
SHARMA, 2000).

No nivel emocional, a expressdo das emog®da de varias maneiras, com
sentimentos de amor/6dio, alegria/tristeza, calma/ardgedaconfianca/raiva,
coragem/medo et©ssentimentos positivos tenderéo a criar uma senségaaidade e
integridade com o mundo externaim estado de felicidade, enquanto qsaegativos
a produzir sensagao de isolamento e sepamgdoundo e um estado de infelicidade
(DAHLKE, 1996).

A saude também depende de aspectos como a suscetibilidadeagenéti
exposicdo a agentes patogénicos e poluentes, como os agotdkiRIEDRICH,
2013). Esses fatores se complementam e reforcam apcéocele que tudo esta
interligado— o ser humano, a sociedade e o planeta. As dimeng8segh, social e
ambiental se integram. No entanto, destaca-se como conseqdé&rRevolucédo Verde,
advinda do processo macico de descampesinizacéo e que impetet@ehte na saude
integral, a separacio Homem-Natureza (SEVILLA-GUZMAN, 2005).

Sendo assim, ha necessidade de otimizar e ndo maximizaecassos,
pressupondo uma nova relacdo ser humano-natureza. GAa8eh) (remete-se ao
principio de que é mais gratificante enriquecer o lugar doegplera-lo, pois quanto
mais vida ha no local, os excedentes geram recursos fararéprio (a) agricultora)).

A agroecologia, enquanto agricultura sustentavel e congeafoientifico, se
orienta pelos produtos e servicos gerados pela biodiversidadagnmecossistemas, e
nao enfoca as espécies espontadneas como organismosaiodespje devem a todo
custo ser eliminados por meios mecanicos e quimicos, csnagrotdxicos, mas na
valorizacdo das fungdes de cada ser vivo, na regenatadédilidade e manutencao da
sanidade dos agroecossistemas (PETERSEN; WEID; FERNANDES, 2018)

No livro: “Manejo ecologico de pragas e doengas”, Primavesi (2016), revela
técnicas alternativas para a producédo agropecuaria e defesaio ambiente, e tras o
conceito de “solo vivo” e a agroecologia como a Unica alternativa para a manutengéo da
vida dos solos e, portanto da vida de todos os seres. I[dédrex vida dos solos com
uso indiscriminado de agrotoxicos e consdoya defender a producdo de alimentos

saudaveis, aspecto fundamental para a saude integral ée$gsranos.



Dessa forma, compreende-se que no ambito da saude coteivagravos
determinados pela exposicdo cronica aos agrotoxicos, aprase@acteristicas
multidimensionais, pelo entrelagcamento de dimensbesispgioliticas, ambientais,
alimentares, individuais, genéticas, dentre outras (BREH006). Quanto ao impacto
na saude integral, ha limitacdbes nos estudos para ideusalidade, além disso,
depende de uma decisdo politica a prioridade por investigdacao entre adoecimento
da populacdo e exposicdo aos agrotoxicos.

Isso significa interpelar o modelo produtivo do agrong&gdébegembnico
atualmente no Brasil e questionar os acordos politicosng§oepriorizam a vida e
contribuem para diversos aspectos do processo de ilidaile dos agrotdoxicos na
salde humana, e especificamente dentro desse trabalkaude das mulheres,

agricultoras e trabalhadoras rurais.



ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacéo foi apresentada com a seguinte estruttmaducao geral;
revisdo de literatura; objetivos geral e especificos; roé&ig@; resultados e
discusséo; concluséo geral e referéncias.

A revisdo de literatura é composta de 2 artigos de revisd@tmprelam
respectivamente o impacto do uso de agrotéxicos na saudeleesujue ndo os
aplicam e os impactos da exposi¢cdo aos agrotdoxicos nensdigio saudavel, no
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e na Seguranca Alimentar e
Nutricional, ambos temas abordados no estudo.

Os resultados e discussao foram apresentados com uawenaacao
detalhada da amostra segundo uma descri¢cdo social,ngcandlemografica, de
saude e nutricdo, relacionada a situacédo de exposicaautieses participantes.

Por fim, a conclusdo geral da dissertacdo revela um tamopidos

resultados discutidos na caracterizacdo da amostra
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Artigo de Revisdo 1Evidéncias do impacto do uso de agrotéxicos na
saude de mulheres que ndo os aplicam: revisdo sistematica

INTRODUCAO

A lei dos agrotéxicos (BRASIL, 1989) e o decreto que a regulaniBRASIL,
2002) definem que essas substancias sdo “produtos derivados de processos fisicos,
guimicos ou biolégicos, utilizados na producéo, no armazeamareedeneficiamento de
produtos agricolas, nas pastagens, protecado de floredigas @ implantadas, e de
outros ecossistemas e também de ambientes urbamgohie industriais, cuja
finalidade seja alterar a composicao da flora ou da faufin de preserva-la da acao
danosa de seres vivos considerados nocivos”.

Essa definicho de agrotoxicos que consta na ConstituicAaaFdtei n°
7.802/89)oculta os efeitos deletérios do seu uso sobre a saludanhueno meio
ambiente. O Projeto de Lei (PL 6.299/2002) aprovado em comispéoi& na Camara
dos Deputadosao alterar o termo ‘“agrotoxico” para “produto fitossanitario” para
estabelecer um carater “inofensivo” a substancias que, manifestamente, ndo o sao,
distancia ainda mais o reconhecimento desses produtos codicost@erigosos
(ABRASCO, 2018).

A toxicidade é uma caracteristica inerente a grande mmattos produtos
destinados ao controle de “seres vivos considerados nocivos”, por acao biocida. Assim,

o também denominado pelos que se preocupam com a saide e ambiente como “PL dos
Venenos” introduz um eufemismo capaz de ocultar os riscos a saude, principalmente
para trabalhadores dessas areas (ABRASCO, 2018).

Em 2008 o Brasil ultrapassou os Estados Unidos e assumiucagds maior
consumidor mundial de agrotoxicos. O modelo de desenvolhambaseado em
latifindios monocultores para a exportacdo e politicasimgentivam o uso desses
produtos na agricultura, como a isen¢do de impostos, tskedajue contribuiram para
essa mudanca de posicéo, e influem para um momentdecmmm Brasil em relacéo
ao incentivo do uso de agrotéxicos desde o inicio da Revolted@e (ANVISA, 2012;
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BURIGO, 2016; ABRASCO, 2018). Enquanto o mercado mundial de agrotdricos
crescido 93% entre 2002 e 2012, o brasileiro 190% (CARNEIRO 2018).

As principais vias responsaveis pela contaminacdo humaregpbxicos sao:
a ocupacional, que se refere a contaminacao dos trabakagleremanipulam essas
substancias (corresponde a aproximadamente 80% dos casogoxiea¢do); a
ambiental, caracterizada pelo contato com os agrotoxicosorago dos diversos
componentes do meio ambiente (contaminacdo das aguas, do 8solo); e a via
alimentar, relacionada a ingestéo de produtos contaminadossfiros de agrotoxicos,
gue atinge parte significativa da populacéo, os consumidosealimentos (JACOB et
al, 2002).

Em relacdo a toxicologia dos agrotoxicos, as intoxicacdderposer agudas,
guando os sintomas surgem rapidamente, no maximo algumas &Eds um curto
periodo de exposicdo aos produtos toxicos, e pode se manifiestimrma leve,
moderada ou grave (variando entre uma leve dor de cabegat@) dependendo da
guantidade absorvida, dos ingredientes ativos (IA) envolvidda sensibilidade do
organismo. Do ponto de vista dos seus efeitos agudos, os agrstéép classificados

pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em guatasses (Tabela 1).

Tabela 1 Classificagcéo toxicologica dos agrotéxicos

Classe Toxicidade Cor indicada na embalagem
I Extremamente t6xico _
Il Altamente toxico Faixa Amarela
Il Moderadamente toxico Faixa Azul
\Y, Pouco Toxico Faixa Verde

Referéncia: WISA

Podem ser intoxicacdes subagudas, quando 0s sintomasulgigtives e
inespecificos, como sonoléncia, mal-estar, fraquezfade@. Estdo relacionados, em
geral, a uma exposicdo a substancias altamente ou m@ediate toxicas, em
guantidades pequenas ou moderadas, e 0 tempo entre a expogiGangimento das
queixas comumente é mais lento do que nos efeitos agudo$GBLR016).

E podem ser crbnicas, caracterizadas pelo surgiment@,taplds meses ou

anos, por exposicdo pequena ou moderada a um ou multiploggzrddxicos. Os
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sintomas podem incluir perda de peso, fraqueza muscular, sipregitabilidade,
insbnia, anemia, dermatites, doencas respiratorias tesefauitas vezes irreversiveis,
como desregulacdes enddcrinas, lesbes renais e hepatoplasias, paralisias, efeitos
neurotdxicos retardados e alteragdes na reproducéo (BURMEG).

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) sugere a reducdo dessehitps
quimicos, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a ridetde por cancer no Brasil
(INCA, 2015). Entretantcha limitacdes entre os profissionais de salde no Bpas#é
identificar sintomas, diagnosticar, registrar e ab@smo encaminhar pacientes
intoxicados por agrotéxicos. Sabe-se que o numero de regissudmotificado, ou seja,
€ menor do que o numero real de intoxicagdes. O Ministixi®alude estima que para
cada evento de intoxicacdo por agrotoxico notificado, ha U@ nao notificados
(BRASIL, 2016).

No caso das intoxicagcbes cronicas, que sdo mais difideisserem
diagnosticados bem como de serem associadas aos agretéxisubnotificacdo €
explicada também pelo uso frequente de agrotoxicos distintosombinados, que
podem desencadear efeitos sinérgicos e de potencializacauagusio previstos no
momento do registro, e pela falta de infag# sobre a toxicidade do produto nos
servicos de saude e pelos proprios trabalhadores (FRIEDRICH,. Z20&8) disso, a
subnotificacdo tem sido o 6bice de acesso aos direifom®rmacado da situacdo de
saude de quem esta em contato direto com essas substaxicas tiblaborando para
inviabilizar acdes de vigilancia.

As dificuldades em notificar as intoxicacdes decorrers tmitacdes em
comprovar que o0 Obito ou a intoxicacdo foram causados por sgosoHa debates
sobre a relacdo entre a exposicdo a agrotoxicos e déme@/mortalidade por
neoplasias. Enquanto substancias permanecem décadaspnohoomano (como 0s
organoclorados eliminado progressivamente pelas fezes, urina e leite moateutras
séo eliminadas em poucos dias, 0 que nao significa que ndo celest@® deletérias
Entdo 6bitos decorrentes de intoxicacdes por agrotoxicasvedbos raros, dificilmente
notificados, mas que aportam uma enormidade de signifiadestidos (FIOCRUZ,
2016).

Héa de se considerar que um problema frequente é a exposiggoiaidtores a
varios agrotéxicos a multiexposicdo ou a exposi¢cdo combinada de agrotoxicisto

gue os modelos de avaliacdo de risco a agrotoxicos analsgposicdo a um principio
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ativo. Na realidade as populacdes estdo expostas a mistucdsntarias entre os
produtos toxicos, onde os efeitos sinérgicos ou de potencadizanuitas vezes séo
desconhecidos ou negligenciados (LONDRES, 2011). As vias de péoetnac

organismo sdo variadas, podendo ser: oral, inalatoria, déwomnicsimultaneamente
(CARNEIRO et al, 2015).

Nos casos de intoxicagdo crbnica, a dificuldade de d&igno se deve
principalmente pela multicausalidade das doencas provocadagnetoxicos, como o
caso do cancer (CARNEIRO et al, 2015). O céncer ocupaciaraigado devido a
exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no traball 4% dos casos e 0s
fatores de risco podem ser ambientais ou hereditasoasinter-relacdes. O agrotoxico
€ um agente quimico com potencial para ser um agentedoausacancer, dependendo
da dose diaria absorvida, tempo de exposicdo, idade, doersgxispnte,
suscetibilidade individual, predisposicdo genética e faton@® @imentacao, estresse,
fumo, bebidas alcodlicas, entre outros (BVS, 2015).

A exposicdo aos agrotoxicos significa ter contato com detaduoi agente.
Considerando a intensidade do uso de agrotéxicos no mundo, gimsepmpulacédo do
planeta estaria nessa condi¢cdo. Pessoas intoxiqadasja vez, tiveram contato c@mn
substancia e deste contato desenvolveram algum tipo de nagéfteslinica (PERES e
MOREIRA, 2003).

No quadro 1 sédo apresentados os sintomas de intoxicacdo agrdtaca em
seres humanos, por meio da exposicdo aos principaisogigos, considerando os
organismos que controlam (controle de insetos; combatefuages e combate as

plantas invasoras, respectivamente) e 0 grupo quimico a qteaiqssm.
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Quadro 1. Efeitos da intoxicagdo aguda e crbnica a agrotdxicos

CLASSIFICACAO

GRUPO QUIMICO

INTOXICACAO AGUDA

INTOXICAGAO CRONICA

Organofosforados

carbamatos

Fraqueza
Cdlica abdominal
Vomito
Espasmos Musculares

Efeitos neuroldgicos
retardados
Alteragbes cromossomais

Dermatites de contato

Convulsao
Nausea o ]
. Arritmias cardiacas
INSETICIDAS Vomito . )
. Lesdes renais
Organoclorados Contragdes musculares _ o
_ - Neuropatias periféricas
involuntérias
IrritacBes das conjuntivas Alergias
Piretréides Espirros Asma bronquica
sintéticos Excitacéo Irritacdo da mucosa
Convulséo Hipersensibilidade
Tonteira Alergias respiratérias
Ditiocarbamatos Vomito Dermatites
FUNGICIDAS Tremores musculares Doenca de Parkinson
Dor de cabeca Canceres
Fentalamidas e Teratogénese
Dinitrofendis e Dificuldade respiratoria Canceres
pentaclorofenol Convulséo Cloroacnes
Perda de apetite Inducéo da producéo de
Fenoxiacéticos Enjoo enzimas hepéticas
HERBICIDAS Vémito Céanceres
Fasciculagdo muscular Teratogénese

Dipiridilos

Sangramento nasal
Fraqueza
Desmaio

Conjuntivites

Lesdes hepaticas
Dermatites de contato

Fibrose pulmonar

Referéncia: OPAS/OMS (1996)
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H4 necessidade de incluir conceitos como “exposi¢do a agrotoxicos” e
“intoxicagdo aguda e cronica por agrotoxicos” nos cursos de formagao de profissionais
da area da saude, pois € restrito o enfoque articulados adess®itos em um contexto
socioambiental, politico e interdisciplinar que dialogusomplemente outros campos
do saber, como saude coletiva, saude ambiental, saudetddhador, soberania e
seguranca alimentar e nutricional, por exemplo. E poo ndei diversas areas do
conhecimento, integrar as redes entre os saberesvdacad@ populares para auxiliar a
desvelar as dimensdes existentes a respeito dos efgitdss e cronicos decorrentes da
exposicao aos agrotoxicos (AGUIAR, 2017).

A fragmentacdo do conhecimento desde a formacao pooiEgscompromete
acOes de promocdo e protecdo a salude no contexto ondeomlseEsmento podera
subnotificar informacdes relevantes e ser fator de iblicado dos casos de
intoxicagdo por agrotoxicos, especialmente em mulheressrugae ndo sé&o
contempladas diretamente por nenhuma das vias de contamitdescritas acima.

A necessidade de se estudar especificamente a saude dagsnylistifica-se,
pois apesar da aplicacdo de agrotoxicos na lavoura ser, deufato atividade
prioritariamente masculina, as mulheres nédo estaa ldwos riscos de intoxicacao, pois
sao susceptiveis a ter padroes de exposicdo que difereseusnaridos, como nas
diversas rotas de contaminacgéao residencial (KIRRANE, 2084; ABREU, 2014).

Uma forma de exposicdo em mulheres rurais que nao apéigamoxicos € a
“via de exposi¢do somatéria ao agrotoxico” — que inclui o transporte dos residuos do
local de aplicacédo para dentro das casas, em virtude de peoiade onde os produtos
sdo aplicados e por elas trangtarpelas lavouras fumigadas com agrotoxicos
(FENSKE et al, 2013; LONDRES, 2011).

Dessa forma, este estudo pretende analisar 0 impactooddeuasgrotdéxicos e

suas implicacfes na saude da mulher.

16



METODOLOGIA

Estudo de revisdo sistematica da literatura, com dedirdeadquestédo norteadora
da pesquisa, utilizando-se o acronimo PECQual impacto do uso de agrotoxico na
saude da mulher?”. A revisdo foi baseada na diretriz Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA) (MOHER, et al, 2015).

O levantamento bibliogréafico foi realizado durante os mdeamaio e de junho
de 2018, nas seguintes bases de dados: Scopus, Publisher MPdibMed) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Delimitou-se os ultimos 10 azm®o
critério de elegibilidade devido ao aumento do uso de agrogxico Brasil que
permitiu que o pais assumisse 0 posto de maior mercado hramdigrotoxicos.

Para a estratégia de busca, os descritores foranfickts nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), disponivel no portal da Bibliotedmal/ em Saude
(http://decs.bvs.br). Utilizowe os termos em inglés: “agrochemical”, “health” e
“woman”. Foram considerados como critérios de inclusdo artigos originais com
humanos, nacionais e internacionais, sem restrigigmto ao idioma. Artigos de
revisao, dissertacdes, teses e capitulos de livroordm incluidos.

A selecdo dos artigos foi realizada segundo a recomgéoddg PRISMA, e
seguiu trés etapas: leitura do titulo, os quais deverianercoatmo primeiro critério
referéncias ao termo “agrotoxico” e a pelo menos mais um dos descritores (saude e/ou
mulher), em seguida a leitura dos resumos e postericemanikitura dos textos na
integra. Realizou-se a busca reversa nas listageténeias de cada estudo selecionado
com a finalidade de identificar artigos originais que maarh localizados nas bases de

dados e que atendam aos critérios de incluséao.
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RESULTADOS

A busca preliminar resultou em 239 artigos. Apés a selecéialipior andlise
dos titulos, 179 foram excluidos por ndo serem condgeot® o propdsito da revisao.
Apoés a leitura dos resumos, 42 apresentaram correlag@nte com a saude dos filhos
ou avaliaram somente a percep¢do dos impactos na saildgnda pelo uso do
agrotéxico com a finalidade de provocar suicidio. Assim, 1§aatioram selecionados
para a leitura na integra. Destes, 9 foram excluidos moate@derem os critérios de
elegibilidade, como a abordagem especifica em relacéo idagleatlo leite maternouo
o impacto na saude da crianca, apesar da complexidade @in adifnite entre o que
afeta a saude das mulheres ou ndo. Mas em termos delogimgara a revisédo, esses
critérios foram adotados. Ao total, 9 artigos foram sefexlos para a revisao
sistematica, sendo acrescido mais 1 a partir da busssagiigura 1).

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas, osdesuimais pertinentes
dentro da proposta da revisdo sistematica e as conglde8esstudos selecionados para

essa revisao, 0s quais estao dispostos por ordem croaddiegiescente (Quadro 1).
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Artigos selecionados
através da estratégia de
busca
N=239

Identificagdo

Artigos excluidos pela
leitura do titulo
= N=179
0]
en
8
—~
=
Artigos selecionados apos
a leitura do titulo
N= 60
Artigos excluidos pela
. leitura do resumo
= N=42
=
S Artigos selecionados apos
& a analise do resumo
- N=18
Artigos excluidos por nao
atenderem os critérios de
elegibilidade
N=9
2 Artigos identificados pela
2 busca reversa
é’ N=1
Artigos selecionados para
a revisdo sistematica

N=10

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacao e sele¢do dos artigos incluidos na revisao
sistematica.
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Os artigos selecionados (n=10) foram publicados no periodo dea2Q037,
sendo 9 internacionais e 1 nacional, este realizadBatuotatu, S&o Paulo. Os estudos
tiveram diferentes tipos de delineamentos, sendo 4 de c(lortetrospectivo e 3
prospectivos), e esses foram conduzidos nos estados alamm&do Norte e lowa, nos
Estados Unidos, a partir de dados fornecidos pelo Estudoudie 3a@ricola (ESA) e
um prospectivo (1993 a 1997) com aplicadores de agrotoxicos ididesc que
preencheram um questionario quando receberam ou renoaraertificacdo de
treinamento de uso (ALAVANJA, et al, 1996).

Observou-se que em 80% dos estudos (n=8), o tipo de agrotOxizadatifoi o
organoclorado (OCP), sendo que diversos tipos desse insetivielam sua
comercializacdo, uso e distribuicdo proibida no Brasil, gerar grave impacto
ecologico e pela necessidade de resguardar a saude humaiah,eanimeio ambiente
(BRASIL, 1985).

Quanto ao método de avaliacao utilizado para realizaredivabjde cada artigo,
em relacdo ao agrotoxico utilizado/exposto observou-se que tsdaséforam
variaveis. Foram realizadas 2 cromatografias gasosas dedeccdo de residuos de
agrotoxicos organoclorados no leite materno e no sangueultheres com cancer de
colo de utero, ambos estudos realizados no México, por BdRodriguez et al. (2017
2016), respectivamente. Outras formas de deteccdo de agrstfoiam a utilizacéo
dos dados pré-existentes do ESA (n=4); amostras de sangaedde umbilical (n=1);
de soro (n=1); de urina (n=1) e de soro e urina (n=1).

Em relacéo aos principais resultados dos artigos e @impa saude da mulher,
70% (n=7) correlacionaram-se de forma negativa a saude, rprese resultados de
associacao entre exposicdo a agrotdxicos e maleficios padisposicdo ao cancer de
mama (POLANCO RODRIGUEZ, et al, 2017; LERRO et al, 2015); cahedredide e
ovario (LERRO et al, 2015); doenca renal (LEBOV, el al, 20Hgrotoxicos
encontrados em urina de mulheres gravidas e seus posHditess adversos (FORDE et
al, 2015); diabetes (STARLING, et al, 2014)aior probabilidade de sindrome do
ovario policistico em mulheres com maiores concentracdes de contaminantes

ambientais (VAGI, et al, 2014) e endometriose (UPSON, et al, 2013).
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RESULTADOS

Quadro 2. Caracteristicas gerais, principais resultados e conclusdo dos artigos selecionados para a revisao sistematica

REFERENCIA METODOLOGIA
PRINCIPAIS ~
OBJETIVO Local do | Populacéo (n) / Agrotoxico Método de RESULTADOS CONCLUSOES
Autor, ano : . .
estudo Delineamento | utilizado/exposto avaliacao
Determinar se ha
bioacumulacéo de .
Polanco residuos de vucatan 24 lactantes Cromatografia Os residuos de OCP
Rodriguez, etal  Organoclorados | ..." " | entre 20 e 40 gasosa para 81,25% das foram detectados e
2017 (OCP) no leite anos / Organoclorados| deteccéo dos amostras guantificados no leite
materno de Transversal residuos de | apresentaram OCH materno
mulheres saudave agrotoxicos
Realizar a Cromatografia| Niveis mais altos Nao se p,Od,e vincular o
monitorac&o de 70 mulheres qu¢ Organoclorados| gasosa para| de OCP foram altos niveis de OCP
agrotéxicos no possuem cance deteccdo dos detectados no detectados no sangue
Polanco sangue de mulhere Yucatan de colo de uterg residuos de | sangue de mulherq prevaléncia de cancer,
Rodriguez, et al com cancer de col México " | | Exploratério agrotoxicos | que vivem na areg  pois ndo incluiu um
2016 de l]tlero etr)q_:jelggé det:_ pelcuélrla,t grupo controle de
a vulnerabilidades particularmente £ ai
ambientais e dialdrina e DDE mulheres saudaveis
sociais

OCP: Organoclorado®DE: Diclorodifenildicloroetileno
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Quadro 2. Caracteristicas gerais, principais resultados e conclusdo dos artigos selecionados para a revisao sistematica

REFERENCIA METODOLOGIA
PRINCIPAIS ~
OBJETIVO Local do | Populacao (n) / Agrotéxico Método de RESULTADOS CONCLUSOES
Autor, ano estudo Delineamento | utilizado/exposto avaliacao
Aczlsr?taarn?irlmgggoe c?: 40 mées com Amostras de | N&o houve corr,ela_géo (p> O indige dg
metais e seus recem- PoIlAJe_ntes sangue do 0,05)_entre o indice de contaminagao
Motta et al, agrotoxicos em Botucatu, nascidos / organicos cordao contaminagdo materna e ¢ materna com metais
2016 mulheres gravidas Brasil Descritivo, persistentes umbilical para parametros clinicos agrotéxicos ndo se
e relaciona-lo aoé retrospec,tl\_/o, anélls_e de perinatais relacionou aos
resultados exploratério met{:us_ e resultados perinatais
: ) agrotoxicos
perinatals
25,9% relataram uso de O] Observou-se aument
e 718 mulheres expostas | do risco de uso de O
Avaliar o uso 30.003 mulheresg Utilizacdo de | OP foram diagnosticadas para desenvolviment,
pessoal ) / Coorte dados do com cancer. O uso de OF de varios tipos de
Organofosforados Carolina prospectiva | Organofosforados  gstydo de | foi associado a um elevad cénceres relacionadc
Lerro etal, | opy e aincidenci; 90 Norte € Sai ; risco de cancer de mama;|  com horménios,
2015 2 ¢ lowa aude Agricold ) ) . :
de cancer entre ’ malation, o OP mais incluindo mama,
esposas de EUA comumente relatado, foi| tiredide e ovario
aplicadores associado ao aumento dg

risco de cancer de tiredide
0 uso de diazinon foi
associado ao cancer de
ovario

OP: Organofosforados
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Quadro 2. Caracteristicas gerais, principais resultados e conclusdo dos artigos selecionados para a revisdo sistematica

REFERENCIA METODOLOGIA
PRINCIPAIS =
BJETIV = — - NCL E
©BJ © Local do | Populacéo (n) / Agrotoxico Método de RESULTADOS CONCLUSOES
Autor, ano estudo | Delineamento | utilizado/exposto avaliacao
Investigar as
relacs 98 casos de doenca reng
coes entre Caroli Utilizacao d . o .
Lebov et al doenca renal em | ~&roina . izagao de | jdentificados. A taxa foi | A doenca renal pode est;
' do Norte,| 31.142 mulheres Diversos dados do e ) . s .
2015 esposas de significativamente elevadg associada a exposicao i
aplicadores de EUA / Coorte' Estudo de entre as esposas de agrotoxicos
P . retrospectiva Saude Agricola _ P 9
agrotoxicos aplicadores que relataram
maior uso geral
Avaliar a exposicad Metabdlitos de OP foram| E necessario conscientiz
de mulhepresg Avaliacdo de detectados em 60% das| asmulheres gravidas sol
Forde et al, L . 10 paises| 438 mulheres /| Organofosforadog 150 amostras| amostras de 4 pais&3. e as potenciais rotas de
gravidas Caribenha . . . NN .
2015 3 AGrOIXICOS do Caribe| Transversal (OP), carbamatos de urina carbamato foi detectado e| exposicéo a agrotoxic@s
g fenoxiacidos e 7 paises. A deteccgédo de 0s possiveis efeitos
comumente usados . . L
clorofendis fenoxiacido e clorofendis adversos que podem
variou nos paises causar em seus filhos
_ o Cinco agrotoxicos foram
Estimar associagoe Carolina | 13.637 esposas Utilizacdo de | associados positivament§ Ha associagdo entre us
. entre uso de i i com o diabetes: trés de agrotoxico® o risco
Starling et al, toXi do Norte | de agricultores >0 tipos dados do organofosforados (fonofés aumgentado de diabetes
2014 - I’ez%rlzsozlc(;?asbete e lowa, | due aplicam/ especificos Estudo de forato e paration), a
em mulheres EUA Coorte. Saude Agricola gie|drina organoclorada e
prospectiva herbicida 2,4,5F

OP: Organofosforados; Herbicida 2, 4; 5: Acido 2, 4, 5- Triclorofenoxiacético
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Quadro 2. Caracteristicas gerais, principais resultados e conclusdo dos artigos selecionados para a revisdo sistematica

REFERENCIA METODOLOGIA
PRINCIPAIS x
BJETIV = - NCL E
©BJ © Localdo | Populagao (n)/ Agrotoxico Método de RESULTADOS CONCLUSOES
Autor, ano estudo Delineamento | utilizado/exposto | avaliacédo
Determinar Pacientes com SOP
semulheres com 52 casos (com | PBDE, PCB, OCP apresentaram Pacientes com SOP pode
Sindrome do SOP) e 50 PEC. BPA e Medic&o no concentragoes séricas| diferir dos controles em se
) . o i LOS ” i . e . . .
Vagi et al, Ovério Policistico controles (sem metabdlitos de sSoro e na S|gn|f|c§t|vas de : perfil de contaminante
5014 SOP) (8 . Angeles, SOP)/ G q talat . PFC. Identificou-se maig ambiental
( ) tém njalore Califérnia ) rupf) € alatos urina probabilidade de SOP er]
concentragoes de comparacao individuos com maiores
contaminantes concentracdes seéricas d
ambientais PFOA e PFOS
. . 248 mulheres - .
Investigar o risco Exposicdo ambiental a
. (caso) e 538 Resultados sugerem o ..
de endometriose - . agrotoxicos organocloradg
~  » : mulheres Medic&o no aumento do risco de . iy .
Upson et al, emrelagcdo a | Washington, . . foi positivamente associad
o (controle), entre| Organoclorados soro endometriose associado K .
2013 exposicao a EUA ~ L. a endometriose
18 a 49 anos / concentragOes séricas d
organoclorados
Grupo de organoclorados
(oCP) ~
comparagao
Avaliar as A depresséo das esposd
associagdes entre Carolina d f(_)i_ associada O alto nivel de exposicao
exposicio a aNro |tna 0| 16.893 mulheres Utilizagao de posmvamentetcom cct)[no 0 er_lvsnenamento,
, L orte e : envenenamento por | esta associado ao aumen
Beard et al, 2013 agrotomi;os e lowa., / Coortg Diversos Igladc()js ((jjo agrotéxicas, mas ndo sq  do risco de depressdo e 4
depressao em EUA prospectiva studo de associou ao uso dos exposicdo moderada
esposas de Saude mesmos pelos agricultorg provavelmente ndo aumen
agricultores Agricola 0 risco

SOP: Sindrome do Ovéario Policistico; PBDE: Eteres Difess|i®CB: bifenilos policlorados; OCP: inseticida organaclos; PFC: compostos perfluorados; BPA: bisfeno

A:; PFOA: Acido perfluorooctandico; PFOS: Acido perfluor@metssulfonicof- HCH: B-hexaclorociclohexano
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DISCUSSAO

Uma forma de se classificar os agrotoxiégosonforme o organismo que se
deseja controlar, sendo esse parametro o mais usual.el&8o os inseticidas-
substancias destinadas ao controle de insetos; herbicgldsstancias utilizadas para o
controle de ervas daninhas e outras plantas espontanegisidas— para o controle de
fungos; acaricidas- para o controle de &acaros; carrapaticidapara o controle de
carrapatos e assim por diante (WHO, 1990).

Os agrotéxicos mais encontrados nos estudos como fatorssaé salde das
mulheres foram os inseticidas organoclorados (OCP) egasa@isforados (OP), sendo
este, 0 mais comumente utilizado.

Os inseticidas organoclorados foram introduzidos apds a Sedbuodea
Mundial e amplamente utilizados na agricultura e, na spubica (OGA, 2003), no
combate a malaria e na prevencdo de epidemias de tifanttalas por piolhos
(FLORES et al, 2004).

Alguns organoclorados, como o Diclorodifeniltricloroeta(@DT), Aldrina,
Dialdrina e o Endosulfan sdo exemplo de Poluentes Orgameomanentes (POP),
compostos altamente estaveis e que persistem no amhientecaracteristicas de
lipossolubilidade, dificuldade de degradacdo e bioacumulacédofageen dos POP
moléculas que ocasionam efeitos adversos a saude humapaneeio ambiente
(DUARTE, 2002). A lipossolubilidade € também funcdo do alto geacloracéo dessas
moléculas, que lhes confere capacidade de atravessar awmlidafle a estrutura
fosfolipidica das membranas biologicas e de se acumalggcido adiposo (DUARTE,
2002).

Muitos POP danificam o sistema imunoldgico dos organisnves nos quais se
acumulam, podendo se comportar como horménios, intenfesisistemas enddcrinos e
afetar a fertilidade dos seres humanos (LUSCOMBE; SIMPS08B). A exposicdo a
inseticidas organoclorados pode levar a alteracbes imeeta decorréncia da
neurotoxicidade (HSDB, 2005).

Assim como os organoclorados, os organofosforados causaeresos danos a
saude humana - o clorpirifés, por exemplo, altamentieddclasse 1), desregula o eixo
hormonal da tireoide em camundongos quando a exposica® meowida intrauterina
(PORTER, 2010; DE ANGELIS, et al, 2009). Além disso, séo inileslareversiveis
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da acetilcolinesterase (AChE) e provocam efeitos tdxsotse os diferentes sistemas
dos seres vivos a eles expostos (EDWARDS, 2005)

Para a compreensédo da implicacdo do uso de agrotoxicos gafideahumana,
entende-se, inicialmente que parte dos agrotoxicos utilizaa®®studos em questao,
tem a capacidade de se dispersar no ambiente, e outdesnpge acumular no
organismo humano, inclusive no leite materno. O leitgasninado ao ser consumido
pelos recém-nascidos pode provocar agravos a salde, pomgesrsos Sd0 mais
vulneraveis a exposicdo a agentes quimicos presentesmb@enge, por suas
caracteristicas fisiologicas e por se alimest@arquase ou exclusivamente com esse
alimento até os seis meses de idade (CARNEIRO, et al, 2012).

Os provaveis fatores que podem estar contribuindo para aubiiakgao no
organismo, relatados no artigo de Polanco Rodriguez, €04l6), sdo o solo carstico
da regido de Yucatan, México, que permite a percolacéo ideassle agrotdxicos para
as aguas subterrdneas, o desmatamento elevado que aumeniacesso de
vulnerabilidade para a contaminacdo da agua e as condigies ge pobreza e baixa
percepcéao de risco da populacédo no uso e manejo dos agrotoxicos.

Os resultados do estudo em questdo mostraram que apesdiogasvais de
residuos de organoclorados (OCP) detectados no sangueesstado ndo poderia
vincular a prevaléncia de cancer de colo de utero, porquecia um grupo controle
de mulheres saudaveis (POLANCO RODRIGUEZ, et al, 2016)

A exposicdo a OCP em longo prazo, por meio de alimeetodgua
contaminados pode ser relacionada com a carcinogenicittagésade um mecanismo
endocrino comum (LANDAU-OSSONDO, et al 2009). COHN, et al (20d&nonstra
gue mulheres expostas ao DDT enquanto ainda estavam no d@&esaas maes,
pulverizado durante as amplas campanhas para congoletdres, desenvolveram
cancer de mama ao longo de suas vidas

Em paises desenvolvidos, como Suécia, Alemanha e Inglat@rtandéncia no
decréscimo dos niveide OCP em leite materno humano, enquastn nacdes em
desenvolvimento, a tendéncia é continuamente a ascams@ituindo-se em impacto
na saude publica (TOUCIdtal 2009; KNAUL, etal 2012).

Segundo o estudo de Polanco Rodriguez et al. (2017) os atdsoede OCP

detectados e quantificados no leite materno, podem predisplberes ao cancer de
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mama e seus filhos a transtornos do desenvolvimento agiom| e estar associado as
altas taxas de mortalidade por cancer de colo de Utero eatdriudléxico.

O céancer éuma doenca complexa que relaciona interacbes genéticas e
ambientais, e poluentes ambientais podem duplicar seu BE®ORA et al, 2014). Os
inseticidas organoclorados (OCP) geram grande preocupag8osyao persisténcia,
bioacumulagdo e efeitos adversos em seres humanos po@elspor ao cancer
(CARVALHO, 2006; VELASCO, et al, 2014) e no caso das mulheseexposicdo ao
OCP ¢ também um risco devido ao seu potencial de atividade estrogénica (RACHO’N,
2015) e sua imunossupressao e desenvolvimento de fatores tuneGAdN(let al,
2002).

No estudo de Motta, et al. (2016) o indice de contamina¢cdonmasemetais e
agrotoxicos nao se relacionou aos resultados perin@g@iém este parametro nao
estabelece uma importancia apenas no curto prazo, masntatkelé ser usado para
avaliar os efeitos toxicos dos POP, sua meia-vida longagcumaulativa e os efeitos
cronicos para a saude humana. Uma limitagédo deste esiunldaimanho da amostra
(n=40).

Em relacédo ao estudo de Starling, et al. (2@d4) maior até hoje a avaliar as
associagdes entre uso de agrotoxicos e diabetes em mulheres, sendo uma coorte
prospectiva de 10 anos com 13.637 esposas de fazendeiros que sdo aplicadores. OS
agrotoxicos que apresentaram associacdo positiva com didbedes 0s inseticidas
organofosforados fonofés, forate e paration, o ordaredo dieldrin e o herbicida
2,4,5T. Os resultados sdo consistentes com estudos anter@aésndo associacao
entre organoclorados e diabetes.

Os inseticidas organofosforados também se assocéthaetes. Em estudos
com animais, a exposicao aos organofosforados paratzamah e clorpirifés durante
0 periodo neonatal produziram resisténcia a insulina efase posterior de vida
alteraram o metabolismo lipidico (SLOTKIN, 2011).

A depressdo é um problema de saude publica, e sua etiolbggerl,
envolve diversas hipdteses, comosusceptibilidade bioldégica e fatores de risco
ambientais (KESSLER, 2003). Atualmente, o aumento dassa#es depressao e outras
condicbes psiquiatricas tém sido associados a exposig@potdxicos, especialmente

organofosforados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os agrotoxicos tém causado efeitos na saude publica e no ni@éntene isso
€ perceptivel em todo mundo. O uso crescente desses ¢osngoBnicos tem causado
sintomas agudos ou cronicos, em trabalhadores, principalaearea rural.

O sistema regulatério deveria avancar, investigando os paiemtipactos na
salde humana, e nao retroceder e dificultar mais o gg@amo identificado com o
PL (6.299/2002). Sendo assim, enquanto as estratégias de vigédmaalude forem
negligenciadas, continuara o tratamento de problemasngatoevitaveis que, todos os
anos se traduzem em custos para o setor da saude e deteriqualidade de vida da
populacdo em geral (BELO et al, 2012).

Os responsaveis pela contaminacdo ndo arcam com os custos de tratamentos de
saude ou de medidas para mitigar os efeitos da contaminagdo ambiental, e isso devido,
na maioria das vezes, as dificuldades de se conseguir comprovar a causa das doencas
desenvolvidas, o que refor¢a a necessidade de estudos epidemiologicos para investigar
os efeitos dos agrotoxicos em diferentes fases da vidadeneiar os riscos destes
produtos para a populacéo.

Em relacdo ao impacto do uso de agrotoxicos na saude da meilieow-se
associacdo ao cancer de mama, cancer de tireoide ie, oddenca renal, diabetes,
sindrome do ovario policistico e endometriose. Ressalta-se que apenas com essa revisao
nao € possivel exaurir o tema proposto, mas auxilia no debate para investir em
metodologias para evidenciar cada vez mais o assunto considerado incipiente, uma vez
que os efeitos deletérios do uso de agrotoxicos ainda sao disfarcados, principalmente em
relacdo as mulheres que ndao sdo consideradas tdo expostas quanto aos homens,
revelando assim aspectos da invisibilidade existente, na qual evidéncias disponiveis na
literatura alertam para a gravidade da problematica.

As politicas publicas devem estar atentas aos impactoaguo®xicos sobre a
saude das mulheres, pois as formas de exposicao saod#des) desde o trabalho nas
lavouras até o momento da lavagem da roupa de quem aplicoot@xagr. Ressalta-se
entdo, a importancia da realizagdo de mais estudos relacionando os impactos do uso de
agrotoxicos na saude da mulher, principalmente as trabalhadoras rurais que nao aplicam,

mas que estdo expostas a diversas rotas por conviverem com aplicadores.
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2.2. Artigo de revisdo 2:Exposicdo a agrotoxicos e impactos na alimentacao
saudavel, no Direito Humano a Alimentacdo Adequada e na $eguhdimentar e
Nutricional: andlise da realidade brasileira.

No primeiro ato do governo do presidente Jair MessidsoBaro, eleito em
2018, revogou-se a lei do CONSEA (Conselho Nacional de Seguvdimentar e
Nutricional) na forma de uma Medida Proviséria (MP N° 870,1482019).0
CONSEA é uma conquista da sociedade brasileira resutfantedemocratizacao do
pais e do principio de cidadania consagrado na ConstituicamFeed 988.

Quando o Brasil tornou-se 0 maior consumidor de agrotoxicosutmanem
2008, o tema que ja possuia relevancia para a agenda de disads$EONSEA passou
a ter alta prioridade devido aos diversos efeitos negatiuee essas substancias
produzem na saude humana, sendo assim, a extingdo ddhGaesela um dos efeitos
retrogrados em relacdo ao desamparo no controle soci@eglaranca Alimentar e
Nutricional (SAN) e combate ao uso de agrotéxicos no pais.

O CONSEA elencou a utilizacdo massiva de agrotoxicos con@ gravee
persistente violacdo ao Direito Humano a Alimentacdo Adeq(2d@aA) no Brasil,
pois dificulta o acesso da populacédo a um alimento limpad#ésal e coloca em debate
o modelo agricola brasileiro baseado no agronegocio. Al&so,da toxicidade
intrinseca dos agrotdxicos produz efeitos deletérios a said@nhu e muitos desses
impactos sédo desconhecidos em longo prazo (WORLD HEALTH ORGANIZNT
2010; CONSEA, 2012).

E indispenséavel contextualizar os Direitos Humanos candasnorteadores de
algumas reflexdes, uma vez que eles dizem respeito dg@es de vida que todos 0s
seres humanos devem ter assegurado para viverem a vidagrodade (SIQUEIRA,
et al, 2014).

O fato de ser signatario de acordos internacionais terdmserido o Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) na sua Constituicor&éedmpdem ao
Estado brasileiro o dever de prover, proteger e promaterdireito bem como garantir
0S mecanismos para sua exigibilidadenstrumento para que as pessoas € grupos
possam exigir a realizacdo de seus direitos (CONSEA, 20Q2IE8RA et al, 2014).

A vigéncia da Lei Organica da Seguranca Alimentar e Nutricidmedah, Lei
11.346/2006), estabeleceu a Seguranga Alimentar ¢ Nutricional (SAN) como “a

realizacéo do direito de todos ao acesso regular e penmtgaa alimentos de qualidade,
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em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso 8 oatessidades essenciais,
tendo como base préaticas promotoras de salude que respeaiieensiddade cultural e
gue sejam ambiental, cultural, econdémica e socialmestentaveis”.

Esse conceito contempla um avanco ao incorporar osipos do DHAA no
planejamento e execucdo das acdes e programas da SAlereensao desses dois
conceitos fundamentais para a sociedade influencia extégiis de debate sobre a
promoc¢ao de processos produtivos saudaveis e a regulgéeedauso de agrotdxicos
no a&mbito da saude coletiva (CARNEIRO et al, 2015).

Ao abordar o conceito de Seguranca Alimentar e Nutriciorel atuais
discussdes, deve-se considerar que ele ampliou-se cowsldexate. I1sso significa que
ter fome, ndo ter o que comer regularmente, ndo terses para comprar alimentos,
ser desnutrido ou pobre sédo apenas algumas das situacd#isades com a vivéncia
do ndo alcance da segurancga alimentar e nutricional. Nilage, esses elementos
foram tradicionalmente determinantes para legitimar utnacsio insegura de acesso
aos alimentos (AZEVEDO e RIBAS, 2016).

O campo especifico da alimentacdo e nutricdo tem como usnaruheipais
acOes propostas o incentivo ao consumo de alimentaduna, como frutas, legumes e
hortalicas. Nessa perspectiva, um aspecto importamteguranca do alimento desde a
producédo até o consumo (PACHECO E SCHOTTZ, 2005).

Ha uma lacuna existente nesse contexto, pois o imoemtd consumo de
alimentos in natura é aconselhavel para promover salude enprewencas. Mas
incentivo torna-se questionavel, a partir do momento quesenca de agrotéxicos nos
alimentos possa vir a comprometer o direito a uma alagéotsaudavel e de qualidade.
Além da homogeneizacdo do padrdo alimentar, imposto pelo enddehgronegdcio
gue distancia cada vez mais as comunidades dos alimeaitoais e locais, e insere
alimentos industrializados e desterritorializados.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) se posicionou em 2015 esabr
comprometimento da saude em relacéo a ingestédo de redaageotoxicos, e trouxe
discussdo de que a presenca desses residuos além de estdt@epresentes em
alimentos in naturacomo costumae associar, esta em produtos alimenticios
processados pela indastria, como biscoitos, salgadinhos, péesis matinais,

lasanhas, pizzas e outros que tém como ingredientegoo ¢&r milho e a soja, por
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exemplo, eainda podem estar presentes nas carnes e leites de apumas alimentam de
racdo com tracos de agrotéxicos, devido ao processo de bioacumulacao.

Portanto, segundo dados do INCA (2015) a preocupacdo com 0S a@oitadac
pode significar a redu¢do do consumo de frutas, legumesadi¢as, que sédo alimentos
fundamentais em uma alimentacdo saudavel e de grande ingi@ma prevencdo do
cancer. O foco essencial estd no combate ao uso dosxagrst@ue contamina todas
as fontes de recursos vitais, incluindo alimentos, satpsas, leite materno e ar.

Sobre a alimentagdo saudavel, o Guia Alimentar para a PopuBag&ileira
(2014) aborda a questdo de ndo ser meramente uma questamlta ewlividual.
Todas as nossas escolhas tem impacto no planeta.sMaiitwes- de natureza fisica,
econdmica, politica, cultural ou sociapodem influenciar positiva ou negativamente o
padrao de alimentacéo das pessoas.

A alimentacédo saudavel e adequada abrange o respeitgaotadiologicoe
sociais dos individuos, considerando as especificidadesniesr de cada um. Isso
mostra que comer e ser obeso, diabético, celiacogia@éou ter cancer também
significa viver— ou morrer— sob condicbes de inseguranca alimentar. E sendo assim,
percebe-se que alcancar a SAN e o cumprimento do DHAA éesafio e um anseio
etico de fomentar mudancas estruturais na sociedade elveasé no sistema
agroalimentar dominante (AZEVEDO e RIBAS, 2016).

A discussdo sobre uso intenso de agrotoxicos nas lavowasideibas e sua
implicacdo direta na saude, alimentacdo e Seguranca Alimentdutricional da
populacdo se mostra incipiente e o didlogo entre esseastainda ndo se encontra
contemplado em artigos cientificos em sua amplitudetagles necessario.

Ao realizar a pesquisa sobre o tema em base de dadoaisyirhdo foi
encontrado nenhum artigo que abrangesse todos, ou que pels owmgrelacionasse
dois ou mais fatores em seus diversos ambitos e possie#idke discussao.

Os descritores“Pesticides”; “Agrochemicals”; “Food and Nutrition Security”;
“Pesticide Exposure”; “Health”; “Health diet”; “Right to food” e “Human Rights”
foram identificados nos Descritores em Ciéncias da Sdieles) e combinados pelos
operadores boleanos AND e OR nas seguintes bases de Bddioseca Virtual em
Saude (BVS), Publisher Medline (PubMgd¥cientific Eletronic Library Online
(SciELO) e ScienceDirect.
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Devido & escassez bibliografica sobre o tema nas baskslds- 0 que revela
que esse assunto ainda ndo é considerado pertinente pécagies nas revistas
pesquisou-se 0 tema em materiais como projetos e apodél Acdo Brasileira pela
Nutricdo e Direitos Humanos (ABRANDH), materiais no siteCONSEA e do INCA,
anais de congresso, documentos oficiais do governoytdisdes na area de Direto e
Ciéncia da Nutricdo e fez-se uma compilacdo dos elemeefiesivos e analiticos
encontrados a respeito das atuais mudancas e desafios fafd a o DHAA em
relacdo ao significativo aumento do uso e exposicaogrogdaicos no Brasil.

De forma abrangente, os materiais encontrados consideradireito de
alimentar-se um direito a vida, considerado o bem mais rtanie protegido pela
ordem juridica internacional no que se refere a pessp®mna e como a alimentacao
constitui uma necessidade a sobrevivéncia humanaidoeda efetividade desse direito
mostra-se imprescindivel no atual cenario.

O que se percebe atualmente é que a realizagcdo do DHAA pengassa o
combate a fome no sentido de proporcionar nutrientBsiesuies para a populacao
todos os dias, mas que os alimentos devem ser seguros eesauadaque € ameacado
pelo uso intensivo de produtos quimicos agricolas (CARVALH@EIRA, 2016).

Sobre o panorama politico no pais, se teve a aprovat&orissao especial na
Céamara dos Deputados do Projeto de Lei (PL 6.299/2002), que flexibilzgislacao
brasileira de agrotéxicos. Os agrotoxicos no Brasil sdo regelasLei n° 7.802/1989,
regulamentada pelo Decreto n°® 4.074/2@¥%a normativa € considerada uma das mais
avancadas e protetoras da saude humana e do meio ambieet@exiso mundo, por
introduzir critérios ambientais, de saude publica e de desempagionémico,
considerados mais rigidos para 0s registros de agrotoxicos.

Em contrapartidao PL 6.299/2002 que representa retrocessos as conguistas
legislativas, em uma tentativa de desregulamentacéeidbs Agrotdxicos, denomina
“agrotoxicos” como ‘“defensivo fitossanitarip o que permite minimizar ou mesmo
anular a percepcao de toxicidade intrinseca que essaérmidstrepresentam a saude
humana e ao meio ambiente, transmitindo a ideia de guma&nsivos mostrandoa
influéncia decisiva por parte da alianca de elites agrérifisanceiras em torno do
agronegocio sobre a concepcdo de legislacbes e mIRATERSEN; WEIND;
FERNANDES, 2018).
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Enquanto a legislagdo vigente permite que estados e Dis¢dteral constituam
leis préprias de regulacdo dos agrotoxiap®L 6.299/2002 modifica essa garantia ao
permitir a competéncia apenas de forma suplementar a .UAi@m disso, o PL
6.299/2002 permite a flexibilizacdo dos casos de proibicdo de$roesgile agrotoxicos
além de nado definir o que é risco aceitavel e inacéitédreidencia o carater
mercadolégico de producdo de agrotdxicos e que contribuira rparémizar 0s
impactos sociais e ambientais de curto, médio e longo fragrados pelo uso
indiscriminado desses produi@serem custeados por toda a populacéo.

Para que o DHAA seja efetivamente garantido, € necessaaaransformacao
no sistema alimenticio e também agropecuario. E, portamba reestruturacdo do
sistema de acordo com os interesses da sociedade nipcevaos seus inalienaveis
direitos humanos e ndo os das corporagdes transnaqlbAZARETTI, 2017).

O modelo de cultivo atual, com uso intensivo de agrotoxgeva maleficios,
como poluicdo ambiental e intoxicacdo de trabalhaderéa populacdo em geral. As
intoxicacdes agudas por agrotéxicos afetam, principalmenpesasas expostas em seu
ambiente de trabalhe exposi¢cdo ocupacionaB{RIGO, 2016). S&o efeitos como
irritacdo da pele e olhos, coceira, cdlica, vomit@rrdia, espasmos, dificuldade
respiratOria, convulsao e morte.

Ja as intoxicacOes crénicas podem afetar toda a populagid®ao decorrentes
da exposicdo mdltipla aos agrotéxicos, isto €, da presengssidlios de agrotoxicos
em alimentos e no ambiente (dgua, solo; potencializada pela pulverizacdo aérea e
pela deriva). S&o caracterizadas pelo surgimento tardiogxmwsicdo pequena ou
moderada a um ou multiplos produtos toxicos, e dentre daesetstdo infertilidade,
abortos, malformacdes e cancer (INCA, 2015; BURIGO, 2016).

A discussdo acerca da producdo de alimentacdo saudavel,tampdus
agrotoxicos na saude e seguranca alimentar e nutricional, sopnacitado envolve
toda a populacédo. Os trabalhadores que aplicam diretamstéie expostos a mais
residuos, principalmente os agricultores familiares rurgise recebem menos
assisténcia técnica e instru¢des para uso de Equipamerostegio Individual (EPI).

Porém, esse didlogo tem forte componente relacionadouberes, pois elas
sd0 mais preocupadas, dentro dos lares, com a alimerdacdoalidade da familia.

Alimentos de qualidade séo livres de residuos de agrotdxicos, d@sdiorantes e
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conservantes; sao frescos, puros, pouco processadoBRR3NIDI, 2009), destacando
a importancia da presenca da mulher nos processos dedoaagroecoldgica.

Revelase entdo, limitado abordar Alimentacdo Saudéavel, Direito Heoman
Alimentacdo Adequada e Seguranca Alimentar e Nutricional sem diatoga os
principios da AgroecologiaNo capitulo “Semeando Agroecologia e Colhendo
Nutricdo: rumo ao bem e bom corfiedo material intitulado“A Politica Nacional de
Agroecologia e Produgdo Organica no Brasil”, Giordani, Bezerra e Anjos (2017) partem
do pressuposto de que o tema da agroecologia vem ganhando destampréexto
social e politico, sobretudo considerando-se a implaatalp Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan), que, por sua veZursgamenta nos
principios da promocédo da SAN e do DHAA.

Nesse sentido, Bezerra (2016) reafirma a necessidade de pengsdugio e o
consumo de alimentos sob a perspectiva da agroecologiareaqarojeto politico, ao
priorizar a saude da populacdade quem produz e de quem consome os alimentos.
Uma discussédo importante, que traz as dimensdes agiacalimentacdo-nutricao,
gira em torno das estratégias que viabilizam a op¢cédo deasessercado por parte das
familias agricultoras agroecologicas, em especifico o mercado do tipo “institucional”,
atraves da venda no Programa Nacional de Alimentacédo E@ebIAE) e no Programa
de Aquisicdo de Alimentos (PAA), por exemplo. Porém os progs publicos que
adquirem alimentos da agricultura familiar sofrem reducdesndestimentos em
detrimento de grandes empresas.

O descaso com politicas publicas, como o PAA e o PNAE, quers@ioamas
gue colaboram com a construcédo de circuitos curtos de caliExcdo aproximando
guem produz de quem compra, bem como o desinteresse em ®j@txiativas
agroecoldgicas € um exemplo de retrocesso no apogro&alogia. Instituicdes de
Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (ATER) também sdjoadpradas com cortes
substanciais, 0 que coloca em risco a propria presencandeassisténcia técnica
gratuita e de qualidade no meio rural.

Outras questbes merecem destaque devido ao grande impacto quentapres
Uma delas é o fato do Brasil ainda realizar pulverizagliZzeas de agrotoxicos, que
ocasionam dispersdo destas substancias pelo ambiemtamowmndo amplas areas e

atingindo populacdes. A outra é a isencdo de impostos que oopdinua a conceder a
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indastria produtora de agrotdxicos, grande incentivo ao seueftrtednto (INCA,
2015).

Mas em substituicdo ao modelo dominante, o INCA se iposicapoiando a
producdo de base agroecolégica, em acordo com a Politidanislbde Agroecologia e
Producdo Orgéanica que otimiza a integracdo entre capacidadetiymp uso e
conservacao da biodiversidade e dos demais recursos si@sganciais a vida.

Alguns dados devem ser considerados nas estratégias de shlicke-pa fato
de 70% dos alimentos in natura consumidos no pais serenmantoatios
intencionalmente por agrotéxicos que ja foram proibidos eno®yiaises e serem
inadequados as culturas onde sao utilizados (CARNEIRO et al, 2048)nformacdes
existentes em relacdo ao consumo de alimentos industda no Brasil, onde houve
um crescimento de 218% entre 1974 e 2002 (DOMENE, 2007). Outro dadoi&;acsi
de vulnerabilidade dos agricultores familiares, que recelpemaa 25% de incentivo a
producéo, apesar de abastecerem quase 80% da alimentabéasdeisos.

O guestionamento que surge é como inserir o0 fato de graneedpadieta dos
brasileiros ser composta por alimentos desterritorializadoem sua maioria
contaminados por agrotéxicos, de forma efetiva na avaliac&eglganca alimentar e
nutricional e no cumprimento do DHAA?

Questiona-se a avaliagdo da SAN em estudos como a Pelquaisamal por
Amostras de Domicilie- PNAD 2013, por exemplo, que identificou que em 76,7% da
populacdo urbana e 59,9% da rural pesquisada nos domicilios lpeetctesidiam
pessoas em situacdo de seguranca alimentar. Estariara@iteasegura essa parcela
majoritaria da populacdo brasileira que demonstra ter acass alimento? A
alimentacédo desses individuos tem sido capaz de preveninghss relacionadas ao
uso de agrotoxicos, como cancer, doenca de Parkinson, deprassismo, aborto,
esterilidade, anemia, entre outros efeitos? (AZEVEDO e RI&GD10).

A utilizacdo da Escala Brasileira de Inseguranca AlimentBiAEe de outros
indicadores para avaliar a Seguranca Alimentar e Nutriciodal, aontemplam a
dimensao dos sistemas alimentares ou a contaminacacaeigenética dos alimentos
como elementos de inseguranca. O desafio é o encadeamssds tidormacdes para
permitir uma leitura ndo fragmentada do fenébmeno da irnsegar alimentar e
nutricional (AZEVEDO e RIBAS, 2016).
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Algumas mudancas ja foram identificadas e outras sdo inmpestacomo o
estudo do CONSEA que aborda o problema da in (seguranca) aliraenitricional na
concepcao de indicadores do DHAA; considera-se também quelagéo a producao
do conhecimento cientifico ha avanga estudos que propde a necessidade de avaliar
0 impacto dos alimentos industrializados e com residu@gaeoxicos sobre a saude
humana.

Sobre o conhecimento cientifico e académico, como pgespostos para a
mudanca, se tem a formacao de especialistas e pesquisawho$f$N—- uma iniciativa
qgue precisa ser fomentada nos cursos de diferentes Bressa medida é criar um
consenso no conceito de alimentacdo saudavel que vigora dint@iéncia da
Nutricdo. Essa dicotomia conceitual € perceptivel estégens da Nutricdo.

A emergente proposta de medicalizacdo e visdo funcamallimento como
instrumento terapéutico, minimiza a atuacdo que o0s sisteagaoalimentares
representam na consolidacdo do estado nutricional sdudéeedo o setor
agroalimentar o que intimamente conecta a sociedadeugezmt A tendéncia clinica
em estimular o consumo de alimentos funcionais, kgthiet, aumenta o consumo de
alimentos industrializados, que geram lucros para a indaltridimentos e repercutem
negativamente na saude.

Apesar das multiplas viola¢cdes ao Direito Humano a Aliagdu Adequada, na
dimensado politica sua consolidacdo na Constituicdor&edmportante marco legal
nacional, tem potencial para gerar estratégias soeiaigovernamentais para o
enfrentamento do processo industrial de alimentos, denaressédo nas industrias desse
setor, instituicbes de direito ao consumidor e os érgémdadores do Estado.

Sendo assim, a producdo agroecoldgica se insere nessgt@auedialogar
diretamente com os principios do DHAAo&erecer estratégias produtivas sustentaveis
como o uso de adubos organicos e sementes crioglas ainda ndo foram apropriadas
pelas industrias e passam de geracdo em geracdo pelasdosdagricultores- e
promover a soberania e seguranca alimentar e nutriciongdopalacdo, além de
fomentar a dignidade social dos agricultores e diminuir riesos ambientais
relacionados a producéo de alimentos

Os agrotéxicos sdao um problema de salde publica, e essa quesdaq@a

manter a existéncia de uma legislacédo (Lei n° 7.802)1989 deve sofrer melhorias

39



(FOLGADO, 2018) e resistir ao processo do desmonte ldgskedmo a revogagao do
CONSEA.

A complementariedade desse processo se estabelece c@géa de politicas
publicas especificas que potencializem as oportunidades repdesepéda producéo de
base agroecolégica e que garanta o direito ao acessmentak saudaveis e ndo
contaminados, de forma permanente, e que sejam integraddgwadas com 0s
organismos publicos encarregados de formular e implemestas politicas, sem
desconsiderar os avanc¢os tecnoldgicos e as frontiraséncia em um contexto de

respeito integral aos direitos humanos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar os agravos a saude integral de mulheres rurais comfeituacdo de
exposicao aos agrotoxicos.

3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar social e economicamente as mulheredultoes

e Avaliar o estado nutricional e as condi¢cdes de saude daspzates;

e Identificar as praticas cotidianas que sao possiveis forhea exposicaa
agrotoxicos;

e Verificar a relacdo entre condicfes de saude e a expasiggrotoxicos.
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4. METODOLOGIA
4.1. Desenho geral e Casuistica

E um estudo transversal, sendo os sujeitos da pesquiseresuque residem no
setor rural de uma cidade da Zona da Mata de Minas Geyags ndo aplicam
agrotéxicos, mas que possuem contato domiciliar ou ndo dependarsituacdo de
exposicao.

O convivio com marido, filho, pai e/ou irméo ejuaplicam agrotdxicos
caracteriza uma situacdo de contato domiciliar, poisbelce uma interagcéo
involuntaria com diversas rotas de exposi¢cao, como g¢afude lavagem de roupas
contaminadasSe a mulher néo tiver convivido, ao longo da sua vida, com manhu
aplicador, considera-se que ela ndo possui contatomegite

A cidade do estudo localiza-se na Zona da Mata mineir@oregografica do
estado brasileiro de Minas Gerais. Segundo o Censo Dentogdi 2010, possui
populacdo de 72.220 habitantes, sendo que 93,2% (n= 67.305) vivem naleoraaeur
6,8% (n= 4.915) na rural (IBGE, 201(No setor a populacdo é predominantemente
adulta e idosa (LOPES, 2017).

4.2. Critérios de Inclusao

Foram incluidas no estudo mulheres maiores de 18 arsdemtes do setor
rural, da Zona da Mata mineira, que aceitaram participdrame assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndie Essas mulheres néo
aplicam agrotoxicos, mas sédo esposas, maes, filhas f@si de homens que usam, ja
usaram ou nunca usaram esses produtos, sendo o cordidEencel o fator que
diferencia a situacdo de exposicao entre elas.

Os homens citados acima sdo agricultores familiaresponsaveis pelo cultivo
— que participaram de um estudo na mesma comunidade, intitulado: “Uso de
agrotoxicos na producéo de alimentos e condicfes de saludec@autei agricultores
familiares” (MIGUEL, 2018). Entdao, amplia-se a discusséo e olhar para as mulheres que
convivem com esses homens, que sdo agricultoras emagudanmmas que ndo aplicam
agrotoxicos.

Caso houvesse mais de uma mulher maior de idade nafwasa, incluidas,
bem como aquelas que ja estiveram sob situacdo de coes&lencial e ndo estdo

mais, pois sdo divorciadas, vilvas ou maes de algum dpligae faleceu.
43



4.3. Parcerias

A Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural doocEd¢allinas Gerais
(EMATER-MG) demonstrou concordéncia sobre a necessiddmeestudo, pela
importancia de atendimento & comunidade, em espe@alde slas mulheres do setor.

No principio da construgcdo do projeto, foi realizada weanido com a
EMATER-MG onde se discutiu os objetivos, a logistica e o cramgrpara execucao
das atividades, sendo também de indubitavel valia o apoitéclisisas da empresa em
facilitar os primeiros contatos com a comunidade, sendssaptadas a seguir as etapas
de realizagéo da pesquisa (Figura 1).

Com o apoio da EMATER, identificou-se uma mulher represge da
comunidade, e esta foi 0 elo entre todas as outras, gois 8 nome completo, o
endereco e até mesmo qual era a relacdo atual da mdawianulheres com os
agrotoxicos. Esse vincylalesde o inicio, auxiliou na inser¢do na comunidade e a

completa adesao das participantes
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Definicdo do tema da pesquisa

!
Apresentagé_o da proposta para EMATE g e weasees :
: Aprovacao do Projeto
I —> | .

¥ i pelo Comité de Etica i
Ida & comunidade do Projeto Piloto para explid i :

0 projeto e combinar as datas de coleta

L

Projeto Piloto

Assinatura do TCLE*
Apllcagéo do QueStionériO ------------------------------------------------------
JL i Retorno do Projeto Piloto: i

Adequacédo do questionario e dé

! - Carta individualizada com i
forma como fazer as perguntas :

i orientacBes em relagéo a

4 ——> } exposicdo aos agrotoxicos &
Coleta de dados da pesquis i orientagcdes nutricionais. i
& i - Conversa sobre
et ¥ o E 13 Zot . 2
1 Diagnostico da PesquisqI : Agrotoxicos e Satide
L__________ ___________. EsusssssssEsssEEEsssEEEsssEEEEssEEEssEEEEEEnnnEnnnns 3
|
- Assinatura do TCLE

- Aplicacao do Questionario (caracterizacdo socioaoird) disfuncdes e sintoma
autorrelatados, medicamentos utilizados e rotas de exp@s@grotoxicos)

- Avaliacdo antropométrica (peso, altura e perimetrantare)

- Avaliacao corporal pela Absortometria de raios-x de dumagea(DEXA)

- Avaliacao bioguimica em Laboratério de Andlises Clinicas

- Carta individualizada contendo orientacdes sobre exalterados, resultados antropométric
orientacdes em relacdo aos agrotdxicos, orientacaonaEm@hamento médico e nutricion
guando necessario e conselhos sobre salde mental, autocudaolamor e alimentacd
saudavel.

- OFICINAS: Autocuidado: “Plantas que cuidam: Valorizando a Natureza”, “Satde integral:
Autoestima e Ecologia humana”, “Alimentacdo saudavel e Consumo de agua” e “Saude da
Mulher”. Autoestima: “Tecendo Sonhos”, “Oficina de feltragem, trico de dedo e pintura em
tecido”, “loga e Meditagdo”. Agroecologia: “E possivel produzir sem veneno”, “Agrotdxicos e
Satde Humana”, “Microorganismos Eficientes e Caldas alternativas na agricultura”.

- Bioconstrucdo do Espaco Comunitario

- Apresentacao dos resultados a EMATER

Figura 1: Etapas da conducédo da pesquisa
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4.4. Coleta de Dados

ApOs o primeiro contato com a comunidade, combinou-seagpdah o inicio da
coleta de dadosRetornou-se a campo inUmeras vezes, pois muitas naceat@vam
em casa e era inviavel combinar por telefone. Visitas dilangs foram realizadas para
aplicacdo do questionario mediante a assinatura do TChk 33 participantesO
guestionario e a forma de se perguntar foram cuidadosamestadosno estudo piloto
gue aconteceu em outra comunidade do setor rural, em que mudheogdgravam-se
em condi¢cdes de exposicdo domiciliar aos agrotéxicos;grviverem com aplicadores
dos mesmos.

Para o estudo, coletou-se informacfes socioeconémecademograficas,
condicbes de saude e relacdo com agrotoxicos, e no neismde aplicacdo do
guestionario foi aferido o perimetro da cintura.

Combinou-se o dia de realizagdo do exame da Absortometraatsx de dupla
energia (DEXA). Um carro buscou as participantes quenfiaoi@xame no dia, levoas
até o local. As orientacdes foram para ir de roupas,l@eno roupa de ginastica, sem
nada de metal, sem brincos, cordao, pulseira, relogice entros e levar identidade.
Antes do exame, foi aferido 0 peso e estatura das partiep no mesmo local de
realizacdo do DEXA.

Para a avaliacdo bioquimica das participantes, técnicasndeaboratério de
Andlises Clinicas da cidade, se deslocaram em 2 diasriiés para fazer a coleta de
sangue na propria comunidade. Dessa forma, viabilizou a pacéicipde todas as
mulheres da pesquisa. A orientacdo foi que estivesserjejam de 12 horas. Um

lanche foi oferecido posteriormente.

4.5. Caracterizacdo da Populacao
4.51. Caracterizacdo Socioecondémica, Demografica e 8aude

Mediante entrevista  semiestruturada identificou-se caracteristicas
socioecondmicas e demograficadade, escolaridade, renda familiar média mensal
namero de dependentes da renda, principal fonte de rendandma f@posentadoria,
Programa Bolsa Familia, PNAE, PAA, venda de produtos, outnas)ero de filhos
vivos e que foram a obito, estado civil, ocupacdo atual, gnegeside na cidade em
estudo e se sempre morou na zona rural (Apéndice B).
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O caélculo da idade foi feito baseado na informagcdo domdés e ano de
nascimento em relacdo a data de referéncia da entrevissrolaridade foi obtida em
funcdo da ultima série ou do grau completo, com aprovpe#a a classificacdo dos
anos de estudos. Cada série concluida com aprovacaspooeu a um ano de estudo.
Considerou-se a renda familiar média mensal, e a padse valor declarado, calculou-
se o0 valor per capita, mediante informacdo do numeropmbndentes da renda.partir
deste calculo classificou-se a situacdo de pobreza segualld (007), que considera
renda per capita inferior a ¥z salario minimo/més, como pobreza e rendipeirderior a
%, de salario minimo, como extrema pobreza.

Em relacdo as condigbes de saude, considerou-se o autodelatisfuncdes e
sintomas atuais e/ou pregressos, bem como sinais recorrentes erntuagi sie exposi¢ao
cronica, identificados na literatura como questdes de saudeonsldas aos agrotoxicos.
Avaliou-se também a manifestacdo dos sintomas em algomitiar préximo (mée, pai,
irméo, irm&, marido), bem como se algum deles chegou arfglecesse motivo. Avaliou-
se 0 uso de bebidas, tabagismo, motivos de hospitalizacdpreaiea médica no ultimo
ano, se algum médico ja perguntou sobre contato com agrotoxXicosd® e tempo de uso

de medicamentos (Apéndice C).

4.5.2. Caracterizacado da Condicao de Contato com Agrotoxiso

Para avaliacdo das condi¢cdes de contato com agrotoxamstificou-se o
contato atual (presenca atual de pelo menos um aplicadmsa), contato ao longo da
vida (se em algum momento da vida conviveu com aplicador sa),ceempo de
convivéncia ininterrupta até os dias atuais (com peloomem aplicadgr tempo sem
contato (ha quantos anos ndo tem mais contato), duranteo deampo teve contato
(mas que ndo tem mais) e numero de familiares que usamfugguantos homens
residentes da casa usam agrotoxicos).

A avaliacdo das condicbes de contato dividiu as mulhenedogs grupos que
conduziram posteriormente as analises: “Exposi¢do pregressa — sim e ndo” e
“Exposi¢do atual — sim e ndo”. O primeiro grupo incluiu todas as mulheres que ja
tiveram contato em algum momento da vida e as que numart contato. E o
segundo incluiu as que possuem contato atualmente e as quetidarama contato

mais as que ja ndo possuem mais contato.
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Identificou-se as formas de realizagbes em atividades, refereaqpad#®BREU
(2014), como sendo de exposicdo direta aos agrotdxicos: aquigiggapra),
limpeza/manutencdo da bomba de aplicar, transporte paalaasyem de roupas com
residuos de agrotoxicos, preparo/mistura, armazenamento dibgtosrodescarte de
embalagens, se ja fez colheita manual e alguma auitref

Identificou-se também qual é a vestimenta utilizada petoem e qual o destino
da mesma- se a roupa é retirada logo apdés o uso, em qual locasdaisso ocorre,
onde fica até ser lavada e quantos dias ap6s a aplidagir&lavada.

Em relacdo a funcdo de lavagem de roupas contaminadasesitoos de
agrotoxicos, identificaram-se quantas realizam essa fung&o utiliza algum
Equipamento de Protecédo Individual nessa atividade, se latangpre exclusivo para
esse fim, se a agua de lavagem é descartada no esgoto,ragpas usadas na
manipulacdo de agrotoxicos sdo guardadas juntamente com as dmrpas da familia
se ja recebeu alguma orientacdo de como lavar essas ®idaquantos anos realiza
essa atividade.

Questdes sobre praticas domésticas foram feitas panifigie mais possiveis
rotas de exposicdo aos agrotoxicos no dia-a-dia das mulkerek ja aplicou (questao
importante para ampliar as possibilidades de discussaoa®l@sultados encontradps)
se 0s pais sempre plantaram e se usavam agrotoxicas,fesuilia ja usou e usa
glifosato, se ja sentiu cheiro de agrotoxico em casga gassou mal por causa de
agrotoxicos, se frequenta alguma lavoura atualmente, se tdmbibo de lavar
janelas/portas da casa, se possui animal de estimagdaoneemo frequenta lavoura e
entraemcasa e se ela possui contato com a pele do aplicadoa apfisacao.

Por fim, perguntolsea auto percep¢cao soboecontato com agrotoxicos em seu
dia a dia, para identificar como cada uma avalia suas@gmaos agrotdxicos, sendo 0s
niveis: “Excessivo”, “Muito”, “Razoavel”, “Pouco” ou “Nenhum” (Apéndice D).

Neste estudo considerou-se apenas a exposicao a agrotfxiaes agricola
inseticidas, herbicidas, acaricidas, fungicidas, fumigantessecantes, desfolhantes,
formicidas, etc. Destaca-se que 0s agrotoxicos de uso doonfsraticidas, raticidas,
repelentes, saneantes, alvejantes, etc), os de usm&eate(contra carrapatos, piolhos,
sarnas, miiase, mosca-dos-chifres, etc), uso em saude pébticiaacdo de vetores e

controle de endemias, como dengue e maléaria) e tambénoytana usos (tratamento
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de madeira, armazenamento de gréos e producéo de flordsyardccontemplados na
abordagem da pesquisa.

4.5.3 Avaliacao Nutricional
4.5.3.1. Avaliacdo Antropométrica

Para avaliacdo das medidas antropométricas das parnt@spda pesquisa foram
aferidos: peso, altura e perimetro da cintura (PC). Camseglores, calculou-se o
indice de Massa Corporal (IMC) e a Rela¢do Cintutatisa (RCE) (HAUN;
PITANGA; LESSA, 2009) (Apéndice E).

O peso foi verificado utilizando-se balanca digital pgdridga marca Marte®,
com capacidade de 200 kg e precisao de 100 g. Para a obterdifiwadatilizou-se um
estadibmetro portéatil e vertical, da marca AlturExata®m extensdo de dois metros
dividida em centimetros e subdividida em milimetros.

A medida do perimetro da cintura foi realizada no pontoiangéatre a ultima
costela e a crista iliaca, com uma fita métricriviel e inelastica, em duplicata, sendo o
resultado finala média das duas mensuracdes. Para localizar esse ptoitolsse
para a participante inspirar e segurar a respiracaalgans segundos e apalpou-se
lateralmente até encontrar a ultima costela. Em daguapalpou-se o iliaco até
encontrar o ponto mais elevado desse osso. Merhudistancia entre os dois pontos e
marcouseo ponto médioVerificou-se se a fita estava alinhada com o plano dataz.

A medida foi realizada colocando a fita horizontalmeaeredor da cintura sobre o
ponto médio, tomando-se cuidado para ndo comprimir a pele (0C338).

Relacionaranse os valores de PC e IMC aos valores de trigliceridé® e
HDL (obtidos na avaliacdo bioquimicagalculou-se o Visceral Adiposity Index (VAI).
O indice de Adiposidade Visceral é um indicador da disgémie funcdo do tecido
adiposo que indiretamente expressa risco cardiometabd uma ferramenta para
deteccdo precoce de uma condicdo de risco cardiometabahtes que ele se
desenvolva em uma sindrome metabodlica manifesta. E ecada um marcador de
disfuncéo do tecido adiposo. A férmula para mulhergP@(36,58 + (1,89 x IMC)] x
(TG/0,81) x (1,52/HDL), sendo: PC (cm), IMC (kg/m?), TG (mmol/lHeL (mmol/L)
(AMATO e GIORDANO, 2014).

Os pontos de corte para todas as medidas da avaliacdo am@op®

encontram-se abaixo, nos quadros 1 a 5.
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Quadro 1: Pontos de corte de IMC estabelecidos para adultos

Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo Peso <18,5
Eutrofia 18,5- 24,9
Sobrepeso >25,0
Pré-obeso 25,0-29,9
Obeso Grau | 30,0- 34,9
Obeso Grau Il 35,0- 39,9
Obeso Grau Il > 40

Fonte: (WHO, 1998)

Quadro 2: Pontos de corte de IMC estabelecidos para idosos

Classificacdo IMC (kg/m ?)
Baixo Peso < 23,0

Eutrofia 23,0 - 28,0

Sobrepeso 28,0- 30,0
Obesidade > 30,0

Fonte: (OPAS, 2002)

Quadro 3: Pontos de corte de Perimetro da Cintura (PC) estabelgaEdmsmulheres.

Risco Cardiovascular

Aumentado

Risco Cardiovascular

Substancialmente Aumentado

>80 cm

> 88 cm

Fonte: (OMS, 2004)

Quadro 4: Ponto de corte para a Relacédo Cintura/Estatura estidoslgara mulheres.

Relacéo cintura/estatura (RCE)

>0,5

Indicativo de excesso de gordura abdomi

Fonte: (ASHWELL, HSIEH, 2005)

Quadro 5: Ponto de corte do indice de Adiposidade Visceral (VAlapaulheres.

Pontos de corte estratificados por idade para identificacdo de disfuncéo terido adiposo

Idade (anos) Ausente Suave Moderado Grave
<30 <2.52 2.53-2.58 2.59-2.73 >2.73
>30 <42 <2.23 2.24—2.53 2.54-3.12 >3.12
>42 <52 <1.92 1.93-2.16 2.17-2.77 >2.77
>52 < 66 <1.93 1.94-2.32 2.32-3.25 >3.25
>66 <2 2.01-2.41 2.42-3.17 >3.17

Fonte: (AMATO M. C., et al, 2011).
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4.5.3.2. Avaliagao Corporal pela Absortometria de raios-x de dupla energia

A avaliacdo da composicéo corporal foi realizada no emeépso de Dual-
energy X-ray Absortiometry (DEXA) Lunar Prodigy Advance DXA System® -
analysis version: 13.31, GE Healthcare, Madison, WI, USA

Em relacdo aos componentes corporais, o equipamemecér o Conteldo
Mineral Osseo (BMC), Massa de Gordura, Massa de TecidosaMiase de Gordura,
Massa Magra, Massa Total, Taxa de Magreza, % Gordurdolrecko Gordura Regiao,
sendo realizado nas regides corporais: Tronco, Tronetadifronco esquerdo, Bragos,
Braco direito, Braco esquerdo, Pernas, Perna dir@itana esquerda, Androide,
Ginoide, Direito total, Esquerdo total e Corpo total.

A classificacdo do percentual de gordura foi segundo Lohmaal (@092)

conforme exposto na tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo do percentual de gordura para mulheres

Percentual de Gordura (¥  Classificacéo do risco

<20 Abaixo do peso
20-30 Normal
> 30 Excesso de gordura corpot

Fonte: Lohman, et al (1992)

O densitdmetro mediu a quantidade de radiacdo que os osswgealp sendo
essa técnica considerada padrao ouro para o diagnéststedporose (OMS, 1994). O
diagndstico de osteoporose e osteopenia foram revelad®ssame da coluna, enquanto
o fémur indicou apenas casos de osteopenia. Sendo essessl® mais propensos ao
risco de fraturas.

Os resultados indicaram os valores de T-score, que éoodpianassa 0ssea
esperado, sendo o desvio padrdo em relacdo ao adulto jexexiando o quanto esta
préximo ou distante do ideal, e os valores de Z-score quaeévio padrdo em relacdo a

média populacional de pessoas na mesma faixa etariadibpér-).
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4.5.3.3. Avaliagéo Bioquimica

Para a avaliagdo bioquimica, exames de sangue foramadesliem todas as
participantes da pesqujsaom coleta na propria comunidade por técnicas do laboratorio
de andlises clinicas. Orientou-se o jejum por 12 horas aut horario marcado para a
coleta.

Foram coletados cerca de 10 mL de sangue para realizeg;&eglontes exames
bioquimicos: hemograma completo, glicose, insulina, @elstotal, triglicerideos,
colesterol HDL, colesterol LDL, colesterol VLDL, ureieseatinina, proteinas totais,
transaminase glutamico-oxalacética (TGO), transamimgdgs&mico-piravica (TGP),
gama glutamil transferase (GGT), fosfatase alcalina,il@uéetesterase eritrocitaria,
colinesterase, hormonio estimulante da tireoide (T S8igmina B12 e vitamina D. Os
pontos de corte para a classificacdo de adequacéo, foi daopvéjor de referéncia
estabelecido pelo laboratorio (Apéndice G).

Os exames de sangue escolhidos foram avaliados conforme afgénss e
hipoteses da pesquisa, como: que revelasse determinado nivattdminacdo com
agrotoxicos e serem exames relacionados a saude da mulBerexclusivamente do
sexo feminino, mas que apresentasse um panorama do estadmidde geral das

participantes.

4.6. Estudo Piloto

Com a finalidade de testar e adequar o instrumento de daletmformacdes e
verificar se a metodologia proposta funcionaria adequadte, realizou-se estudo
piloto com cinco mulheres residentes de um setor rarah@sma cidade da pesquisa,
mas que nado participaram do estudo. As mulheres encontssvamas mesmas
condicbes de exposicdo aos agrotdxicos, conforme critirionclusdo do projeto.
Dentre as etapas da pesquisa, as participantes do pilotoippastin apenas da

entrevista com questionario e receberam o retorno.
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4.7. Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office IExdeara as
andlises estatisticas utilizou-se o software Statistiaajridm for Social Science (SPSS)
versdo 20.0 Para identificar a distribuicdo das variaveis utilizeu o teste de
normalidade de Shapiro Wilk. Caracterizou-se a amostra axodise descritiva dos
dados, segundo frequéncia absoluta e relativa, média, gegirido, mediana e valores
minimo e maximo.

Realizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fishavalar
as associacdes entre as variaveis de interesse, ssnélaridveis independentes a
situacdo de exposicde pregressa ou atual e as varidveis dependentes o estado
nutricional, a avaliacdo bioquimica, as disfuncbes ®mias autorrelatados e rotas de
exposicao aos agrotoxicos.

Para a comparacao entre 0S grupos com exposicao pregraissd, avaliou-se
as médias a partir do Teste tStudent; para variaveis paramétricas. Para as variaveis
nao parameétricas os resultados foram apresentados dianage utilizou-se o Teste d
Mann-Whitney. Realizose respectivamente a analise de correlagcdo de Pearson
Spearman, conforme a distribuicdo da variavel na curvd>algss, para variaveis

continuas. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05 para ésdasalises.

4.8. Aspectos Eticos

O projeto referente a essa dissertacdo foi submetidoogamo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade IFédevacosa, MG e
conduzido de acordo com a Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro desdD1?
namero de registro 2.528.604 (Anexa A)

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentilrierd@ Esclarecido
(TCLE) (ApéndiceA) em duas vias e foram informadas quanto aos objetivoss résc
beneficios do estudo. A participacéo foi voluntaria €lados coletados sdo sigilosos e
informados somente as mesmas.

O retorno foi dado as participantes do piloto, em forma idamaf‘Agroecologia
e Saude da Mulher RutralO retorno para as participantes da pesquisa foi feito por
partes: primeiro foi entregue uma carta individualizada gada mulher, com os

resultados do exame de sangue, do DEXA, valores da aval@agémpométrica e
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sintomas autorrelatados. Para cada alteracéo foicafererientagdes, dicas, conselhos,
encaminhamentos médicos e nutricionais quando necesd#io carinho e apoio para
cada uma. Assim ficou mais personalizado e viavel ao invéstdegar os exames em
um encontro na comunidade, onde elas olhariam os mssilfzerto das outras e isso
pudesse gerar algum desconforto.

Ainda sobre o retorno, identificarage-algumas demandas para melhoria do
bem-estar das participantes da pesquisa e consequerdesesist familiares.

Com o foco na saude integral das mulheres elencou-sesdlgmas e propostas
para oficinas sobre AutocuidaddPlantas que cuidam: Valorizando a Natureza”,
“Satde integral: Autoestima e Ecologia humana”, “Alimenta¢cdo saudavel e Consumo
de agua” e “Saude da Mulher”, sobre Autoestima: “Tecendo Sonhos”, “Oficina de
feltragem, tric6 de dedo e pintukan tecido”, “loga e Meditacdao” e oficinas de
Agroecologia: “E possivel produzir sem veneno”, “Agrotoxicos e Saude Humana”,
“Microorganismos Eficientes e Caldas alternativas na agricultura”.

E com tantas propostas de oficina e continuidade dos csigdedoomunidade,
um novo projeto paralelo, mas complementar ao mestgahtha forma, que € a
bioconstrugcdo de um espaco para uso comunitario, para d¢datiaude aulas de
alfabetizacdo e ampliacdo de atividades culturaistieasse educativas para todos os
moradores.

Serdo feitos os devidos encaminhamentos ao Conselho Municipal de
Desenvolvimento Rural Sustentavel (CMDRS), a Empresa de &ssestTécnica e
Extensdo Rural do Estado de Minas &&(EMATER-MG) e ao Conselho Municipal
de Saude.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizagcdo da amostra

Participaram da pesquisa 37 mulheres residentes da zohdNauavaliagéo da
caracteriza¢do socioecondmica e demografica (Tabgleerificou-se que a mediana de
idade foi de 55 anos, sendo a idade minima 19 anos (parteipdotescente) e a
maxima de 77 anos.dbtre elas, 11 eram idosas (> 60 anos).

A escolaridade apresentou mediana de 5 anos (minimoakimor12).
Destacase que apenas 21,6% (n=8) estudaram 9 ou mais anos, concluimeooass
ensino médio.

Um fator determinante para os casos de intoxicacao potoagos € o grau de
escolaridade dos individuos, o qual se torna evidente o mamera de casos em
pessoas com menor nivel de instrucdo, sendo estes os qusitagtede maior
acompanhamento parte dos 6rgaos responsaveis (SANTO2@E1H),

O numero de gestacdes variou de 0 (n=4) a 8 filhos (n=1), ®agaafilhos
falecidos, a maioria (n=27) ndo perdeu nenhum filho; 7 mudHefého; 1, 2 filhos e 2
mulheres, 3 filhos. Quanto ao estado civil, 70,3% (n=26) erardassa

Em relacdo a renda familiar, a mediana foi de R$1819,08 (eainimo=
R$35,00; maximo=R$3816,00). Desta renda total, dependia de 1 a 8 pessoas,
caracterizando a renda per capita com mediana de R$416 $§méamo=R$25,0Q
maximo=R$1600,00. A renda per capita também foi avaliada em relacdo laoicsa
minimo vigente (R$ 945,00) (DIEESE, 2018) e 70,2% da amostra pessiai inferior
a 1 salario minimo per capita. Segundo Maluf (2007), claassiicpobreza domiciliar
guando os valores de renda per capita forem menores derié sdafdmo vigente, ou
seja, 54% (n=20) das participantes encontrava-se em sitdagdobreza, destas, 30%
(n=6) estavam em situacdo de extrema pobreza, congidepossuirem renda per
capita inferior a ¥ de salario minimo vigente.

As desigualdades sociais se manifestam na escolha del¢ipgsotdxicos, com
predominio dos tipos de maior toxicidade entre as pessoasvilaeraveis (DIEL;
FACCHINI; DALL’AGNOL, 2003). O impacto negativo da exposi¢do aos agrotoxicos
pode ser agravado pelas precarias condicfes socioecasdemt que vive a grande
maioria das mulheres rurais, ampliando a vulnerabilidacsadsgegoria (SILVA et al.,
1999; SOBREIRA; ADISSI, 2003).
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Em relacdo ao tempo que reside na cidade em estudo, a medida®0 anos

(minimo=8; méaximo=77), sendo que maioria 89,2% (n=33) sempreumuaozona

rural.

Tabela 1. Caracterizacdo socioecondémica e demogréfica de mulhar@is da

Zona da Mata mineira, 2018.

Variaveis

Média (+DP)t

Mediana (Min. — M&x.)?2

Idade (anos)
Escolaridade (anos)
Renda total (R$)
Renda per capita (R$)
Numero de dependentes da renda
Numero de gestacdes

Numero de filhos falecidos
Anos que reside na cidade em estudt

50,46 (16,76)
5,65 (3,00)
1615,89 (856,93)
555,99 (377,63)
3,57 (1,65)
2,97 (2,27)
0,41 (0,79)
47,95 (17,91)

54,88 (19,00- 77,00)
5,00 (1,00- 12,00)
1819,00 (85,00 3816,00)
416,66 (25,00- 1600,00)
3,00 (1,00- 8,00)
2,00 (0- 8,00)

0 (0- 3,00)

50,00 (8,00- 77,00)

Estado civil
Casada
Solteira
Viava
Divorciada
Sempre morou na cidade em estudo
Sim
Nao
Sempre morou na zona rural
Sim
Nao

33
4

%

70,3
16,2
8,1
5,4

89,2
10,8

89,2
10,8

IMédia e Desvio Padra®P); 2Mediana e Valores Minimo e Maximo

Em relacdo a ocupacao atual das mulheres, todas eramd#onasa, ou seja,

assumiam tarefas e responsabilidades domésticas. Entr&2@te (n=12) possuiam

outras ocupacdes extra domicilio, como ser faxinewaladora de idosos, feirante

comerciante ou doméstica. Essa questado sobre a ocuwgtagbidas mulheres € colocada

sem a intencéo de limitar ou subestimar a integridade dimeres e tudo o que pode

contemplar ser “dona de casa”.

57



A principal fonte de renda da maioria 64,9% (n=24) das pami@paeraa
aposentadoria dela, do marido, do pai ou da mae, conforela @bDestaca-se que 0
auxilio do Programa Bolsa Familia era a principal fonte agarela familia de uma das
mulheres- que inclusive era a de menor renda per capravelando que situacao de
extrema pobreza poderia ser ainda mais grave se ndesxateneficio do programa.

Tabela 2.Ocupacéao atual e principal fonte de renda familiar de mulherais da Zona
da Mata mineira, 2018.

Variaveis n %
Ocupacéao
Dona de casa 25 67,6

Dona de casa e faxineira 7 18,9
Dona de casa e cuidadora de idoso 2 5,4
Dona de casa e feirante 1 2,7
Dona de casa e comerciante 1 2,7
Dona de casa e doméstica 1 2,7

Principal fonte de renda

Aposentadoriat 24 64,9
Trabalho da mulher 5 13,5
Trabalho do marido 5 13,5

Trabalho dos pais 2 54
Bolsa Familia 1 2,7

1Aposentadoria do pai, mde, marido e/ouudhen

A condicdo de contato que diferenciou a situacdo de expasitée as mulheres
se estabeleceu roontato em algum momento da Vidgue significa conviver ou ja ter
convivido com algum familiar que utilizava agrotoxicos no sewsaedia, no trabalho
e/ou em casa. O familiar descrito acima seria alguém xip reasculino (marido, pai,
filho e/ou irm&o), por considerar os participantes honwmngpesquisa de mestrado
anterior (MIGUEL, 2018), na mesma comunidade. Porém, evidentengue possa
existir contaminacdo residencial por meio de mulherglicaaloras também.O
alinhamento do posicionamento de diferentes autores, distpoatica deste trabalho,
revela que a situacdo de maior contato para as mulhewds que ndo aplicam é
conviver com aplicadores de agrotdxicos, que € uma exposigi#ietanpor conta das

diversas rotas de contaminagé&o residencial.
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Entre as 37 mulheres entrevistadas, 83,8% (n=31) tém owejarti contato
com agrotéxicos. Atualmente, 56,8% (n=21) possuem tmnbtas seja, 10 mulheres
tiveram uma exposicao pregressa, decorrida anteriormedendo possuem mais, pois
o familiar faleceu ou parou de usar esses produtos. EssadiHyeaapresentaram uma
mediana de 4 anos (minimo=1; maximo=25) que jA ndo possuem aoafato
residencial, e a mediana 7 (minimo=1; maximo=30) representatduguanto tempo
conviveram com aplicadores em casa.

Entre as mulheres que possuem contato atual, 56,8% (n=2f)po tke contato
sem parar aos agrotoxicos, ou seja, o tempo de convivé&acia aplicadores
ininterruptamente apresentou mediana de 12 anos (minimoxEnosat1).

Em relacdo ao ndmero de familiares do sexo masculino quranuse usam
atualmente agrotoxicos, 75,7% (n=28) das mulheres conviveram/conviweml
aplicador em casa. 6 mulheres (16,2%) nunca conviveramhoomens que usavam
agrotoxicos. Destaca-se 1 mulher (2,7%), que convive com 3 hoamdicadores
(marido e dois filhos), sendo que o marido usa agrotoxicos badzh logo a exposicao
a residuos residenciais dessa mulher € muito maior do cuguerconviveu por 2 anos
com apenas um homem que aplicava agrotéxicos. Nao é uma relag8oravel, mas

uma hipotese (Tabela 3).
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Tabela 3. Condi¢do de contato com agrotéxias mulheres rurais da Zona da Mata
mineira, 2018.

Condicdes n %
Contato atual*
Sim 21 56,8
Nao 16 43,2
Contato em algum momento da vida?

Sim 31 83,8

Nao 6 16,2

Tempo de contato ininterruptamente (anos)3

2-10 10 47,6

11-20 5 23,8

21-30 3 14,3

31-41 3 14,3

Tempo sem contato (ano$)
1-10 9 90,0
11-25 1 10,0
Durante quanto tempo teve contato (anos)

1-10 7 70,0

11-30 3 30,0

NGmero de familiares que usam/usavaf

0 6 16,2

1 28 75,7

2 2 54

3 1 2,7

Presenca atual de aplicador na casa (n=37); 2Se em algumanto da vida ja conviveu com aplicador
em casa (n=37); 3Tempo de convivéncia ininterruptamente commpaios um dos aplicadey entre
aquelas que possuem contato atual (N=Zl)antos anos n&o tem mais contato (n=TWMpo que teve
contato, mas que ndo tem mais (n=Quantos homens residentes na casa usam ou usavam agsotoxic
(n=37).

Disfuncdes e sintomas foram identificados em diveestisdos de avaliacdo dos
efeitos cronicos dos agrotoxicos a saude e foram sistaghasizno questionario. As
mulheres relataram esses efeitos pregressos e atudarameagrupados, na Tabela 4,
em alteracdes do sistema respiratorio, sendo que oogasas do pulmao relatadas por
4 mulheres (10,8%) foram bronquite, pleurite e nédulo no pulma

Quanto as alteracbes no sistema cardiovascular, 37,8%)(melataram ter
hipertensdo e 5 (13,5%) possuiam disfuncdes cardiaca® sopmo, cateterismo,

insuficiéncia cardiaca e arritmia.
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As alteracdes no sistema reprodutor e na relacdo coatexnidade configurou-
se em 35,1% (n=13) disfungbes no Utero, sendo: endomefrio&¢ miomas com
hemorragia que levou a histerectomia (n=9) e diagnddéaatero bicorno (n=2), que é
uma anomalia congénita, em que existe uma membrana dividiatero em dois lados,
na parte interna. A maioria das mulheres, 67,6% (n=25)ufaodgminuicdo do desejo
sexual, sendo a mesma proporgao para mulheres que nao podeEbé, por motivos
diversos, como: laqueadura (n=4, sendo 2 menopausadas); en@pal?2) e retirada
do utero (n=9), sendo todas menopausadas. Das 37 entrevidt&@@®®s, (n=6) ja
perderam bebé naturalmente, 8,1% (n=3) possuiam filho conlepras especiais e 1
(2,7%) teve um filho com mé formacéo fetal.

Em relacdo aos sintomas fisicos relatados por ela6%48&)=18) queda de
cabelo e boca seca recorrente, 45,9% (n=15) problemasinas das maos e dessas, 6
também possuiam problemas nas unhas dos pés, como miagtd®a eencravada.
Associando esse problema com a funcédo de lavagem de maugaminadas, apenas
2,7% (n=1) relatou que usava luvas descartaveis quando manipaga roupas
contaminadas do marido, e que depois asvjadara. O risco desse contato expde as
mulheres a contaminacao cutanea e pode prejudicar aseuoh@asar coceira has maos.
35,1% (n=13) possuiam dor de cabeca frequente, alergiasena prdblemas na visao
Entre os problemas de pele relatados, estavam cooeinghas, verrugas e descamacao
dos pés e, na visao, vista embacada, com infeccéo, lamnuhoejcoceira, glaucoma,
catarata e “conjuntivite em um olho s6”, relatado por 2 mulheres — sintoma semelhante
ao relatado pelo filho de uma agricultora do projeto pilqtee comecou a cogar muito
os olhos apos pulverizar herbicidas e alguns dias deposeapwa quadro de infeccéo
em apenas um olho. O médico que atendeu o rapaz disse que a “gripe subiu para o
olho”, e nem sequer questionou sobre suas atividades no campo, muito menos sobre
contato recente com produtos quimicos. Nao é possivel goacttausalidade, mas
conjugando a ordem dos fatos, ha grande possibilidade delertéo swha intoxicacao
aguda, sendo a conjuntivite um sintoma agudo de intoxicat@ob&idas dipiridilos
(OPAS/OMS, 1996).

Quanto a diminuicdo auditiva, 24,3% (n=9) relataram posssé gisatoma. @
estudos que demonstram que 0s agrotoxicos, isoladamente, paatamoakistema
auditivo periférico e o central, com acentuada dificulde@eompreensédo dos sons de
fala na presenca do ruido (BEDOR et al., 2007; HOSHINO et al., 2008ERR@;
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MORATA, 2010; CARNEIRO et al., 2012, todos citados por PACHECO-
FERRREIRA, 2013).

Quanto aos sintomas emocionais, 73% (n=27) consideravamsgesa, 54,1%
(n=20) com pensamentos negativos frequentes, sendo que 2&ssalberes, a maioria
possuia esse sintoma ha muito tempo e também vontadeods® ao longo do dia.
48,5% (n=18) possuiam irritabilidade aumentada, 45,9% (n=17) difo=ildie
concentracdo e hiperatividade, 37,8% (n=14) depressao, sendo dglas7(50%)
utilizam antidepressivos com tempo mediano em anos de 20r(o#1; maximo= 3Q)
Além disso, 32,4% (n=12) possuiam insdnia, 2 ha mais de 20 ano

Outras disfungdes e sintomas referidos foram diabete$8:9% (n=7), 13,5%
(n=5) de pais/avos que tiveram Mal de Alzheimer, disfuncéeais (pedras e cistos)
em 10,8% (n=4) da amostra, 8,1% (n=3) com disturbiosreaide e labirintite, 5,4%
(n=2) cujos pais/avos tiveram Mal de Parkinson, disfun¢@paticas (sendo hepatite B

e esteatose), cancer (mama e intestino) e alelgi@sntares (lactose).
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Tabela 4.Disfungfes e sintomas pregressos e atuais autorrelggadaosulheres rurais
da Zona da Mata mineira, 2018.

Variaveis n %
Alteracdes no Sistema Respiratorio
Pneumonia 5 13,5
Dificuldade respiratéria 5 13,5
Asma 2 54
Outras doencas do pulméo 4 10,8
AlteragOes no Sistema Cardiovascular
Hipertenséo 14 37,8
Disfungdes cardiovasculares 5 13,5
Alteragdes no Sistema Reprodutor e na Maternidade
Diminuicéo do desejo sexual 25 67,6
N&o pode ter bebé 25 67,6
Disfungfes no utero 13 35,1
Ja perdeu bebé naturalmente 6 16,2
Filho (a) com problema especial 3 8,1
Filho (a) com ma formacéo fetal 1 2,7
Sintomas Fisicos
Queda de cabelo 18 48,6
Boca seca 18 48,6
Problema nas unhas 17 45,9
Dor de cabeca frequente 13 35,1
Alergias na pele 13 35,1
Problema na viséo 13 35,1
Diminuicéo auditiva 9 24,3
Tremores frequentes nas maos 6 16,2
Salivacdo excessiva 5 13,5
Dificuldade de cicatrizacao 2 54
Sintomas Emocionais
Ansiedade 27 73,0
Pensamentos negativos frequentes 20 54,1
Irritabilidade aumentada 18 48,5
Dificuldade de concentracao 17 45,9
Hiperatividade 17 45,9
Depressao (tristeza prolongada) 14 37,8
Insbnia 12 32,4

18,9
13,5

Diabetes 7
Mal de Alzheimer (pais/avos) 5
Disfuncdes renais 4 10,8
Disturbios da tireoide 3 8,1
Labirintite 3 8,1
Mal de Parkinson (pais/avos) 2 54
Disfuncdes hepaticas 2 54
Céancer 2 54
Alergias alimentares 2 54
Outras* 16 43,2
*Qutras: dor na coluna, dores nas articulagdes, sarampo, dlipeimatoso sistémico, hérnia de disco,
gota, gastrite, pés inchados, pdlipos na vesicula, sindrop@néwm, mal-estar, enjoo.
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Quanto ao habito de beber e fum&6,1% (n=13) fazia uso de bebidas
alcodlicas socialmente e 13,5% (n=5) ja fumaram e nd&sui@m mais esse habito
Ainda sobre condicbes de saude das mulheres, 16,2% (n=6) farspitalizadas no
altimo ano por motivos diversos como cirurgia para remaighltero e ovario devido a
presenca de miomas, parto cesarea, falta de ar, dengtmjaagardiaca e Ulcera e
amputacao de trés dedos do pé por falta de circulacédo devialoetedi

Referente ao profissional de salde ter perguntado de coatatagrotéxicos no
dia-a-dia, 89,2% (n=33) responderam que nunca foram quek®reobre isso em
consultas médicas, sendo que sdo mulheres que consusltam@dicos regularmente,
fazem exames de rotina e controlam os sintomas swgatasitApenas 10,8% (n=4) ja
foram interrogadas por médicos sobre isso, 2 dermastdsge 2 perguntaram do uso
dos Equipamentos de Protecéo Individual. Revelando que cosiatosias agudos e
cronicos aos agrotoxicos, sao inespecificos e multicaggaisde parte dos profissionas
nao fazem essa associacdo. No caso das mulheres do, eftodde nunca terem sido
guestionadas sobre isso, muitos medicamentos séo desettam a intencdo de mitigar
os efeitos das disfuncbes e sintomas relatados, ednvestigar a origem e causa do
problema, que necessariamente ndo € devido a exposicaagm@iéxicos. Assim,
70,3% (n=27) utilizavam diariamentde 1 a 10 medicamentos, sendo que quase metade
das mulheres (42,3%) até 2 medicamentos e a outra metélde8, conforme Tabela
5.

64



Tabela 5 Etilismo, tabagismo e condi¢cdes de saude de mulheres daarona da
Mata mineira, 2018.

Variaveis n %
Etilismo 13 35,1
Tabagismo 5 13,5
Hospitalizacdo no ultimo ano 6 16,2
Médico perguntou sobre contato com agrotoxico
N&o 33 89,2
Sim 4 10,8
Uso de medicamento
N&o 11 29,7
Sim 26 70,3
Quantidade diaria de medicamentos*
1 7 26,9
2 4 15,4
3 3 11,5
4 2 7,7
5 1 3,8
6 2 7,7
7 5 19,2
8 1 3,8
10 1 3,8

*Considerou-se somente as mulheres que utilizam meditas@=26).

Sobre as principais funcbes medicamentosas dos resn@ichbela 6), as que
apresentaram maior frequéncia de uso foram o anti-hisérterelatado 14 vezesom
tempo mediano de 8,5 anos (minimo=1; maximo= 25), os rem@aizs diabetes
apareceram 9 vezes, com mediana de 7 anos (minimo=1; osd&iN oS
medicamentos para hipercolesterolemia também foraatadels 9 vezes, com tempo
mediano de uso de 10 anos (minimo=1; maximo=25), antidepressilatados 7 vezes
com tempo mediano de uso de 20 anos (minimo=1; maximeadedicamentos para
disfuncbes cardiovasculares relatados 6 vezes conpotemediano de 7 anos
(minimo=1; maximo=17). O namero de vezes que o0 medicamentel&dado nao
reflete o namero de mulheres que fazem o uso, pois emsat@sos a mesma mulher
utilizava mais de um remédio com a mesma funcdo meditasa, por exemplo,

tomava 2 antidepressivos diferentes.
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Tabela 6.Principais indicagbes para uso de medicamentos e temyspdsor mulheres

rurais da Zona da Mata mineira, 2018.

Tempo mediano em anos

Indicacdes para uso de medicamento: n*
(Min. — Max.)**
Anti-hipertensivo 14 8,5 (1- 25)
Diabetes Mellitus 9 7 (1-15)
Colesterol alto 9 10 (1- 25)
Antidepressivo 7 20 (1-30)
Disfungdes cardiovasculares 6 7(1-17)
Inibidor da bomba de prétons 5 10 (4- 25)
Anticoncepcional 5 3(1-10)
Diurético 4 6 (2-10)
Hipotireoidismo 4 6,5 (4- 10)
Hipovitaminose D 2 5B-7)
Anemia 2 1(1-1)
Anticoagulante 2 4(1-7)
Reducao da formacéo de acido Uricc 1 3(3-3)
Colageno hidrolisado 1 3(3-3)
Acido félico 1 10 (10— 10)
Dor na coluna 1 5(5-5)
Corrimento vaginal 1 1(1-1)
Analgésico 1 8(8-8)
LUpus Eritematoso Sistémico 1 10 (10-10)
Anticonvulsionante 1 1(1-1)

*n: frequéncia absoluta do niumero de vezes que o uso do mexdioawieautorrelatadc** Min. — Max.:

Valores Minimo e Maximo

Quanto as causas de 6bitos de familiares préximos, 54% (n=20)ullasres

perderam a mae por causas diversas, evidenciando que 48ydgleceram devido ao
cancer, sendo 4 com de utero, 3 de pulmdo e 1 de pancreas. Hetesu¥5,9%)
perderam o pai, sendo que 52,9% (n=9) devido a cancer, senao degardstata, 2 de
garganta e 1 de estbmago. O cancer também foi relataslmtoale irméos, 50% (n=3) e

do marido, 33,3% (n=1). Destaca-se o suicidio com ingest@grotoxico, pelo irméo de
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uma das mulheres (Tabela 7). Essa mesma mulher poesidéocsem parar a 39 anos
com agrotoxicos, precisou retirar o Utero, sente dor de;adi® 10 anos, coceira nos
olhos e vista embacada h&a 27 anos, queda de cabelo e dmlcaSanos, sente tremores
nas maos, irritabilidade aumentada, dificuldade de comrgé@d, insbnia, pensamentos
negativos, depressédo, diminuicdo do desejo sexual, ansjddpdratividade ha mais de
20 anos. Faz uso de antidepressivos, ansioliticos, h&nh@® também. Lava roupas
contaminadas, desde que casou, ha 39 anos e o maridolimddERlI e transita pela casa
usando a roupa com residuos. Fazia colheita manual deddeam®s em lavouras que
utilizavam agrotoxicos, e ha poucos anos perdeu um irmaceomplicacdes da diabetes
e outro que ingeriu veneno propositalmente. Em sua pém@epla possui pouco contato
com agrotoxicos no seu dia-a-dia e considera que ja teve goatato no passado. As
hipoteses sobre como o0s agrotoxicos podem estar influencinegativamentea
estrutura fisica, mental e emocional das mulheres & faumilias, sdo discutidas em
exemplos reais como esse.

Quanto ao cancer, a exposicao a agrotoxicos € hipotetizawawuo dos fatores
de risco para o seu desenvolvimento. Os canceres mais fresjeemimulheres sao os de
mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%), pul(G&o) e estbmago (3,7%)
(INCA, 2015). Nesse contexto, o Instituto Nacional de Cancer ()NsDgere a reducao
desses produtos quimicos, com o objetivo de reduzir a incaddénai mortalidade por
cancer no Brasil. H4, entretanto, uma enorme dificuldatte es profissionais de saude
para identificar sintomas, diagnosticar, registraaté mesmo encaminhar pacientes
intoxicados por agrotéxicos. O Instituto reconhece que a iE&mos organoclorados
aumenta o risco para cancer de mama (BRASIL, 2012).

O cancer de mama, tipo mais frequente nas mulheres,sécoraum na faixa
etaria entre 40 e 65 anos. Entre os fatores de risco ast&kposicado prolongada aos
horménios femininos, 0 excesso de peso, histérico famihatacdo genética, menarca
precoce e a menopausa tardia. Além da ma alimentacamtasésiao, irradiacdo e
exposicdo aos agrotoxicos contribuirem para o desenveoltoneo cancer de mama
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2013).

Apesar do inseticida endosulfan ndo ser um dos agrotoxidazadams pelos
maridos das mulheres da pesquisa, ha estudos experingraisncluem que ele pode
estar envolvido no desenvolvimento de cancer de mamaaymiovente ao seu
potencial estrogénico (SOTO; CHUNG; SONNENSCHEIN, 1994).
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Grisolia (2005) por sua vez, revela o potencial dos agrotoOxinaeeo ponto de
partida para o desenvolvimento de diversos tipos de céncedegencadear danos
celulares diretos ou impedir que o sistema de supressamutacdes genéticas dos

organismos interrompa uma cadeia de reacdes alteradas.

Tabela 7. Causas de 6bitos de familiares préximos de mulheres rurdisrmdada Mata
mineira, 2018.

Familiares préximos N %

Mae (n=20)
Cancer 8 40,0
Disfungéo cardiovascular 7 35,0
Tabagismo 2 10,0
Acidente 2 10,0
Hipertensao 1 5,0

Pai (n=17)
Cancer 9 52,8
Disfungéo cardiovascular 2 11,8
Aneurisma 2 11,8
Hipertensao 2 11,8
Tabagismo 1 5,9
Diabetes 1 59

Irméo (a) (n=6)

Céancer 3 50,0
Diabetes 1 16,7
Derrame 1 16,7
Suicidio com ingestéo de agrotoxico 1 16,7

Marido (n=3)
Céancer 1 33,3
Assassinato 1 33,3
Disfungéo cardiovascular 1 33,3

Segundo Delgado e Paumgartten (2004), sdo raros os casos ondeesiss sdo
responsaveis, juntamente com o0s homens ou ndo, péladades de aquisicdo,
transporte, armazenamento, preparo e aplicacéo, limpezauemgéo do equipamento
e destino final das embalagens vazias de agrotoxicos. &esancia de 2004 nédo é a
mais atual, mas foi de acordo com a observacdo fe#tte mstudo (Tabela 8), onde
16,2% (n=6) ja realizaram algumas poucas vezes a comppaathgos quimicos, 8,1%

(n=3) realizaram a atividade de transporte para a casa, (22 no armazenamento,
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8,1% (n=3) no preparo, mistura e aplicacdo, 10,8% (n=4) remliza limpeza e
manutengao da bomba de aplicar e no descarte das emisalagsas atividades sé&o
consideradas pela literatura de exposicao direta, pelabpidssie de maior contato
com residuos de agrotoxicos, mas no estudo, as mulhenesttipeuca frequéncia de
realizacdo dessas atividades. Praticamente 90% das mullealesaram alguma
atividade relacionada ao uso e exposicdo direta aos agosoiica 5 atividades).
Sendo que a maioria, 43,2% (n=16) realizou 2 dessas atividadés;me Tabela 9.
Uma atividade de exposicéo indireta que foi relatada pailaria 67,6% (n=25)
das mulheres foi ter realizado ou realizar esporadic@mancolheita manual em
lavouras. Sobre essa atividade considerou-se a respesttodas as mulheres,
independente da situacdo de exposicdo em relacdo a hopfieadaes, pois muitas
trabalhavam em lavouras desde a adolescéncia, revelamds possibilidades de
discusséo sobre a exposicéo pregressa, ao longo da vedandigiber Muitas disseram
gue na lavoura, principalmente de café, se utilizava met@no. O ambiente tinha
cheiro forte, a méo ficava com residuo e cocava. Ros que seja indireta expde 0s

riscos da contaminacao dérmica e efeitos cronicos a padiza.

Tabela 8 Realizacdo de atividades relacionadas ao uso de agrot@icasulheres
rurais da Zona da Mata mineira, 2018.

Variaveis n %
Aquisicdo (Compra) 6 16,2
Descarte de embalagens 4 10,8
Limpeza/manutencdo da bomba de aplicar 4 10,8
Transporte para casa 3 8,1
Preparo/mistura 3 8,1
Armazenamento dos produtos 2 54
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Tabela 9.Numero de realizacdes de atividades relacionadas ao wsgratéxicos por
mulheres rurais da Zona da Mata mineira, 2018.

N° de atividades n %
0 4 10,8
1 18,9
2 16 43,2
3 6 16,2
4 1 2,7
5 3 8,2

A lavagem das roupas utilizadas pelos homens no momentolicacap de
agrotoxicos é considerada uma atividade de exposicédo diretaegsaia mulheres,
devido ao contato com residuos dessas substancias napeddedesconhecimento dos
riscos dessa atividade rotineira (Tabela 10). Das estaglds, 78,4% (n=29) realizam
ou ja realizaram essa funcéo, valor semelhante actado por Faria (2000), onde
71% tinham essa funcdo e essa pratica sequer foi medai@meeno uma atividade
perigosa relacionada a exposicdo a agrotéxicos. Abreu (201#omagie 81,5% das
casas de mulheres rurais visitadas, elas sdo as regpensar lavar tanto as roupas
comuns de agricultores que ndo usam EPI, quanto as de protecap chlga e bonés
arabes impermeaveis). As mulheres que ndo possuem mdsoca@ual foram
consideradas nessa atividade também, pois ja foram ex@ostalgum momento, o que
hipoteticamente seria precursor de sintomas cronicosia slelas.

Quanto a utilizacdo de algum EPI na lavagem de roupas (lawvastal, etc)-
para saber se elas se protegem de alguma forma ngskedat 96,6% (n=28) disseram
gue nao, 8 mulheres ndo lavam roupas contaminadas e 1 r(®i#f) relatou usar
luvas descartaveis quando manipula as roupas contaminadasido, ra que depois as
joga fora. O risco desse contato expde as mulherestantioacdo cutanea e pode
prejudicar as unhas e causar coceira nas maos.

Perguntou-se se lavam as roupas em tanque exclusivo paratiggtade, pois
0S manuais de seguranca estabelecem que a propriedade deawetdaegue exclusivo
para a lavagem das pecas contaminadas, ligado a uraasséfca também exclusiva.
Quase ninguém sabe disso. Nessa pesquisa, 100% (n=29) nZmnlasroupas em

tanque exclusivo, e sim no unico tanque disponivel, porém 2% dilaam a
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consciéncia de lavar separadamente das outras roupas da, Ruablenas 4 lavam no
mesmo tanque e juntamente com as demais roupas da casa.

Quanto a pergunta sobre como descarta a agua da lavagem, 8559 (
normalmente no esgoto, 24,1% (n=7) des@@aa agua da lavagem no terreiro, 1 no
brejo, 1 em um buraco na terra e 1 na bica. Qualquer fdentlescarte da agua com
residuos de agrotoxicos que ndo seja no esgoto indica umad®ntentaminacao
ambiental para aquela familia, e um risco a saude de todosnaradores,
principalmente as criancas, que brincam no quintal e péeenontato direto com os
quimicos residuais da lavagem.

Perguntou-se também se as roupas limpas usadas na manipiglagotoxicos
sdo guardadas juntamente com as demais roupas da famil@%e (f522) relataram
gue guardegam as roupas todas juntas, o que pode ser também uma fonte de
contaminacdo de residuos de agrotoxicos, bem como quando as sdopsecas ha
mesma area das demais pecas utilizadas pela familia.

Em relacdo ha quanto tempo realizam essa funcéo, riveéaias respostas
diferentes, sendo que a maioriadea de 1 a 10 anos48,3% (n=14); 27,6% (n=8) de
11 a 20 anos; 17,2% (n=5) de 21 a 30 anos e 2 mulheres (6,9%)shden® anos,
trazendo hipdteses sobre o tempo de contato com agrot@xicosisco de efeitos
cronicos na saude dessas mulheres.

Das 37 mulheres que participaram da pesquisa, 91,9% (n=34) neceteram
nenhum tipo de orientacdo de como lavar roupas contamicadagagrotoxicos. As 3
gue ja receberam orientacéo, esta foi pela Empresasisgtéia Técnica e Extenséo
Rural (EMATER). N&o foi questionado se elas receberaentacoes em relacdo ao uso
de agrotoxicos, entdo fica a sugestao para pesquisas e esqmsieriores.

Essa atividade € considerada um risco a integridade édi#ogica de quera
realiza (BACCON, 2014). Mas é entendida pela maioria das reglheomo uma
atividade domeéstica naturalizada, sendo, portanto, realizagha esjuipamentos de
protecdo (MENEZES, COMPARSI, 2018) e raramente utilizam tangwhsse/os para
as roupas contaminadas. Além disso, por ndo receberem neiglauate orientacéo
sobre como lavar essas roupas, nao € correta a rabpaagsdo dessas mulheres pelos
riscos e danos envolvidos na utilizacdo de agrotdxicos quancidese a lavagem de
roupas com residuos. Elas estdo completamente desassigtiisto indica uma das

multiplas faces da invisibilidade dos agrotéxicos no cotidiasdardéalhadoras rurais.

71



Tabela 10 Lavagem de roupas contaminadas com agrotdxicos por mulheaés dar
Zona da Mata mineira, 2018.

Variaveis n %

Funcéo de lavagem 29 78,4

Utilizagéo de EPI* para se proteger 1 3,4
N&o possuir tanque exclusivo para essa atividade 29 100,0
Agua descartada no esgoto 19 65,5
Guardadas junto com outras roupas** 22 75,9
N&o recebeu orientacdo de como lavar 34 91,9

Ha quantos anos realiza essa atividade

1-10 14 48,3

11-20 8 27,6

21-30 5 17,2

>31 2 6,9

*EPI: Equipamento de Protec&o Individual; **Roupas usadas ngutagio de agrotoxicos sio

guardadas juntamente com as demais roupas da familia.

Quanto ao destino das roupas utilizadas na aplicacao de agpstfkabela 11),
as guestdes foram feitas para as 31 mulheres que possuot@io @n algum momento
da vida (atual ou pregresso). Excluiu-se as 6 que nuncaveoawvi com homens
aplicadores, mas manteve inclusas as 2 que convivem caradmuis, mas que nao sao
responsaveis pela lavagem das roupas, nesse caso, indepe@Evarem as roupas,
os residuos transportados para dentro de casa com as, rcanpaserizam como uma
rota de exposicao residencial importante que foi considerada

Dentre as 3164,5% (n=20) disseram que o aplicador retirava/retira a rogpa lo
apos o uso e 35,5% (n=11) disseram que 0 homem néo retiravga apo0s 0 uso, e
andava pela casa com essa roupa, almocava, sentavdan® smitas vezes so iria
tomar banho a noite. A retirada da roupa ocorre/ocorrianamria das vezeson
banheiro, quando o homem iria tomar banho, 48,4% (n=15); 1613%) (a varanda e
35,5% (n=11) ndo souberam informar.

Sobre em qual local da casa a roupa contaminadeafaté ser lavada, 83,9%
(n=26) relataram na varanda, 6,5% (n=2) no quarto e 9,6% (m&3)souberam
informar. Em relacdo quantos dias as roupas sdo laggdasa aplicacdo, dentre as 29
gue lavam, 44,8% (n=13) no dia seguinte, 17,3% (n=5) no mden®37,9% (n=11) 2

ou 3 dias depois ou até as roupas acumularem.
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Tabela 11 Destino da roupa utilizada pelo aplicador de agrotoxicos nas chsa
mulheres rurais da Zona da Mata mineira, 2018.

Variaveis n %

Roupa retirada logo ap6s o uso

Sim 20 64,5
N&o 11 35,5

Onde ocorre
Banheiro 15 48,4
Varanda 5 16,1
N&o soube informar 11 35,5

Onde a roupa fica até ser lavada
Varanda 26 83,9
Quarto/banheiro 2 6,5
N&o soube informar 3 9,6
Lavada quantos dias apoés aplicacao

Mesmo dia 5 13,5
1 dia depois 13 35,1
2 dias depois 3 8,1
3 dias depois 1 2,7
Até acumular 7 19,0
N&ao é lavada pela mulher 8 21,6

Quanto ao tipo de vestimenta usada pelo homem aplicador d&xagps
(Tabela 12), considerou-se as mulheres que ja conviveraatgem momento (n=31),
87% (n=27) utilizam/utilizavam calca jeans, blusa e bota galiear, e destes, 3 usam
mascaras. 8,1% (n=3) usam calca jeans, blusa e chinel®,&%) aplica de short,
blusa, chinelo ou até mesmo descalco. O fato dos homendili@grem nenhum EPI
de forma eficiente, aumenta os riscos de contaminagéao gsamulherespois mais
residuos irdo compor as rotas residenciais de exposoé® estdo submetidas.

Destaca-se que mesmo que os homens usassem o EPI, comznda os
manuais de seguranca, € questionavel a suficiéncia dos mesmassegurar a
incolumidade do trabalhador que manuseia produtos que possuem tExioinlianseca
em suas formulacoes.

Em alguma das etapas do processo de manuseio de agrotdasuies.a compra
até a lavagem das roupas contaminadas, havera um maiodeyexposicdo a esses
produtos. Sendo que para as mulheres, lavar as roupas dosspifdhids, irmaos apos

um dia de trabalho onde aplicaram agrotoxicos é entermhdao uma atividade
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doméstica comum, sendo, portanto, realizada seguindo saeameraticas e costumes
desenvolvidos para a lavagem das demais roupas de trabalhtamilim (ABREU,
2014).

Tabela 12.Vestimenta utilizada pelo homem aplicador de agrotoxicodenets na casa
de mulheres rurais da Zona da Mata mineira, 2018.

Vestimenta n* %
Calca jeans, blusa, bota 27 87,0
Calca jeans, blusa, chinelo 3 8,1
Short, blusa, chinelo/descalco 1 2,7

*n= 31 (numero de mulheres que ja conviveram com hoamitadores em algum momento da vida)

Na continuidade da identificacdo das rotas cotidianas &peassiveis formas
de contaminacdo ndo ocupacional para as mulheres ruedisl§T13), destacou-se o
fato de 91,9% (n=34) responderem que 0s pais sempre planpanam 24,3% (n=9)
dos pais usavam agrotéxicos, ou seja, a maioria das mulh&oespnviveu na infancia
e adolescéncia com a producéo de alimentos com agroto&igosnas até relataram:
“naquela época nao tinha veneno”. As mulheres que responderam que os pais usavam
séo as mais jovens, com idade inferior a 30 anos.

Quanto a ter aplicado agrotoxicos, duas responderam que simaplicEu
glifosato uma vez em casa e outra aplicou 3 vezes com bmseta, ha 9 anos atras.

Sobre 0 uso do glifosat@5,7% (n=28) das mulheres relataram que a familia ja
aplicou glifosato em torno da cas@aa plantacéo. Atualmente, 56,8% (n=21) usam
seja, 7 familias pararam de aplicar glifosato proximo a.cas

A énfase quanto ao uso do glifosato, especificamentgieéalém die se o
herbicida mais vendido no Brasil e no mundo, é tambénais usado na comunidade
do estudo. Uma pesquisa na mesma zona rural (MIGUEL, 201&)tificou os
agrotoxicos usados pelos agricultores familiares, os mesmoscapdicionam as
mulheres, involuntariamente, a exposicdo residenciall®D ingredientes ativos (l1A)
identificados nessa pesquisa, considerando a amostra de $&20,85% (n=17)
herbicida glifosato, 35% (n=7) herbicida 2)4¢2,4-Diclorofenoxiacético), 20% (n=4)
herbicida nicossulfuron, 15% (n=3) fungicida propicanozol, 16%3) herbicida

carfentrazona-etilica, 10% (n=2) inseticida fosfeto ldenanio; 10% (n=2) herbicida

74



nicossulfuron, 10% (n=2) herbicida fluazifope-P-butilico, 5%=1)n herbicida

hexazinona, 5% (n=1) inseticida malationa, 5% (n=1), izidat dicrotofos, 5% (n=1)

inseticida diazinon, 5% (n=1) inseticida triazofos, 5%1(nherbicida hexazinona, 5%
(n=1) herbicida trietonolamina, 5% (n=1) herbicida fluazifopeuHlico e 5% (n=1)

fungicida mancozebe.

No Brasil, o herbicida glifosato, popularmente conhecidma‘“mata-matd,
estima-se que a sua venda chegue a 250 milhdes de litrosnpprutdizados
principalmente no meio rural. Algumas formulacdes a baseglifesato séo
classificadas pela Anvisa como classe-youco toxico (faixa verde) o que contribui
para a popularidad# produto, pois ele é considerado um “veneno fraquinho”.

Ao contrario, o glifosato é altamente perigoso, comoatestnado por diversas
pesquisasPela International Agency for Research on Cancer (IARC, 2015) o préduto
provavelmente cancerigeno para seres humanos, proeiseldor de deformacdes em
embrides (CARRASCO et al, 2010), alergias (SLAGER e2@1,0; PENAGOS et al,
2004, citados por BELO et al, 2012), alteracdo (disrupcéo) steng endocrino
humano (CURWIN et al, 2002; VARONA et al, 2009, citados por BEt@l, 2012),
potencial genotoxico (GASNIER et al, 2009; POLETTA et al, 2@@@do por BELO
et al, 2012)e lesbes hepaticas (EJAZ et al, 2004, citado por BELO, €0412). En
virtude do tipo de exposicdo e da baixa toxicidade aguda desseientgealtivo, 0s
sintomas sdo percebidos na maioria das vezes de fodim&a; com danos muitas
vezes irreversiveis.

Sobre a atividade de lavar janelas e portas da casa, 6452%) fpossuiam esse
habito. A hipotese seria que a poeira residencial com resideicagrotéxicos possa
impregnar nas superficies das casas onde ha aplicacéo grdiagrotoxicos, sendo
gue parte dos agrotéxicos pulverizados vao pelo ar, para autss circunvizinhas da
aplicacdo. Um estudo de intervencdo em Oregon, com 10 damivelou que a
limpeza das janelas reduziu significativamente os niveis ganofosforados totais
(MCCAULEY et al, 2006).

Em relacdo a presenca de animais de estimacao, 89,2 (n=83pnudispossuir
cades e/ou gatos, dessas 33, 51,5% (n=17) frequentam as lavob@a&Ye (n=20)
entram em casa. Conciliando as 3 respostgsossuir animal de estimacdo, ele
frequentar as lavouras onde foi aplicado agrotoxicos e étaresm casa- 39,4%

(n=13) estdo expostas aos residuos de agrotoxicos trazidpelossdos animais. H&
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hipéteses de associacdo entre a presenca de animaisnic@ste concentracdo de
pesticidas nas poeiras residenciais. Golla et al, 20¢@loreque ter um cachorro que
entra dentro de casa foi associado com niveis de atduzazavezes maiores na poeira
superficial das casas, em comparacao a ter um cacenedo entra em casa.

Quanto o contato com a pele, mao, cabelo do aplicadoeagydicgdq apenas
6,5% (n=2) revelaram que tinham contato, por abracos, agpenoédo e sentar juntos
para assistir televisdo. Entre as que disseram n&sgertipo de contato, 19,4% (n=6)
comentaram que mesmo apoés o banho, o cheiro de agrotéxitosiava forte na pele.
Observacado semelhante a encontrada no estudo de AGUIAR (201jtinlress esposas
dos aplicadores revelaram que as vestimentas possuiatiaurbastante intenso, assim
como a pele, e mesmo quando ele tomava banho e utilizaa@sacosméticos, o odor
dos agrotéxicos no corpo dele ndo desaparecia.

Identificar os caminhos de exposicdo aos agrotoxicos ndianmdi e discernir as
contribuicdes independentes de cada uma dessas rotapaxid a saude das mulheres
rurais nao é linear. Elas sdo simultaneamente expostadifpantes agrotoxicos em
multiplos caminhos. A hipétese € de que quanto mais camird@®cupacionais de
exposicao a mulher tiver mais prejuizos os residuosraddsijos poderédo causar em sua
vida, a curto, médio e longo prazo. Mais informacdes séessérias para entender os

componentes que contribuem para a exposicao residencial.
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Tabela 13 Rotas de exposi¢do aos agrotoxicos no dia-a-dia de mutueaés da Zona
da Mata mineira, 2018.

Variaveis n %
J& aplicou 2 54
Pais sempre plantaram 34 91,9
Pais usavam agrotoxicos 9 24,3
Familia ja usou glifosato 28 75,7
Familia usa glifosato 21 56,8
J& sentiu cheiro de agrotéxicos em casa 19 51,4
Ja passou mal por conta de agrotoxicos 3 8,1
Frequenta lavoura atualmente 6 16,2
Habito de lavar janelas/portas da casa 24 64,9
Possui animal de estimacao 33 89,2
Animal de estimacao frequenta lavoura 17 51,5
Animal de estimacdo entra em casa 20 60,6
Contato com a pele do aplicador 2 6,5

Sobre como avaliam, de uma forma geral, o seu cormatoos agrotoxicos no
dia-a-dia, 56,8% (n=21) relataram que possuem pouco contalés 28:11) relataram
possuir nenhum contato, sendo que dessas, 7 lavam roupasioadts ha mais de 10
anos. Isso evidencia que a percepcdo delas sobre o corgga que sao
desconhecidas, em sua maioria, as possiveis formas téaentmacdo por agrotoxicos no

seu cotidiano e a invisibilidade por elas mesmas se evid@ratiala 14).

Tabela 14 Autopercepcao sobre contato com agrotoxicos por mulher@s da Zona
da Mata mineira, 2018.

Variaveis n %
Nenhum 11 29,7
Pouco 21 56,8
Razoavel 5 13,5

Muito/Excessivo 0 0
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Avaliou-se o estado nutricional, segundo a classificaciéndice de Massa
Corporal (IMC), avaliacdo do risco cardiometabdlicpaatir do Perimetro da Cintura
(PC), Relacdo Cintura/Estatura (RCE) e indice de Adtipde Visceral (VAI), e
medidas de composi¢ao corporal, como o percentual de @o@duporal (% GC) e o
diagnostico de Osteopenia e Osteoporose.

O baixo peso estava presente em 5,4% (n=2) das mulheregn2I®) eram
eutréficas, 18,9% (n=7) encontease com sobrepeso e 48,7% (n=18) com obesidade
Verificou-se que 67,6% (n=25) apresentaram excesso deguseeso ou obesidade)
prevaléncia superior aos dados da Pesquisa Nacional de @adde, que revela a
presenca de excesso de peso na populacao brasileira codergpoa 56,9%.

O perimetro da cintura estava aumentado em 78,4% (n=29) ulhsres e
segundo a classificacdo da RCE, 81,1% (n=30) apresentéa@mncardiometabdlico
(RCE > 0,5), risco que também foi evidenciado em 73% (n=27) que apresentar
alteracdes no valor do indice de Adiposidade Viscafal)(

A partir da técnica daAbsortometria de raios-x de dupla energia (DEXA)
identificou-se que 81,1% (n=30) possuiam excesso de peso peladavdiagercentual de
gordura corporal, segundo classificagdo de LOHMAN (1992).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), a obesidade € uma
condicdo caracterizada pelo excesso de gordura corporal. & domnca cronica
considerada problema de saude publica, com implicagbes comnstémes a insulina,
diabetes melito tipo 2, aterosclerose, hipertenséo eidestias (OUCHI et al, 2011) assim
como a exposicao a agrotoxicos também é considerada um paobersalde publica
reconhecida ha muitos anos por diversos autdfe©RES et al, 2004TOUCH, et al
2009 CARNEIRO et al, 2011KNAUL, et al2012 FOLGADO, 2018).

A obesidade tem multiplos fatores causais, mas tenirsidstigada sua relacao
com a exposicdo aos agrotéxicas,considerar o papel enddcrino do tecido adiposo e
0s agrotoxicos como desreguladores endocrinos. O tecidosadipm habilidade em
secretar varias substancias bioativas ou moléculas diezap@a, as adipocinas. Na
obesidade, a secrecdo de adipocinas pro-inflamatériaslesea, como a leptina,
resistina, fator de necrose tumoral (TMJ;-interleucina 6 (IL-6) e interleucina 18 (IL-
18) e a expressdo das adipocinas anti-inflamatorias redié&zida (COZZOLINO,
COMINETTI, 2013).

O mecanismo de acdo dos agrotoxicos que sdo consideradegutiekires

endocrinos— substancias quimicas exdgenas, feitas pelo homeén ligar com
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receptores hormonais e fatores de transcricdo, desancadposta similar e alterar as
funcdes do sistema enddcrino e causar véarios efsitore a saude por interferir com a
sintese, metabolismo, ligacdo ou resposta celular stasyénios naturais (AGUIAR,
2017). Isso evidencia a hipotese da relacdo entre a expoa@soagrotdxicos
desreguladores enddcrinos com o desenvolvimento de DoendascaSr nao
Transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes, distipade doencas tireoidianas
e cancer, doencas metabdlicas que também estdo rett@sorao aumento das
adipocinas pré-inflamatdrias.

Segundo GRUN, BLUMBERG (2006) e YOON et al (2014), ao se ligar com os
receptores hormonais, 0s desreguladores enddécrinogjinth@l os agrotoxicos,
mimetizam os horménios lipofilicos e criam disturbios bostaticos no corpo que
influenciam nos tamanhos do depdsito de gordura e nadudwgs adipocitos.

Um estudo longitudinal avaliou a associacdo entre agro®xiesreguladores
endocrinos e aumento do peso corporal durante 5 apastiada analise do IMC, nos
Estados Unidos. Dados de 8.365 aplicadores de agrotoxicos, mascubnam
analisados. A regressao multipla ajustada revelou signdia para aumento no IMC e
exposicao aos herbicidas triazina (0,07 a 0,11) e atrazitd 400,19). O tamanho e a
homogeneidade da amostra da coorte sugere a probabilidadestd#maai do efeito.
Mais investigacoes sdo necessarias para avaliar egeqled® ERDA et al, 2015).

Destacase que alguns ingredientes ativos de agrotdoxicos que expde
indiretamente as mulheres do estudo, por meio do uso peloslagds familiares sao
considerados desreguladores endocrinos com classe toxeolbgi Extremamente
Toxicos— sao o herbicida 2,4-D (2,4-Diclorofenoxiacético), o fuizidviancozebe e o
inseticida Malationa (MCKINLAY et al, 2008). Os dois ultisnatilizados na cultura de
tomate, alimento amplamente consumido pela maioria dasdamili

Quanto ao diagnéstico de osteoporose e osteopenia pelacdédai
Absortometria de raios-x de dupla energia (DEXA), 36 mulheres fovailiadas e 1 nao
foi por ser adolescente e o densitometro nao faz as medssrdara este grupo, verificou-
se que 22,2% (n=8) possuiam osteoporose e 30,5% (n=11) osteopenia, ouisaj@ ma
metade das mulheres, 52,7% (n=19) possui alguma alteracdo 6ssemedsas, 68,4%
(n=13) possuiam osteomalacia (deficiéncia de vitamina @ntre as que possuem
osteoporose, apenas uma ndo € idosa, todas sdo medagaesaunca fizeram uso de
repositor hormonal. Dentre as mulheres com osteopenia a idatienendéoi de 54 anos
(minimo=28; maximo=71).
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A osteomalacia desenvolve-se em adultos e envolve reducdes gadaglira
densidade mineral 6ssea e a presenca de pseudofraturas, espéeinfcoluna vertebral,
fémur e Umero. Quem possui essa deficiéncia apresenta fraguszalar, com aumento
do risco associado a queda, assim como a dor 6ssea (HOLICK, 2007).

A osteopenia é a perda precoce de densidade mineral 6sseanquest@ssos
mais fracos, se nao tratada pode virar osteoporode, @1 0sso0s estdo muito fracos e
podem partir com pequenas pancadas (COZZOLINO, COMINETTI, 2013).

A osteoporose por sua vez, é uma doenca multifatorial mueve massa 6ssea
diminuida e prejuizo do metabolismo e fung&o da vitaminaudasvezes associados a
baixas ou reduzidas concentracées de estrogeaaloenca 6ssea mais comum entre as
mulheres pds-menopausa, devido a cessacdo da producdo ovhriasrogénios
(GALLAGHER, 2012). A hipétese da relacdo entre exposicdo a agrorxe
osteopenia e osteoporose, € de que desreguladores endotdrfesem na sintese e
metabolismo de estrégeno, que por sua vez influenciamedacdo da densidade
mineral 0ssea (Tabela 15).

Tabela 15.Variaveis antropomeétricas e de composicao corporahualeeres rurais da
Zona da Mata mineira, 2018.

Variaveis N %

Estado Nutricional (IMC)*

Baixo Peso 2 54

Eutrofia 10 27,0
Sobrepeso 7 18,9
Obesidade 18 48,7

Risco cardiometabolico (PC3 29 78,4
Risco cardiometabolico (RCE 30 81,1
Risco cardiometabolico (VAIY 27 73,0
Excesso de GC (%) 30 81,1
Osteoporosé 8 22,2
Osteopenid 11 30,5

YIMC: indice de Massa CorpordlPC: Perimetro da CinturalRCE: Relagéo Cintura-EstaturaVALI:
indice de Adiposidade VisceralGC (%): Percentual de Gordura Corporal, segundo LOHMAN (1992)

®Diagnostico de Osteoporose pela coluna (n=Bjxgnostico de Osteopenia pela coluna e fémur (n=36).
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Exames laboratoriais foram solicitados para o diagt@ste doencas e suporte
nos diagndsticos nutricionais. E um procedimento @sesiderado nas avaliacbes das
intoxicacdes cronicas por agrotdxicos. Sendo assim, o hemagrampleto constitui
importante exame de auxilio no diagndstico para doengaatblégicas e sistémicas,
ele é uma contagem de células sanguineas com contaggendal dos glébulos
brancos

Quanto as alteracbes hematoldgicas, 10,8% (n=4) apresantgibbulos
vermelhos reduzidos, 5,4% (n=2) possuem a concentracaondglbbina abaixo de 12
g/dL, indicando anemia. Algumas evidéncias revelam que a af@nien dos efeitos
cronicos sobre a saude humana, decorrentes do consunguae@taminada por
agrotéxicos (BRASIL. MS, 2013). Um estudo caso-controle nodistio Parana
observou associacdo entre o uso de organofosforadosneiaaaplastica adquirida
(PAQUINI; FONSECA, 2002) que é uma condicao rara caracterizadappeducao
insuficiente de células na medula o0ssea.

Destaca-se que 27% (n=10) das mulheres possuiam mondOdkos. liessas
células tem a funcéo de defesa do organismo. A monogitgp®rmalmente significa
gue o sistema imunolégico estd enfraquecido, como em casdnfdecdes
(COZZOLINO, COMINETTI, 2013).

Valores de glicemia de jejura 126 mg/dL indicam diabetes e > 100 mg/dL
resisténcia a insulina, dentro do valor de referéncia €@97fg/dL (GENUTH et al,
2003). Assim sendo, 27% (n=10) apresentaram alteracdes dmiglicsendo 5 com
diabetes e 5 com resisténcia a insulina, elevando ne#igaasy o risco para o
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (MENSINK, KATAN, 1990). Evidénhdoram
observadas em seres humanos em relacdo a exposgagratoxicos organoclorados,
como o aumento da incidéncia de diabetes (CARNEIRO, €04k). Araujo et al,
(2007) identificou a diabetes como comorbidade associadareeyrolpatia periférica,
gue por sua vez pode ser induzido por intoxicacéo a organofosforado

Entre as mulheres, 8,1% (n=3) possuiam insulina alteradzul@ase o valor
do HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment for Insulin ®esce) e a mediana
encontrada foi de 2,13 (minimo= 0,37; maximo= 12,80), sendo o pentorte de RI
no HOMA-IR de 2.71, sugerido por Berlie et al, (2012). Assindee2,4% (n=12)

possuem valor de resisténcia a insulina maior que a referénc
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Entre as participantes, 27% (n=10) possuiam valores diedrigeos alterados
(limitrofe ou alto) que é considerado fator de risco ple@ncas cardiovasculares por
aumentar a viscosidade do sangue.

Em relacédo ao TSH, 8,1% (nFBveram alteracdo. Duas com valores elevados,
gue pode indicar hipotireoidismo e uma com valor reduzidodem#do ser
hipertireoidismo. Ha estudos que demonstram que a expasiédioa de trabalhadores
rurais a agrotoxicos possa interferir na funcdo do sistemeaidiano, acarretando
alteracdes compativeis com hipotireoidismo, particodasite em homens (PICOLLI,
2015). H& possiveis interacdes de agrotoxicos com 0s sist@ma®nais, como 0
efeito do inseticida organoclorado DDT na glandula tire@@@CCO, 2002). Como a
maioria dos estudos encontrados avaliam 0s impactos oco@aciem homens
aplicadores- que sdo 0s mais expostohipoteses sao formuladas nédo para extrapolar
imediatamente para as mulheres, uma vez que os comdsielogia sao diferentes,
mas para ampliar a discussao dos riscos indiretoségueeiexo da exposicéo cronica
residencial.

Quanto as alteracOes lipidicas, 45,9% (n=17) possuem colestial alterado
(limitrofe ou alto), sendo correlacionado com o ripewa doencas cardiovasculares
(DCV). O LDL € um fator de risco positivo para DCV e 32,4% (n=d23 mulheres
possuem esse valor alterado (limitrofe, alto ou muitr).aD HDL € um fator protetor
contra o desenvolvimento vascular aterosclerético e 593) (apresentaram HDL
baixo.

A Gamaglutamiltransferas&(GT) € uma enzima excretora biliar, envolvida na
transferéncia de aminoacidos através das membrandares) e avalia a progresséo da
doenca hepatica, 16,2% (n=6) tiveram resultados elevados esaea enzimaA
Transaminase Glutamico-PirGvi€dGP/ALT) é encontrada, principalmente, no figado
e a lesdo nesse 6rgao resulta em niveis elevados daeAziosfatase alcalina (ALF)
encontrada, principalmente, no figado e no trato biliaromng-se elevada em
distirbios hepaticos e 06sseos. A enzima Transaminase n@lat®xalacética
(TGO/AST), é encontrada, principalmente no figado e ndslasé do muasculo
esquelético. E uma ferramenta dignéstica quando ha susieedloenca cardiaca oclusa
ou doenca hepatocelulivAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

Muitos medicamentos estdo associados aos niveisdekwdessas quatro

enzimas marcadoras da fungdo hepatica. Estudos revelamegsjae alteractes
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enzimaticas com aumento da atividade, podem ser influencisdasexposicdo aos
agrotoxicos, resultando em algum nivel de citotoxicidade (HERNANE&EL, 2006).

A proteina total pode refletir o estado nutricional e podeusada para triar
lesdo renal e hepéatica (NETO e CARVALHO, 20Gf)e sédo efeitos crénicos da
exposicao aos agrotoxicos, uma vez que sao metabolizadigado & filtrados nos rins
(RIGOTTO; AGUIAR, 2015) A elevacdo das proteinas totais foi relatada em um
estudo, como sendo influenciada pelo estado nutricional, fuhgfética e renal
associados ao transporte de moléculas de agrotoxico natesamguinea (MENEZES,
COMPARSI, 2018).

Entre as alteracbes nas vitaminas, 43,2% (n=16) possuiaciédeifh de
vitamina D, e 21,6% (n=8) deficiéncia de vitamina B12.

Entre os biomarcadores de exposicado aos agrotoxicos, iamsrwlinesterases
totais (ChEs) e acetilcolinesterase (AChE), que enamr$ea diminuidas quando ha
contaminagao do organismo por agrotoxicos organofosforamhegeticidas mais usados
no mundo (PACHECO-FERREIRA, 2008). Houve alteracdo em 27% (nef®)
relacdo a colinesterase, e dentre essas, 9 apresentalam®s elevados para essa
enzima, 0 que nao esta associado a contaminacdo com ag®tGras pode ser em
relacdo ao excesso de peso e a diabetes e 2,7% (n=h) gaeticolinesterase. Apds a
deteccdo individual das atividades de AChE eritrocitares aplicadores de
agrotoxicos, 41,8% (n=23) foram considerados intoxicados (Skivah, 2001).
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Tabela 16.Alterac6es bioquimicas em mulheres rurais expostas ao®xgos. Zona
da Mata mineira, 2018.

Exames N %

AlteracBes hematologicas

Hemacia 4 10,8
Anemia 2 5,4
V.G.M! 3 8,1
H.G.M2 2 54
Leucdcitos 1 2,7
Segmentados 2 54
Linfocitos 2 54
Mondcitos 10 27,0
AlteracgOes laboratoriais
Glicemia de jejum 10 27,0
Insulina 3 8,1
Triglicerideos 10 27,0
Alteracg0es tireoidianas
TSH 3 8,1
Alteracoes lipidicas
Colesterol Total 17 45,9
LDL* 12 32,4
HDL® 2 5,4
VLDL® 2 5,4
Alteracdes hepaticas
Enzima GGT 6 16,2
Enzima TGP 2 5,4
Enzima ALP 1 2,7
Enzima TGG’ 1 2,7
Alteracdes renais
Ureia 0 0,0
Creatinina 0 0,0
Proteinas totaist 0 0,0
Alteracdes vitaminicas
Vitamina D 16 43,2
Vitamina B12 8 21,6
Biomarcadores de exposi¢cao a agrotoxicos
Colinesterase 10 27,0
Acetilcolinesterase Eritrocitaria 1 2,7

1V.G.M: Volume Globular Médio; 2H.G.M: Hemoglobina GloauMédig *TSH: Horménio Estimulante

da Tiredide “LDL: Lipoproteina de Baixa Densidad#iDL: Lipoproteina de Alta Densidag®/LDL:
Lipoproteina de Muito Baixa DensidadéGGT: Gama Glutamil Transferas&TGP: Transaminase
Glutamico-Pirtvica’ALP: Fosfatase Alcalind’TGO: Transaminase Glutamico-Oxalacética; Proteinas
totais também é usada na triagem de lesé@o hepética.
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ApOs a caracterizacdo do estado nutricional, composipiiporal, exames
bioquimicos, disfungbes e sintomas autorrelatados e ifidagio das rotas de
exposicao residenciais, que revelaram entendimentos aspeetos da saude integral
das participantes, realizae testes de associacdo, comparagdo e correlacdo para
investigar se esses dados sdo influenciados pela variasélidgdo de exposicdo aos
agrotoxicos.

A situacdo de exposicao de contato entre as mulheresussesem: a) quem
possui exposicao pregressa (tiveram contato no passadapiiwadores no domicilio,
n=31) e quem N&o pOSSui exposicdo pregressa (quem nunca caronveylicadores,
n=6); b) quem possui contato atual (Que sédo as mesmas esuther tiveram contato
pregresso menos as 10 que ja ndo convivem com aplicadoagsadéxicos, n=21) e
guem ndo possui mais contato (€ a soma das 6 mulheresrgqzetiveram contato mais
as 10 que ja possuiram contato e ndo possuem mais, n=16).

A situacao de exposicao das mulheres, também é expraszaos de contato,
entdo as 10 mulheres que ja ndo possuem mais contato residencial, revelaram “durante
quanto tempo tiveram contato” e as 21 mulheres que possuem contato atual, revelaram
“héa quanto tempo possuem contato sem parar, ou seja, sao pessoas diferentes.

Dentre as variaveis do estado nutricional, obsepsassociacdo entre ter
contato atual com agrotoxicos e o diagnéstico de osteopemsdeoporose (p=0,048),
conforme Tabela 17.

Em relacdo a associacdo entesituacdo de exposicdo coas alteracfes
bioquimicas, apresentaram valores significantes as pramod glicemia de jejum
(p=0,035) e de vitamina D (p=0,023), conforme Tabela 18.

N&do foi observada diferenca entre os marcadores hio®gassociados
exposicao a agrotoxicos e a situacao de exposicao, confatmaéa 19.

Sobre as condicbes de salde expressas pelas disfurcosmtomas
autorrelatados, descritos na Tabela 20, os percentis ipaéamia apresentaram
significancia em relacdo ao contato atual (p=0,003).

A funcdo de lavagem de roupas contaminadas foi associadeelagdo a
exposicao pregressa (p=0,022), conforme Tabela 21.

N&o houve diferenca nos valores das variaveis antropoage a situacao de

exposicao, conforme Tabela 22.
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Houve diferenca entre as médias do biomarcador acetdsteérase eritrocitaria
e a situacao de exposicao pregressa (p<0,001), conformia P&be

Entre as alteragBes bioquimicas, as médias em retagiposicao pregressa
foram as plaquetas (p=0,021) e os mondcitos (p=0,047), confaabsda 24.

Em relacdo ao tempo de contato sem parar com agrotogjigesse refere as
mulheres que possuem contato atualmente (n=21), houve caorefeglerada entre os
valores do indice de Adiposidade Visceral (r=0,534; p=0,013)elegéio moderada
entre a contagem de triglicerideos (r=0,534; p= 0,013) e agalinversa moderada
com os valores de TSH. Sobre a informacdo durante quamimotteve contato aos
agrotoxicos, houve correlagéo forte com os mondcitdy {6:9; p=0,019).

Esses resultados revelam que a situacdo de exposicagratixicos e o tempo
gue as mulheres estiveram em contato residencial comsegsstancias quimicas, por
meio de homens aplicadores, em relacdo aos aspectosude mvestigados nao
permitem a inferéncia direta, de causa-efeito, nenmmgxermite extrapolar os efeitos
encontrados em diversos estudos sobre os riscos ocupa@onaomens trabalhadores
para as mulheres em exposicao indireta. Mais estudosamtemplem a situacédo de
vulnerabilidade das mulheres rurais sdo necessarios patarampliscussao sobre o
impacto dos agrotéxicos em pessoas que nado os aplicam.

Algumas caracteristicas inerentes das mulheres rurais siguipe foram
percebidas durante a coleta, como a preocupacao e o cuidadosanide dos filhos, do
marido, dos parentes, dos vizinhos e com a propria salaesd/percebeu que a forma
de “cuidar da satde” em sua maioria ¢ procurar um médico quando os sintomas ja se
tornaram um incdmodo e tomar o remédio prescrito. Eag@mcesso da prevencéo, do
autocuidado e de estabelecer autonomia sobre os propriossgwecterapéuticos.
Muitas até identificam caminhos a seguir para terem saide, mas desconhecem as
formas de mudanca de habitos e paradigmas durante o prdOessitivo de alimentos
sem agrotoxicos foi observado na casa de algumas mulhergae & um fator
importante a ser investigado em pesquisas posteriores, po@siea um aspecto da
preocupacao com a saude.

Reconhecem o valor da alimentacdo saudavel, pois ja raoebeientacdo em
um estudo que propOls intervencdes educativas para a mudamgatidas para a
promocédo de alimentacdo saudavel e adequada (LOPES, 2017kdaaassim 25 das

37 participantes estdo com excesso de peso. Dessas 25esudieeb maiores valores
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de IMC foram: 57,48 / 41,07 / 40,96 / 40,73 / 38,24 kg/m?2. De toda a amostra, 29
possuem risco cardiometabdlico aumentado ou substancialn@amhentado pela
classificacdo do perimetro da cintura, 30 risco cardidmbéta pela relagdo cintura-
estatura, 30 excesso de peso pelo percentual de gordura ker@tralisfuncdo do
tecido adiposo pelo indice de Adiposidade Visceral (VAI) uema ferramenta para
deteccdo precoce de uma condicdo de risco cardiometabémtes que ele se
desenvolva em uma sindrome metabdlica manifesta.

Sao mulheres com estado nutricional muito alterado, aeyeebera em outros
aspectos da vida. Nesse sentido de autocuidado algumas ofleinatorno foram
sugeridas:“Alimentagdo saudavel e consumo de agua”, “Satde da mulher”, “Saude
integral: autoestima e ecologia humana” e “Plantas que cuidam: valorizando a
natureza”, sendo esta Ultima, a unica que a principio aconteceu. O resgate do
autocuidado e do autoamor reflete em todas as suas relagbasmulher saudavel,
com alegria e amor em seu coracéo podera transmitip@8800S seus parceiros e essa
autoconfianca podera até mesmo sensibiliza-los quantooageusgrotoxicos. Nao que
necessariamente aconteca dessa forma “romantizada”, mas é possivel de acontecer. Pois
romper com o raciocinio da necessidade do uso de agrot@igos sao seguros so é
possivel através de processo social aliado & sensibdizEgéferecer para essas pessoas
alternativas para criarem sua propria transicdo agidggca. E agroecologia também é
saude, acolhimento e cuidado. Uma palestra com cartilh& ssbmaleficios dos
agrotoxicos na saude das mulheres, dizendo como minimipgvactio em sua saude é
ser incoerente com a grandiosidade da problematica.

Outra caracteristica observada nas mulheres da pesquisadediGacao,
preocupacao e cuidado com a casa. Isso inclui a alimen@dégeza, a manutencao
da ordem, a atencdo aos filhos, o olhar para o quantialyagem de roupas e outras
tantas funcbes (muitas vezes, impostas) que € mellmraigumas com a clareza de
ndo subestimar todo o constante trabalho dessas nesmilhe ndo aumentar a
invisibilidade existente. Sobre a funcéo da lavagem de ralgpfsnilia, uma atividade
domeéstica comum, é considerada um risco de exposicayaméXicos.

Essa atividade é realizada sem equipamentos de proteg@memte utilizam
tanques exclusivos para as roupas contaminadas, como mriestdlanuais de Uso
Seguro de Agrotoxicos. Além disso, por ndo receberem nenlmandél orientacao

sobre como lavar essas roupas, ndo é correta a rabpiaagsdo dessas mulheres pelos
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riscos e danos envolvidos na utilizagdo de agrotoxicos quanddese a lavagem de
roupas com residuos. Elas estdo desamparadas, e is# umadc invisibilizacdo dos
riscos em atividades relacionadas aos agrotoxicos em seiamot

As mulheres entrevistadas também possuem forte ligacda espiritualidade.
Muitas vezes € em sua fé que encontra forca e coafjar@ seguir a vida. E isso ndo
pode ser desassistido em pesquisas em campo na comunidadieulacdo com a
igreja e a representatividade do padre é fundamental padasdo nas atividades. As
missas sdo um elo de unido e nesse ambiente de redfirnda fé, mulheres que
possuem pensamentos negativos frequentes (n=20) e depragsdielatada e
diagnosticada com uso de antidepressivos (n=13) sentenue acolhidas. Entao
nessa perspectiva, algumas oficinas de satde mentalcaferéoidas no ambiente da
igreja, com o consentimento prévio do padre. Essas mulipgeeshoram durante o dia,
se sentem aflitas, possuem desinteresse em levantamdaecgpossuem medo da morte,
vao ter oportunidade de acessar a sua espiritualidade, por deetécnicas de
meditacdo, ioga, autoconhecimento e mais duas oficinas: “Tecendo Sonhos” e “Oficina
de feltragem, trico de dedo e pintura em tecido” para trabalhar a autoestima e o
potencial dos trabalhos manuais como sendo aliados nospootaxapéutico da saude
mental. Além de ser uma oportunidade de fonte de renda garanather, caso consiga
se empreender na producao.

Identificou-se que em um ambiente onde ha exposica@a@osoxicos, ha um
prejuizo e impacto direto na saude integral das pessoasntido que se vive em um
lugar de escassez de colheita de alimentos saudaveis, déuagde e de
sentimentos importantes para a felicidade humana coamar e a alegria. Ndo que
seja caracteristica geral da comunidade, pelo contpmi@m tudo que fez referéncia
aos agrotoxicos, como os ambientes de aplicacdo ou osmusTee lavagem das
roupas contaminadas, por exemplo, refletiram um vazioéstrda fala das mulheres,
gue foi percebido no momento da aplicacdo do questionario.

Entdo na tentativa de elucidar esse padrdo de desconhecisamnte as
mulheres nesta condi¢do as oficinas dos retornos foraimatks somente para as 37
participantes da pesquisa, mas os beneficios da bioconsttacéspaco cultural no
terreno da igreja serdo expandidos a todos os membrosnaanidade, inclusive os
homens aplicadores de agrotoxicos, e que submetem invcdumeate as mulheres a

uma situacdo de exposicdo. Entdo é importante que gssgeoeseja catalisador de
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mudancas de paradigmas sobre a natureza e sobre saraltc@r autonomia dessas
pessoas sobre sua saude e formas de plantar sem usemz ven

A proposta é que seja um local para diversas oficioasio: “E possivel
produzir sem veneno?”’, “Microoganismos eficientes e caldas alternativas na
agricultura” e “Agroecologia e saide humana”. Como 0 espago ainda nao estava pronto
guando as oficinas do retorno comecaram, elas acontecarama fazenda muito
acolhedora de uma familia que tem grande apreco e gratidde pessoas da
comunidade, esse sentimento foi fundamental para a &tragnorosa que se fez
presente em todos os encontros. Uma vez a tematigarajeto sendo saude, foi
imprescindivel o lugar ser acolhedor para potencializar a ibesim dos assuntos
abordados e a permanéncia até o final da proposta. Nao inmavavaliacdo da oficina
dentro das expectativas dos objetivos da pesquisa, sestdsivia, uma proposta para
pesquisas posteriores.

Avaliar os efeitos na saude ndo € uma analise linear enatita, € uma
mensuracao dificil, pois mesmo seguindo uma metodologia maada os resultados
encontrados sao imprevisiveis. O que se percebe em estudessaitematica sdo 0s
resultados analogos em diferentes lugares do mundo, o queaeqfst os agrotdxicos
fazem mal independente da localizacdo geografica.

O desafio é desocultar esses efeitos cronicos na sapopuacao:

[...] ndo de uma invisibilidade caracteristica do problema, mas
sim de um processo de invisibilizacdo social e politicamente
construido com funcéo clara: afastar do debate publico um dos
impactos mais sensiveis e graves da modernizacdo agricola
conservadora, de maneira a sustentar o modelo de
desenvolvimento acatado no pais e proteger os vultosos interesses
econdmicos nele implicados (RIGOTTO; AGUIAR, 2015)

Sair da monocultura hegemonica do sistema de alimentacfie até produz
determinados nutrientes, mas que nado é sustentawaravés da subsisténcia e
resiliéncia. Para isso € necessario ocupar a nosga pwra o monocultivo do saber,
do conteudo, dos paradigmas massificados, reducionistaste$inea limitados. A
Agroecologia nos permite expandir e acessar novasaforde plantar, colher e
alimentar em interagdo consciente com a naturezaneasopessoas, em consonancia

com os principios da Seguranca Alimentar e Nutricional e gvendo na pratica
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Direito Humano a Alimentacdo Adequada, mesmo cada vez meaisaminho da
resisténcia, na atual conjuntura de desmonte de polititdEas e retrocessos.

O agroneg6cio se apropria da agroecologia, quando dominarras, tviola
direito dos povos indigenas, populacdes tradicioneésrgonesas, altera e revoga leis a
seu beneficio, restringe a producédo e acesso a alin@gérscos, dificulta a realizacédo
de feiras agroecoldgicas, desmantela as resisténciaséomesmo se apropria das
culturas locais. Essas sao algumas formas do sistemiaante manter o “status quo”,
mas que ndo garante a equidade. Pelo contrario, minimiloarazs de expressédo das
pessoas e cocriacao de sua realidade, a partir do momeréagfieido sem dialogo o
gue se deve comer (com agrotdéxicos mesmo, por que nao?), soueve pensar e
inclusive com se deve expressar cientificamenteha uma clara tentativa de
desqualificar as pesquisas sobre o impacto dos agrotoxiegsi@ Bumana, bem como
ao meio ambiente, ferindo assim, o principio demoar&t&cpesquisa académica.

Sobre a fusdo das corporacbes Bayer, maior empresauddomrmo ramo
farmacéutico, com a norte americana Monsanto, criadoreeno mais utilizado no
mundo, o glifosato, explicita Carla Bueno (2018, p. 46) em Agiaisx Agroecologia:
enfrentamentos cientificos, juridicos, politicos e socioambientais (SOUZA, FOLGADO,
2018):

[...] a relacdo promiscua entre os interesses de
guem vende o veneno, adoece a sociedade em uma
silenciosa epidemia e, depois, lucra ainda mais
vendendo o remédio.

Entdo como diz Romier da Paixdo Sousa (Presidente daids@o®rasileira de

Agroecologia) “torna-se cada vez mais necessario o aprofundamento tepraao e
politico da Agroecologia enquanto ciéncia dos sistema®aklgentares mais
sustentaveis”. A aproximacdo eminente do campo cientifico e popular da Agroecologia
com a Saude Coletiva e os movimentos de Direito pela Weda construindo nessa
interface uma resisténcia académica e popular contragamonia do agronegdécio
brasileiro.

Iniciativas exitosas como a Campanha Permanente amnikgrotdxicos e Pela
Vidal, inaugurada pela Via Campesina no Dia Mundial da Saud20#i e que reline
centenas de entidades, redes e movimentos sociais, deanorestm clareza que o

movimento em rede € o caminho para a mudanca de paradigma.

L Conferir em: <http://contraosagrotoxicos.org/>
90



A campanha é uma resposta organizada a investida do
capital e se apresenta como uma ferramenta de lutpgusua
vez, é a sintese de varias iniciativas em torno das taatra o
modelo de producdo hegemonico que depende dos agrotoxicos
(CARNEIRO et al., 2015, p. 260).

A participagdo enquanto mestranda como ouvinte, palesteamembro da
comissao organizadora em eventos que dialogassem com adénipesquisa do
mestrado (Sistemas Agroalimentares de Agricultoresilidga®s) e a compreensao da
Agroecologia enquanto ciéncia, movimento e pratica, trooixdespertar para as
possibilidades de construcdo de alternativas a partidgilaecologia nos diferentes
territorios, especialmente rurais Congresso Brasileiro de Agroecologia (Brasilia,
2017), 1l Encontro Nacional de Pesquisa em Soberaniager&®a Alimentar e
Nutricional (Curitiba, 2017), IV Encontro Nacional de Agroecaof@elo Horizonte,
2018), | Seminario Internacional e Il Seminario Nacionafjrdkdxicos, Impactos
Socioambientais e Direitos Humanos (Goias, 2018), Cicl@aturanca Alimentar e
Nutricional (Vicosa, 2017/2018), Café com Agroecologia (Vicog2817/2018),
Simpésio de Pdés Graduacdo em Agroecologia (Vicosa, 2017/2018), ®ingms
Integracdo Académica (Vigcosa, 2017/2018) e Troca de Saberesd Vil 8).

Além disso, a perspectiva da interacdo em rede que a &dogé& facilita foi
um dos pontos nevralgicos do projeto, pois se ampliowrscé&ncia e serviu de
inspiracdo ao ter contato pessoalmente com referénai@snais e internacionais na
tematica da agroecologia, impactos de agrotdxicos na sadd® embiente e diversos
outros olhares, com encontros com Raquel Rigotto (GT algleSe Ambiente da
ABRASCO), Irene Cardoso (UFV/Ex presidente da ABA-Agroegialp Karen
Friedrich (FIOCRUZ/ABRASCO), Fernanda Savicki (GT Saude ABReonardo
Melgarejo (ABA), Fernando Carneiro (FIOCRUZ/ABA), MurilMendonca (GT
Agrotéxicos e Transgénicos/ABA), André Burigo (FIOCRUZ/ABA), Prdi°
Wanderlei Pignati (NEAST/UFMT), Francco Anténio (NEAST/UFM@&ntre tantos
dialogos que se fez perceber que a agroecologia é acolh@diagromove a vida.
Profissionais que dedicam grande parte do seu tempotadogesprimoramento e
divulgacdo de técnicas e valores que respeitem a natusysda Igue veremos 0S

retornos das pesquisas em artigos cientificos, nos cengre®s encontros, nas trocas
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de saberes, nas feiras agroecoldgicas, nas escolhentalies, nos olhares e nos
abracos, e que é através de redes que vamos nos potencializar

Eventos agroecoldgicos nacionais e internacionaigtacendo em todo pais em
um contexto de retrocessos e pactos globais demonstraagpeitica existe sim o
potencial epistemolégico para mensurar e plasmar adadal que se deseja
Agroecologia é entendida, por meio desse didlogo e agées, como um mecanismo
de conscientizacdo social e desarticulacdo dos acpatitisos. Cada vez mais estudos
independentes tratardo de desmascarar as retoricas dsidebesle agrotdxicos, do
uso seguro de venenos e toda forma de lenimento da heranca haldgronegécio e

resgatar a integracao saudavel e equilibrada com a natureza.
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Tabela 17 AlteracBes no estado nutricional e na composicao cargermulheres rurais, conforme situacédo de exposicadmBiaigns. Zona da
Mata mineira, 2018.

Exposicao pregressa Exposicao atual
Va”%‘;efo?nopg:itggg ngggig?a'e Sim (n=31) Nao (n=6) Sim (n=21) N&o (n=16)
n (%) n (%) P n (%) n (%) p

Baixo Peso (IMC)? 2 (18,2) 0(0,0 1,000* 2 (28,6) 0 (0,0) 0,470*
Excesso de Peso (IMC)! 20 (69,0) 5(83,3) 0,649* 14 (73,7) 11 (68,8) 1,000*
Risco cardiovascular (PC) 24 (77,4) 5 (83,3) 1,000* 16 (76,2) 13 (81,2) 1,000*
Risco cardiometabdlico (RCE 25 (80,6) 5 (83,3) 1,000* 16 (76,2) 14 (87,5) 0,674*
Risco cardiometabolico (VAIY 23 (74,2) 4 (66,7) 0,653* 17 (81,0) 10 (62,5) 0,274*
Excesso de GC (%) 25 (80,6) 5(83,3) 1,000* 15 (71,4) 15 (93,8) 0,113*
Osteoporose/Osteopenia- Colurfa 12 (40,0) 5 (83,3) 0,081* 7 (33,3) 10 (66,7)  0,048**
Osteopenia— Fémur’ 12 (40,0) 4 (66,7) 0,374* 7 (33,3) 9 (60,0) 0,112**

YIMC: indice de Massa CorpordPC: Perimetro da CinturdRCE: Relacéo Cintura-Estaturi/Al: indice de Adiposidade VisceralGC (%): Percentual de Gordura
Corporal, segundo LOHMAN (19929Diagnéstico de Osteoporose/Osteopenia pela coluna (nE3@gnostico de Osteopenia pelo fémur (n=36); *Teste Exato de

Fisher; ** Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 18Alterac6es bioquimicas conforme situacao de exposicacmaigos em mulheres rurais da Zona da Mata mineira, 2018.

Exposicao pregressa

Exposicao atual

Variaveis bioquimicas ~ Sjm (n=31) N&o (n=6) Sim (n=21) Na&o (n=16)

n (%) n (%) P n (%) n (%) p
Hemoglobina 2 (6,5) 0 (0,0) 1,000* 1(4,8) 1(6,2) 1,000*
Glicemia de jejum 6 (19,4) 4 (66,7) 0,035* 4 (19,0) 6 (37,5) 0,274*
Insulina 1(3,2) 2 (33,3) 0,062* 1 (4,8) 2 (12,5) 0,568*
Colesterol Total 15 (48,4) 2 (33,3) 0,667+ 8 (38,1) 9(56,2)  0,272*
Triglicerideos 10 (32,3) 0 (0,0) 0,103+ 6 (28,6) 4 (25,0) 1,000*
TSH: 2 (6,5) 1(16,7) 0,421* 1 (4,8) 2 (12,5) 0,568*
Vitamina B12 6 (19,4) 2 (33,3) 0,591* 4 (19,0) 4 (25,0) 0,705*
Vitamina D 16 (51,6) 0 (0,0) 0,023* 11 (52,4) 5(31,5)  0,316*

*Teste ExatoFdsher; ** Qui-quadrado de PearsdimSH Horménio Estimulante da Tiredide
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Tabela 19 Marcadores bioquimicos relacionados a exposicéo a agrotositerme situacdo de exposicdo de mulheres rurais da Zona
da Mata mineira, 2018.

Exposicao pregressa Exposicao atual
Variaveis bioguimicas Sim (n=31) N&o (n=6) Sim (n=21) Nao (n=16)
n (%) n (%) p* n (%) n (%) p*
Acetilcolinesterase eritrocitaria
Normal 30 (96,8) 6 (100,0) 21 (100,0) 15 (93,8)
Alterado 1(3,2) 0 (0,0) 1,000 0 (0,0) 1(6,2) 0,432
Colinesterase
Normal 24 (77,4) 3 (50,0) 0.313 15 (71,4) 12 (75,0) 1,000

Alterado 7 (22,6) 3 (50,0) 6 (28,6) 4 (25,0)

* Teste Exato de Fisher
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Tabela 2Q Condi¢Ges de salude de mulheres rurais conforme situagipakticdo a agrotoxicos. Zona da Mata mineira, 2018.

ol e st Exposicéo pregressa Exposicéo atual
autorrelatadas Sim (n=31) N&o (n=6) Sim (n=21) N&o (n=16)
n (%) n (%) P n (%) n (%) p

Diabetes 6 (19,4) 1(16,7) 1,000* 5(23,8) 2 (12,5) 0,674*
Disfungfes no pulméo 4 (12,9) 0 (0,0) 1,000* 1(4,8) 3(18,8) 0,296*
Céncer 2 (6,5) 0 (0,0) 1,000* 1(4,8) 1(6,2) 1,000*
Disfun¢bes no utero 11 (35,5) 1(16,7) 0,641* 9 (42,9) 3(18,8) 0,121*
Disfuncdes renais 2 (6,5) 2 (33,3) 0,115* 1(4,8) 3 (18,8) 0,296*
Disfungdes hepaticas 2 (6,5) 0 (0,0) 1,000* 2 (9,5) 0 (0,0) 0,495*
Depresséo 12 (38,7) 2 (33,3) 1,000* 9 (42,9) 5(31,2) 0,471*
Insbnia 11 (35,5) 1(16,7) 0,641* 11 (52,4) 1(6,2) 0,003**
Tremores frequentes nas maos 6 (19,4) 0 (0,0) 0,561* 5 (23,8) 1(6,2) 0,206*

*Teste Exato de Fisher; ** Qui-quadrado de Pearson

Tabela 21 Relacdo com agrotoxicos no cotidiano de mulheres rumi$prne situacdo de exposicdo. Zona da Mata mineira, 2018.

Exposicéao pregressa Exposicéo atual
Relagdo com agrotoxicos Sim (n=31) N&o (n=6) Sim (n=21) Né&o (n=16)
n (%) n (%) P n (%) n (%) p
Lavagem de roupas contaminadas 29 (93,5) 0 (0,0) <0,001* 19(90,5) 10 (62,5) 0,055*
Cheiro de agrotéxicos dentro de case 18 (58,1) 1(16,7) 0,090* 13 (61,9) 6 (37,5) 0,191**
Ja passou mal com agrotoxicos 13,2 2 (33,3) 0,062* 1(4,8) 2 (12,5) 0,568*

*Teste Exato de Fisher; ** Qui-quadrado ek Son
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Tabela 22.Perfil antropométrico de mulheres rurais, conforme gitoae exposicéo a agrotoxicgena da Mata mineira, 2018.

Exposicéo pregressa Exposicéo atual
Variaveis antropométricas Sim Nao Sim Néo
Média (xDP) Média (xDP) 5 Média (xDP) Média (xDP) )
Mediana (Min — Max) Mediana (Min — Max) Mediana (Min — Max) Mediana (Min — Max)

indice de Massa Corporal* 28,33 (18,87 57,48) 31,35 (22,53-38,24) 0,537t 30,05 (18,87 57,48) 29,71 (20,85- 38,24) 0,783t
Perimetro da Cintura** 95,84 (16,33) 96,67 (9,93) 0,9062 97,57 (18,07) 93,88 (11,08) 0,4492
Relacdo Cintura-Estatura** 0,60 (0,11) 0,61 (0,07) 0,8982 0,62 (0,12) 0,59 (0,08) 0,4202
indice de Adiposidade Visceral* 3,39 (0,98- 13,65) 3,90 (1,80- 8,63) 0,837 3,97 (1,54- 13,65) 2,97 (0,98-10,08) 0,158
Gordura Corporal (%)** 38,83 (8,21) 42,98 (8,32) 0,2662 39,18 (9,52) 39,94 (6,51) 0,7852

* Mediana (Minimo- Maximo); ** Média e Desvio Padrdo; 1Teste Mann-Whitnejeste t Student
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Tabela 23.Marcadores bioquimicos relacionados a exposicdo a agratpgimoforme situacao de exposicdo de mulheres rurais dadéoMata
mineira, 2018.

Exposicao pregressa Exposicédo atual
Variaveis bioquimicas Sim N&o Sim Nao
Média (+tDP)* Média (+DP)* p** Média (+DP)* Média (+tDP)* p**
Acetilcolinesterase eritrocitariat 0,80 (0,07) 0,93 (0,05) <0,001 0,81 (0,07) 0,83 (0,09) 0,391
Colinesterase? 8312,39 (1997,14) 8776,50 (2644,94) 0,624  8483,81 (2060,52) 8261,44 (2165,70) 0,752

lUnidade: delta ph/hora; 2 Unidade: U/L; * Média e DeswddrBio; **Teste t Student
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Tabela 24Variaveis bioquimicas conforme situacao de exposicaootdxgros em mulheres rurais da Zona da Mata mineira, 2018.

Exposi¢ao pregressa

Exposicao atual

A Sim N&o Sim Nao
Média (+DP) Média (+DP) Média (zDP) Média (xDP)
Mediana (Min — Max) Mediana (Min — Max) g Mediana (Min — Max) Mediana (Min — Méax)

Hemoglobina** 13,30 (0,92) 13,30 (0,88) 1,0002 13,33 (0,85) 13,25 (0,98) 0,7732
Glicose* 94,00 (73- 153) 96,50 (88- 139) 0,509t 95,00 (73- 153) 92,50 (76- 141) 0,609!
Insulina* 7,90 (1,20- 23,10) 10,10 (3,60- 37,70) 0,510? 8,70 (1,20- 23,10) 8,25 (2,80- 37,70) 0,581
Plaguetas* 209000 (155006 380000) 265500 (214006 357000) 0,021* 205000 (155006 297000) 237500 (160006 380000) 0,029
Mondocitos** 239,19 (94,14) 155,83 (67,93) 0,047z 229,67 (87,00) 220,44 (106,99) 0,774
Colesterol Total** 196,83 (54,81) 202,29 (39,21) 0,7712 209,24 (19,61) 191,13 (38,31) 0,190
Triglicerideos* 105,00 (45- 250) 107,50 (50- 190) 0,9511 130,00 (55- 250) 77,50 (45- 200) 0,080"
TSH* 1,90 (0,48- 7,64) 1,56 (0,16- 6,30) 0,7571 1,63 (0,48- 4,16) 1,89 (0,16- 7,64) 0,500"
Vitamina B12** 323,68 (138,15) 228,50 (111,62) 0,1222 317,62 (121,44) 295,94 (159,42) 0,641
Vitamina D** 27,66 (6,24) 29,92 (6,83) 0,4302 27,31 (6,33) 28,96 (6,33) 0,438

* Mediana (Minimo- Maximo); ** Média e Desvio Padrao; 1Teste Mann-Whitneyest€ t Student
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Tabela 25.Variaveis antropométricas e bioquimicas em relacderapo de contato pregresso e atual com agrotoxicos, ememsirurais da Zona da
Mata mineira, 2018.

Durante quanto tempo teve Quanto tempo possui contato com
Variaveis contato com agrotoxicos (n=10) agrotoxicos sem parar (n=21)
rl p2 ri p2

indice de Massa Corporal* 0,195 0,590 0,308 0,175
Perimetro da Cintura** 0,407 0,243 0,300 0,187
Relacdo Cintura-Estatura** 0,436 0,208 0,299 0,188
indice de Adiposidade Visceral* 0,231 0,521 0,534 0,013
Gordura Corporal (%)** 0,230 0,522 0,248 0,278
Acetilcolinesterase** 0,545 0,103 - 0,023 0,921
Colinesterase** 0,121 0,739 0,424 0,055
Hemoglobina** 0,159 0,662 0,193 0,403
Glicose* 0,186 0,607 0,217 0,345
Insulina* 0,021 0,953 0,172 0,455
Plaquetas* 0,036 0,920 0,062 0,788
Mondcitos** 0,719 0,019 0,431 0,051
Colesterol Total** - 0,038 0,917 0,259 0,256
Triglicerideos* 0,306 0,391 0,534 0,013
TSH* 0,207 0,567 - 0,505 0,020
Vitamina B12** - 0,168 0,642 0,002 0,993
Vitamina D** 0,411 0,238 0,069 0,768

*Correlagao de Spearman; *Correla¢éo de Pearsonpt\dal coeficiente de correlagéo (r); 2 Valop
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6. CONCLUSAO GERAL

Mediante diagndstico das mulheres que participaram da pasgdr meio de
visitas domiciliares, aplicacdo de questionarios, redizage exames de sangue,
levantamento das doencas autorelatadas, identificacdo ebisamentos utilizados,
avaliacdo do estado nutricional, realizacadoAtdaortometria de raios-x de dupla energia
(DEXA) e levantamento da relacdo de contato pregressa ecatunabs agrotoxicos,
identificou-se aspectos que podem estar afetando a safatendentegral.

O que foi considerad6contato” na pesquisa e que diferenciou a situagao de
exposicao entre as participantes foi o fato do marida, filai ou irmao ja ter aplicado
agrotoxicos uma vez na vida, 0 que caracteriza um con&todineto, pois estabelece
uma interagdo involuntaria domiciliar, também referenciada na literatura como “via de
exposi¢do somatodria ao agrotoxico”, que inclui o transporte dos agrotéxicos do local de
aplicacdo para dentro das casas, através de multipfoglms ndo ocupacionais de
exposicao.

O contato no ambiente doméstico por meio de um homeradph permite
mais inferéncias e amplia a discussao das hipoteses pmtima diaria da mulher pode
ser toda de exposicao. Por meio da metodologia aplicada eesultados encontrados
isso foi perceptivel, ndo a ponto de estabelecer um dexausalidade, pois a relacdo
de causa e efeito ndo é direta, mas para organizar gh@®sem um trabalho
transversal.

Compreender quem sdo essas mulheres e poder acessar pafitétuide que
essas pessoas representam no universo, ampliou a disdassé@@rojeto de mestrado
Ao se propor estudar a saude das pessoas € imprescindivalpacensédo do ser
humano como ser integrado que tem uma relacdo com domomuito além de somente
um dado na amostra.

As mulheres rurais que nao aplicam agrotéxicos estdo em amdi@& que €
possivel nomear de exposicdo estruta@s agrotoxicos. Ultrapassa o contato fisico
com o produto quimico e levanta hipéteses para além da exposigéentar,
ocupacional e ambiental. As cartilhas técnicas ndo diomars tal nivel de exposicao

pois é ainda mais complexa de mensurar do que as outrasform
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A invisibilidade existente entre as mulheres que nao apliagrotdxicos é
perceptivel solliferentes esferas da sociedade. No olhar propositalrdespercebido
dos pactos governamentais, apoiado pela bancada rugalkstaitiga os maleficios dos
agrotéxicos através de projetos de lei, financiamento de pasgtendenciosas e
producdo de cartilhas técnicas que responsabilizam os amesulpelos prejuizos a
salide causados pelo uso de agrotéxicos. E outra 6tica dailiohadi estrutural € com
elas mesmas, que desconhecem 0s riscos que a sua rotmdalidabalho expde a sua
saude em relacao a exposicao aos residuos domiciliaragrddéxicos.

As mulheres fizeram questao de participar tanto da pesquistogi@ retorno.
O fato de ter uma pessoa de fora da comunidade que olhe foe elergunte sobre a
saude fisica, mental, espiritual e ofereca uma sémxames gratuitos, foi um fator que
facilitou a adesdo em participar da pesquisa e 0 comproemtinem comparecer as
oficinas do retorno.

As mulheres sdo unidas e quando uma nao esta bem e pagwalpemas,
consequentemente influencia no estado emocional das dé&mhisive, pois o grau de
parentesco € proximo entre elas, estreitando ainda maifet&idade. Esses sao
nameros que nNao aparecem na estatistica, pois senat@ntadividualidades de cada
uma, compreendendo o territorio como livre de homogedeglaApesar do reduzido
tamanho amostral ser uma hipotese para a falta de posleesldtados (valores sem
significancia estatistica), pois revelou a uniformidade dmdos, ha de se considerar a
significancia biolégica revelada acima, que compreende a Wiglstica e integral
sobre cada mulher participante da pesquisa com suas laaidiedes.

A realizacdo dessa dissertacdo aconteceu concomitante uma série de
conflitos que limitam a imparcialidade na escrita, onde oseseptantes do pais
possuem interesses meramente capitalistas sem cans@ereguranca alimentar, o
meio ambiente e a saude publi€aperiodo atual é considerado um momento créico
complexo em relac&o ao incentivo ao uso de agrotoxicmedeRevolucdo Verde.

Sendo assim, os interesses e decisdes antidemocdgiedguns representantes
da bancada ruralista no Congresso Nacional, ndo irdo tangmmente na cultura-alvo,
ou seja, na planta que esta recebendo a dose de agrotébdcosa rede estrutural de
prejuizos que nao se pode controlar, pois afeta a vidaldoasodguas subterraneas,

contamina a chuva, a qualidade dos alimentos que chegam aosn@ores, a saude
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de quem esta exposto diretamente a essas substancias,rasirailheres rurais e suas
familias expostas indiretamente, e em tudo que hé vida.

Como consideracbes para proximos trabalhos, sugere-d@arammiscussao
sobre a saude de mulksexpostas aos agrotdxicos dialogando com aspectos de género
dentro do contexto da agroecologia, aplicar metodologéis sensiveis para deteccéo
da tendéncia exposicao-resposta em comunidades com mpendéecia de uso de
produtos quimicos e maior integracdo com o uso das tetagiatcas como forma de
diagnostico de contaminacédo e desintoxicacdo de agrotéxmosnecao da autonomia
sobre os processos terapéuticos e preventivos, aalecar®m a totalidade da vivéncia

integral humana.
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Apéndice A -Termo de Consentimento Livre e EsclarecidbCLE

12 via: do Pesquisador 22 via: do Entrevistado

Vocé foi convidada para participar como voluntéria destguies, que forneceré
dados para a Dissertagdo de Mestrado intitulada “(In) visibilidade dos agrotdxicos na
saude integral de mulheres rurai8 realizada através do Programa de Pds Graduacao
em Agroecologia da Universidade Federal de Vigcosa. Estelcesem como objetivo
avaliar os agravos a saude integral de mulheres rurais gsigeposontato residencial
ou nao a agrotoxicos dependendo da situacdo de exposicao.

Pretende-se que este trabalho contribua para potenctiizassdes sobre o tema e
revele a necessidade de redirecionamento das acOassjiesps para as condicdes de
salde das mulheres rurais, que muitas vezes possuem 0S disc@xposicdo
invisibilizados quando se trata de agrotéxicos.

Vocé pode aceitar ou nao participar deste estudo. Caso eeité participar, esta
ciente que a pesquisa se daréa utilizando questionario individwgual as participantes
terdo total liberdade para responder as questdes conformetsadirmento proprio,
sem influéncia de outras pessoas. Além disso, seraafedttacdo do peso, altura,
perimetro da cintura e realizada a técnicaAdsortometria de raios-x de dupla energia
(DEXA) para a quantificacdo das massas gorda, magra, 0ssealamusanporal total e
livre de gordura, percentual de gordura e tecido adiposo visderfdrma individual e
reservada, para evitar qualquer tipo de constrangimento.

A aplicacdo do questionario podera expor as participantss@s minimos como
cansaco, desconforto pelo tempo gasto na entrevista, atbrafealgumas sensacfes
diante do vivido com situacdes desconfortaveis e ha dsomonstrangimento. Se isto
ocorrer, vocé podera interromper a aplicacdo do questoméetoma-la posteriormente
se assim o desejar, ou podera recusar responder uma eartedas as perguntas.
Todas as medidas serdo tomadas para diminuir 0S riscos.

Os seguintes exames bioquimicos: acetilcolinesterase HACh aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (AlfdSfatase alcalina (ALP),
gamaglutamiltranspeptidase (GGT), creatinina, ureia, albumprateina total,
hemograma completo, insulina, glicose, vitamina B12, TSHceidtieos, colesterol
total e fracGes e vitamina D necessarios para a realigacéstudo seréo realizados em
laboratorio de analises clinicas no municipio em estudo.opriprlaboratério sera
responsavel pela coleta, analise e descarte do mdimriadjico, que sera suficiente
para fazer os exames acima, sem necessidade de armeandmmesmo.

Caso queira deixar de participar, vocé podera sair do estudsirar seu
consentimento a qualquer momento, ndo sofrendo nenhunddi@dteracdo em suas
relacbes com os pesquisadores. Sera garantido também su@& participacdo nao
atrapalhara seu cotidiano de trabalho nem sua vida sdoie& ndo recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participacdo nem tera qualgspomeabilidade com as
despesas necessarias para a realizacdo deste estudonSdadieeserad mantida como
informagéo confidencial e os questionérios por vocé resgos serdo guardados por 5
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anos e depois destruidos, com acesso Unico da pesquisesjusaséyel e de sua
orientadora. As publicagcbes posteriores ndo irdo idemtifecm participantes. A
pesquisadora se compromete a prestar qualquer tipo de eswaitec antes, durante e
apos a pesquisa, sobre os procedimentos e outros asselationados a ela, além de
retornar os resultados e fazer orientagcdo nutricionalcaneinhamentos profissionais,
caso necessario.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do qualidadiné&eu nome ou
0 material que indique sua participacdo nao serao liberadoa sea permissao. Caso
sejam identificados e comprovados danos provenientes destpiiga, VOcé tem
assegurado o direito a indenizagdo, conforme exigénciastdugdo CNS 466/2012.
Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as @sgiégais, ndo restando
qualquer duvida a respeito do que foi lido e explicado,

Eu,

endereco:

telefone: - , firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, concordando em participar da pesquisa proposfarEestarem de
acordo, assinam o presente termo. . de de 2018.

(Voluntéria) Silvia Eloiza Priore
(Responsavel pela pesquisa)

Sophia Sol Garcia Fernandino
(Mestranda em AgroecologiaUFV)

Em caso de ddvida, entre em contato com o Comité de &ticResquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa, Campus VigoEalificio Arthur
Bernardes, subsolo. Telefone: (31) 3899-2492, e-mail: cep@uivdsquisadora
responsavel: Sophia Sol Garcia FernandiroNutricionista e mestranda do Programa
de Pdé6s Graduacdo em Agroecologia da Universidade Federal dsaV{CFV).
Telefone para contato: (31) 99806-2307. E-mail: sophiasolgarcia@.yam.br
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Apéndice B- Caracterizacdo socioecondmica e demogréfica

Questionario n°: Data: / / Horario inicial: Término:

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA

1. Nome:

2. Contato (tel/ cell email):

3. Data de nascimento: / /

4. Anos completos de estudo (escolaridade):

ol

. Renda familiar média mensal:

(o2]

. De onde vem a renda?

Fonte de renda Valor (R$)

INSS

Programa Bolsa Familia

PNAE

PAA

Venda

Outros:

Total

(Conforme salario minimo de 2018)

7. Numero de dependentes da renda familiar:

8. Hé& quanto tempo mora nesta cidade?

9. Sempre morou na zonarural? () Sim Nag

10. Se NAO, morava aonde antes?

11. Qual sua ocupacéo atualmente?

Onde é?

O que faz 1a?
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Apéndice C- Condi¢cbes de saude e histéria familiar

CONDICOES DE SAUDE E HISTORIA FAMILIAR

1. Alguma vez vocé sentiu algum destes sintomas ou alguntondise que

vocé tinha alguma destas disfungbes?

Quando foi
diagnosticada

Asma ( ) Nao ( ) Sim
Tuberculose ( ) Nao ( ) Sim
Outras doengas do pulméo (bronquite, enfisema) ( ) Nao ( ) Sim
Pneumonia ( ) Nao ( ) Sim
Dificuldade respiratoria ( ) Né&o ( ) Sim
Diminuicdo auditiva (dificuldade em conseguir ouvir oS @sit ( ) Néo ( ) Sim
Dor de cabeca frequente ( ) Néo ( ) Sim
Alergias na pele (dermatite, irritacdo, vermelhidaceea) ( ) Néo ( ) Sim
Algum problema na visao (coceira, vista embacada) ( ) Né&o ( ) Sim
Algum problema nas unhas (quebradica, descamando) ( ) Néo ( ) Sim
Queda de cabelo ( ) Néo ( ) Sim
Boca seca ( ) Néo ( ) Sim
Salivagcado excessiva ( ) Néo ( ) Sim
Dificuldade de cicatrizacao (as feridas demoram arceaf ( ) Néo ( ) Sim
Cancer. Qual? ( ) Néo ( ) Sim
Doengcas no utero (Sindrome do Ovario Policistiswlometriose) | ( ) Nao ( ) Sim
Vocé pode ter bebé ( ) Néo ( ) Sim
Ja perdeu bebé naturalmente ( ) Néo ( ) Sim
Filho (a) com problema especial ( ) N&o () Sim
Filho (a) com ma formacéo fetal ( ) Néo ( ) Sim
Hipertenséo ( ) N&o () Sim
Doencas do coracgéo ( ) Néo ( ) Sim
Diabetes ( ) Néo ( ) Sim
Doencas nos rins (Doenca Renal Crénica, Nefropatia) ( ) Néo ( ) Sim
Disturbios da tiredide (Hipertireoidismo, HipotireoidisnB®cio) | ( ) N&o ( ) Sim
Tremores frequentes nas maos ( ) Nao () Sim
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Mal de Alzheimer (pais/avés) ( ) N&o ( ) Sim
Parkinson (pais/avos) ( ) N&o ( ) Sim
Irritabilidade aumentada ( ) Né&o ( ) Sim
Doencas no figado (Hepatite ___, Esteatose, Cirrose hepétical ( ) N&o ( ) Sim
Dificuldade de concentracao ( ) Né&o ( ) Sim
Insbnia ( ) Nao ( ) Sim
Pensamentos negativos frequentes ( ) Nao ( ) Sim
Depressao (tristeza prolongada, desinteresse em legatar- ( ) Né&o ( ) Sim
Diminuicdo do desejo sexual (desinteresse em fazer sexo) ( ) Né&o ( ) Sim
Ansiedade ( ) Néo ( ) Sim
Hiperatividade ( ) Néo ( ) Sim
Labirintite ( ) Nao ( ) Sim
Alergias alimentares ( ) Né&o ( ) Sim
Outras. Qual (is). ( ) Néo ( ) Sim

2. Faz ou ja fez uso de bebidas alcéolicas? ( ) Néo ( ) Sim

3. Se SIM, por quanto tempo?

4. Fuma ou ja fumou? ( ) Nao( ) Sim

5. Se SIM, por quanto tempo?

6. Se SIM, qual a quantidade diaria?

7. Vocé foi hospitalizada no dltimo ano? ( ) Néo ( ) Sim

8.

Qual o motivo da hospitalizacdo?

9. Quantas vezes vocé consultou o médico no ultimo ano?

- Porque vocé foi?

- Sabe que exame lhe foi pedido?

- O médico perguntou sobre suas atividades em casa/contato cidxiags?

- O que deu no resultado?

- Posso tirar uma foto (ou anotar)?

10.Alguém da sua familia tem ou ja teve alguma das doencas/smbitados?

Quem Qual (is)

Chegou a vir a 6bito
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Apéndice D- Préticas cotidianas que séo possiveis formas de cont@miaaagrotdxicos

PRATICAS COTIDIANAS QUE SAO POSSIVEIS FORMAS DE
CONTAMINACAO A AGROTOXICOS

Obs.

1. Vocé ajuda nas atividades relacionadas ao uso de agroto>éc@en@remédio)?

Quanto tempo’

- Aquisicéo (compra) ( ) N&o ( ) Sim
- Limpeza/manutencdo do equipamento de aplicar ( ) N&o ( ) Sim
- Transporte (levar para casa) ( ) Néo ( ) Sim
- Limpeza das roupas/EPI* ( ) N&o ( ) Sim
- Preparo/ mistura ( ) N&o ( ) Sim
- Armazenamento dos produtos ( ) N&o ( ) Sim
- Descarte das embalagens vazias ( ) Néao ( ) Sim
- Colheita. Faz manualmente? ( ) Nao ( ) Sim ( ) Né&o ( ) Sim
- Outras formas ( ) Né&o ( ) Sim

2. O que seu marido/filho usa na lavoura quando aplica agrotoxicasstrém

figura)

3. Aroupa/ EPI que ele usa:

- E retirada assim que acaba a aplicacgd®¥o ( ) Sim

- Se for retrada, em que local da casaso is ocorre?

- Sendo for retirada, ele transita pela casa utilizando essa PoupaNao (
Sim
- Onde a roupa fica até ser lavada?
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4. Se realiza a fungéo de lavagem das roupas e EPI contas)inadé:

- Utiliza algum EPI na lavagem (luva, avental, oy#o§ ) Nado ( ) Sim
- Se voc&isa EPI na lavagem:
Qual? Onde lava seu proprio EPI?

Usa o mesmo EPI em outras atividades domgstic no quintal?
- Lava as roupas e EPI em tanque exclusivo paraggsade? ( ) Nao( ) Sim
- Como descarta a agua da lavagem?
- Lava as roupas/EPI quantos dias ap6s a aplicacao?

- Guarda as roupas limpas utilizadas na manipulacdo de>agpstfuntamente cor
as demais roupas da familia? ( ) Ndao ( ) Sim
- Ha quanto tempo realiza essa fungéo (anos)?

- Ja recebeu alguma orientacdo sobre como lasas eoupas/EPI1? ( )Nao( )S

Como €& sug
rotina para laval

roupas em casa?
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. Vocé ja aplicou agrotoxicos alguma vez na vida? () Nag S{m

. Se SIM, quando foi (intensidade)?

. Usavam agrotoxicos (veneno/remédio)? ( )Nao {m) S

5
6
7. Sua familia (pai/mae) sempre plantou? ( )Nao ifn) S
8
9

. Sua familia usa roundup (glifosataata-mato”) em torno da casa? ( ) Nao ( ) Sim

10.Vocé ja sentiu cheiro de agrotoxico dentro de casa?

11.Vocé ja passou mal por causa dos agrotéxicos? () Nag Sim
*Se nao, pular para questao 13

12.Se ja passou mal

- Quando: (anof/idade)

- Aonde: (local)

- Como: (forma de contaminacao)

- Agrotoéxico: (nome/ funcao)

- Quantas vezes:

- Onde vocé foi atendida: (hospital/ unidade denSaibey

- Teve quais sintomas:

(gastrointestinais/ cardiovasculares/ respiratorios/agites de pele/ neuroldgicos)

13.Vocé frequenta por algum motivo a lavoura onde foi apdicagrotoxico?

( ) N&o ( ) Sim. Qual motivo?

Quanto tempo d&po

14.Vocé tem o habito de lavar as janelas/portas da sua(cagd&o ( ) Sim

- Se SIM, com qual frequéncia? ( ) 1 semana
(19 em 15 dias
(1 vez/més
(1 vez/ano
(nynca

15. Vocé possui animal de estimacao? ( ) Nao ( ) Sim
- Qual?
- Ele frequenta as lavouras onde sao aplicados agrotoxicos?
- Ele entra dentro de casa?

16. Assim que o aplicador retorna a casa, ap0s aplicacdo de agpetdwi trabalho
vocé de alguma forma tem contato (carinho) com a pele, cadelo dele?
( ) Nao () Sim

17.De uma forma geral, como avalia seu contato com o0s agrasaicdia-a-dia?

( ) Excessivo ( )Muito (Razoavel ( )Pouco ( ) Nenhum

EPI: Equipamento de Protecéo Individual
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Apéndice E— Antropometria

Nome Peso (kg) | Estatura (m) | IMC (kg/m?) | PC (cm) RCE VAI

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; PC: Perimetro da Cintura; :RRElacéo
cintura/estatra; VAI: indice de Adiposidade Visceral
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PONTO DE CORTE (ANTROPOMETRIA)

Quadro 1: Pontos de corte de IMC estabelecidos para adultos

Fonte: (WHO, 1998)

Classificacao IMC (kg/m?)
Baixo Peso <18,5
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso >25,0
Pré-obeso 25,0-29,9
Obeso Grau | 30,0- 34,9
Obeso Grau Il 35,0- 39,9
Obeso Grau Il > 40

Quadro 2: Pontos de corte de IMC estabelecidos para idosos

Classificacdo IMC (kg/m ?)
Baixo Peso < 23,0

Eutrofia 23,0 - 28,0

Sobrepeso 28,0- 30,0
Obesidade > 30,0

Fonte: (OPAS, 2002)

Quadro 3: Pontos de corte de Perimetro da Cintura (PC) estabelgadosiulheres.

Risco Cardiovascular
Substancialmente Aumentado
> &8 cm

Risco Cardiovascular
Aumentado
> &0 cm

Fonte: (OMS, 2004)

Quadro 4: Ponto de corte para a Relacdo Cintura/Estatura estidosl@ara mulheres.

Relacédo cintura/estatura (RCE)
>0,5 | Indicativo de excesso de gordura abdomi
Fonte: (ASHWELL, HSIEH, 2005)

Quadro 5: Ponto de corte do indice de Adiposidade Visceral (VAI) pautheres

Pontos de corte estratificados por idade para identificacdo de disfuncdo tkrido adiposo

Idade (anos) Ausente Suave Moderado Grave
<30 <252 2.53-2.58 2.59-2.73 >2.73
>30 <42 <2.23 2.24—2.53 2.54-3.12 >3.12
>42 <52 <1.92 1.93-2.16 2.17-2.77 >2.77
>52 < 66 <1.93 1.94-2.32 2.32-3.25 >3.25
>66 <2 2.01-2.41 2.42-3.17 >3.17

Fonte: (AMATO M. C., et al, 2011).
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Apéndice F — Absormetria de raios-X de dupla energia (DEXA)

Nome

Classificagdo OMS Coluna*

Classificacdo OMS Fémur**

Valor % GC***

Legenda:* Diagnostico de Osteopenia e Osteoporose; **Diagndstico tep@ania;
***\/alor do Percentual de Gordura Corporal, classificadguselo Lohman (1992):

Classificacao do percentual de gordura:

Percentual de Gordura (%

Classificacao do risco

<20
20-30
> 30

Abaixo do peso

Normal

Excesso de gordura corpot

Fonte: Lohman, et al (1992)
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Apéndice G - Avaliacdo Bioquimica

Exame Valor encontrado Unidade Valor de referéncia* | Adequacao
Hemacia milhdes/mm3 4,00 a 5,20
Hemoglobina g/dL 12,0a 16,0
Hematdcrito % 35,0 a 46,0
V.G.M u3 80 a 100
H.G.M o]] 26 a 34
C.H.G.M % 31a36
Leucdcitos /mm3 3.500 a 10.000
Blastos %/mm3 0/0
Promielécitos %/mm3 0/0
Mielocitos %/mm3 0/0
Metamielécitos %/mm3 0/0
Bastonetes %/mm3 0 a 3/0a300
Segmentados %/mm3 45 a 70/1.700 a 8.00(
Eosinofilos %/mm3 1 a5/35a500
Basofilos %/mm3 0al/0al00
Linfécitos %/mm3 25 a 35/900 a 3500
Monacitos %/mm3 3 a 8/150a 800
Plaguetas /mm3 150.000 a 450.000
Glicose mg/dL 70 a 99
Transaminase Oxalacética - TG U/L ate 32
Transaminase Pirtvica - TGP U/L até 34
Fosfatase Alcalina (ALP) U/L 27 a 120
Gamaglutamiltransferase (GGT) U/L 9a45
Creatinina mg/dL 0,30a1,40
Ureia mg/dL 10a50
TSH - Ultra sensivel - 32 Geraca muUl/mL 0,34a5,6
Proteina Total g/dL 6a8,3
Acetilcolinesterase Eritrocitaria delta ph/hora 0,56 a 0,94
Colinesterases totais (ChEs) U/L 4.700 a 10.400
Insulina muUl/mL 1,9a23
Vitamina B12 pg/mL 187 a 883

122




Apéndice G- Avaliacdo Bioquimica

Valor
Exame Unidade Valor de referéncia* Adequacéao
encontrado
L Normal: >20
L .
Vitamina D ng/m Grupo de risco: 30 a 60
<200 - 6timo; 2 239 - limitrofe;
Colesterol Total mg/dL 00 - otimo; 200 & 239 - fimitrofe;
> 240 alto
Triglicerideos ma/dL <150 - 6timo; 150 a 200 - limitrofe;
g g 201 a 499 alto; > 500 - muito alto
<40 - baixo; 41 - itavel;
Colesterol HDL mg/dL 0 - baixo; 41 a 59 aceltavel,
> 60 - desejavel
<100- 6timo; 100 a 129 desejavel; 130
Colesterol LDL mg/dI a 159- limitrofe; 160 a 189 alto;

> 190 — muito alto

Legenda:* Valor de referéncia do laboratério de Analises Clinicas
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8. ANEXOS
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Anexo A -Parecer de aprovacio emitido pelo Comité de Etica em Basmpm Seres
Humanos da Universidade Federal de VigoSEEP/UFV

oo Seoes My me

CEP beikBasies | NIVERSIDADE FEDERAL DE g
Lomerndade federal fe Vs VI(;OSA -UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude de mulherss rurais expostas direta e/ou indiretamente acs agrotoxicos
Pesquisador: Silvia Eloiza Priore

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 80177517.0.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo e Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 2.528. 604

Apresentagido do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica:

Grande Area 4. Ciéncias da Sadde

Conforme resumo apresentado no formulario onl& partir da década de 70, o Brasil passou a usar
agrotoxicos em larga escala, guando estes foram incluidos nos financiamentos agricolas. Desde entdo,
diversas politicas tem impulsionado a crescente produgdo agricola no pais e o modelo de desenvolvimento
cada vez mais dependente de agrotoxicos. Diante do uso intensivo, a sadde das pessoas (produtores,
trabalhadores, consumidores) fica prejudicada, com risco potencial de contaminagdo principalmente nos
homens, pois sdo eles os mais intoxicados pela exposigdo ocupacional & ambiental. Porém, as mulheres
que ndo aplicam agrotéxicos também ndo estdo livres da exposicdo direta a agrotéxicos, como em
momentos da lavagem de roupas/Equipamentos de

Protegdo Individual (EPI) contaminados e pela exposigdo indireta, em virtude de morar perte dos locais de
aplicag&o ou quando os residuos de agrotdxicos s8o transportados para casa nos calgados, nas roupas e na
pele do aplicador. Estudos apresentaram associacdo entre exposicdo a agrotdxicos e maleficios & salde da
mulher — predisposicdo ao cincer de mama, de tiredide e de ovario, Doenga Renal, Diabetes, Sindrome do
Owario Policistico, endometriose, degeneragdo na retina, entre outros. Sendo assim, o objetivo da pesguisa
€ avaliar as condigdes de salde de mulheres rurais expostas direta e indiretamente acs agrotoxicos. Sera

um estudo transversal de

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3398-2402 E-mail: cep@ufv.br
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campo sendo o objeto de estudo mulheres rurais que ndo aplicam agrotoxicos, mas estdo expostas a eles.
Serdo aferidas medidas antropomeétricas, composi¢do corporal pelo DEXA, dosagem de hemogiobina para
detec¢do de anemia, avaliagdo da disponibilidade de alimentos no domicilio nos Gltimos 30 dias, exames
bioquimicos para verificagdo de contaminacdo por agrotoxico e a avaliagdo conjunta de dados das
condi¢des de salde atual, pregressa e familiar, bem como praticas cotidianas que sio consideradas
possiveis formas de contaminacio por agrotéxicos. O projeto sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigcosa e todas as participantes assinardo o
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE). © retorno sera dado a todos participantes do piloto &
da pesquisa, de forma individual quanto & avaliagdo do estado nutricional e dosagens bioquimicas € ao
Conseltho Municipal de Desenvolvimento Rural Sustentavel (CMDRS), @ Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensdo Rural do Estado de Minas Gerais (EMATER-MG), ao Conselho Municipal de Salude, e a Unidade
Basica de Saude (UBS), para encaminhamentos necessarios.

ine da Plataforma:

Objetivo da Pesquisa:

De acorde com os pesquisadores,

Objetivo primario: Avaliar as condicdes de saude de mulheres rurais expostas direta efou indiretamente aos
agrotoxicos.

Objetive secundario: Objetivo Secundario: Caracterizar social € economicamente as mulheres do estudo;
Avaliar o estado nutricional das participantes; Identificar as praticas cofidianas que sdc possiveis formas de
exposigdo a agrotoxicos; Verificar a relacdo entre condigdes de salde e a exposi¢do a agrotdxicos; Criar um
modelo gue correlacione salde das mulheres e agrotoxicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formuldrio online da Plataforma os seguintes Riscos:

A aplicaco do questiondrio podera expor as participantes a riscos minimes como cansago, desconforto pelo
tempo gasto na entrevista, & ao relembrar algumas sensagdes diante do vivide com situagdes
desconfortaveis. Se isto ocorrer, a participante podera interromper a aplicagoe do guestionario e retoma-la
posteriormente, se assim o desejar. Todas as medidas serdo tomadas para diminuir os riscos. A participante
podera aceitar ou ndo participar deste estudo. Caso aceite participar, estara ciente que a pesquisa se dara
utilizando questionario individual no gual as

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificie Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: [31)3300-2402 E-mail: cepi@ufu.br

Pégina D de 08

126



cfp:gmm UNIVERSIDADE FEDERAL DE £
(beradae e Vi VICOSA - UFV asil

Coninuagso do Parecer 2.525.604

participantes terdo total liberdade para responder as questdes conforme seu entendimento proprio, sem
influéncia de outras pessoas. Além disso, sera feita avaliagéo do peso, altura, perimetro da cintura e
composigdo corporal pelo DEXA, de forma individual e reservada, para evitar qualquer tipo de
constrangimento. Sera realizada a dosagem de hemoglobina, através da coleta de uma gota de sangue de
um dos dedes da mao, o que podera gerar desconforto pela picada da agulha. Esta etapa da pesquisa sera
realizada respeitando-se todas as condigOes higi€nico-sanitarias e de seguranca para manipulacéo do
sangue, garantindo a protec@o de ambas as partes, sendo usados materiais estéreis e descartaveis. Caso a
participante queira deixar de participar, podera sair do estudo e retirar o consentimento a qualquer momento
sem nenhum tipo de prejuizo. Sera garantido que a participac@o ndo atrapalhara o cotidianc de trabalho
nem a vida social.

e 0s seguintes Beneficios:

Os beneficios para as participantes da pesquisa e do piloto serfo diretos (diagnostico instantdaneo de
anemia, diagnostico do estado nutricional e resultados dos exames bioquimicos) e indiretos (informagdes
coletadas fornecerdo subsidios para intervengdes nutricionais). Além disso, terdo os beneficios sociais
{Retorno ao Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural Sustentavel (CMDRS), que possui como uma de
suas competéncias propor programas, projetos e acdes visando a defesa e a promocdo da agricultura
familiar e da qualidade de vida dos trabalhadores rurais de Vicosa (Lei n® 1591/2004), a Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensé&o Rural do Estado de Minas Gerais (EMATER-MG). ao Conselho Municipal de
Saude e as orientacdes pertinentes @ comunidade envolvida na pesquisa, quanto aos fatores de risco de
exposi¢do aos agrotoxicos).

Avaliacdo: Adequados

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende Avaliar as condigdes de sadde de mulheres rurais expostas direta efou
indiretamente aocs agrotdxicos.

Para tanto, propoe-se A pesquisa incluirda 32 mulheres rurais gque ndo aplicam agrotoxicos e que estio
expostas direta efou indiretamente a esses produtos — como na lavagem de roupas contaminadas, por
exemplo — e que o chefe de familia responsavel pelo cultivo (n=48) utilize agrotoxicos e tenha sido avaliado
para estudo prévio. Serd realizado um estudo piloto com mulheres que ndo aplicam agrotoxicos, mas estio
expostas direta e indiretamente, no bairro Vieleira, ne municipio de Vigosa — MG, eom objetive de testar e
adequar os questionarios e verificar s a metodologia proposta funciona adequadamente. Serfo analisadas

informagoes
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pessoais, caracterizacdo das condigdes de satde, historia familiar, atual e pregressa e praticas cotidianas
que sdo possiveis formas de contaminagdo a agrotoxicos a partir de questionario semiestruturado. Serdo
realizadas medidas antropométricas de peso, estatura e perimetro da cintura em todas as participantes.
Com esses valores, sera calculado o indice de Massa Corporal (IMC) e a relacdo cintura estatura (RCE),
que & indicativo de excesso de gordura abdominal. Para o peso corporal sera utilizada balanca digital
eletronica (Marte) e para a estatura, antropdmetro vertical portatil (Alturexata). A medida do perimetro da
cintura sera realizada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, com uma fita méfrica inelastica,
em duplicata, sendo o resultado final a média das duas mensuragdes (OMS, 2000).

Sera realizada a técnica da Densitometria 0ssea de dupla energia (Dual-energy X-ray Absortiometry, DEXA)
para a quantificacdo das massas gorda, magra, 6ssea, muscular, corporal total e livre de gordura, percentual
de gordura € tecido adiposo visceral. Sera realizada a dosagem de hemoglobina (Hb) para detec¢io de
anemia e também conhecer o valor absoluto de Hb através da leitura direta da amostra sanguinea obtida
por punc¢éo do dedo da mao, ufilizando-se um hemoglobindmetro portatil (HemoCue hb 201). Sera avaliada
a disponibilidade de alimentos no domicilio das mulheres do estudo, segundo lista adaptada por Dutra
{2013). Elas serdo crientadas a relatar a quantidade de alimentos disponiveis nos dltimos 30 dias e qual a
sua origem (producéo, compra, doacao ou troca), com:objetivo de detectar quais alimentos disponiveis para
consumo seria possivel fator de exposicdo a agrotoxicos, considerando-se a origem domiciliar. A partir
destes valores (IMC, RCE, DEXA, hemoglobina, disponibilidade de alimentos) sera feito o diagndstico
nutricional das participantes do estudo. Serdo feitos exames bioquimicos para verificacdo de alteragdes no
plasma e da atividade das enzimas hepaticas, além de marcadores inflamatorios para avaliacdo de possivel
contaminacdo por agrotoxicos. Os exames serdo realizados em laboratério de analises clinicas de Vicosa-
MG, considerando os valores de ponto de corie estabelecidos pela literatura e serdo coletadas amostras de
urina, na época da aplicagdo dos agrotoxicos nas lavouras, para dosar a presenca de residuos de
inseticidas piretroides e do herbicida glifosato utilizando-se kits colorimétricos com leitura em ELISA
(BERNAL; SOLOMON; CARRASQUILLA, 2009).

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:

Enderego:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bemardes

Bairro:  Camgpus Universitario CEP: 36570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: - {31)3800-2402 E-mail: cepifufebr

Pagina 04 de 0E

128



CEP pmsaAREE UNIVERSIDADE FEDERAL DE | = W
Ltecae ket i VICOSA - UFV

Contnuagdo 0o Parecer: 2.526.604

1 — Folha de Rosto: sem sugestdes;

2 — Autorizacdo para a realizacdo da pesquisa: sem sugestoes;

3 — TCLE: sem sugestdes;

4 — Entrada de dados na Plataforma Brasii: corrigir o cronograma. Se a reuni@o do CEP ocorrer antes do dia
12/03/2018, estara de acordo para o prosseguimento da pesquisa;

5 — Cronograma: Se a reunido do CEP ocorrer antes do dia 13/03/2018, estara de acordo para o
prosseguimento da pesquisa.

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, ¢ TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o & necessario apresentar os TCLES assinados ao CEP/UFY. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e 3 outra € do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessario apresentar. via notificacdo, o Relatorio Final (modelo disponivel no site
www_cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacdo do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocoio na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PE_INFORMAQﬁES_Bﬁ.SICAS_DO_F’ 020212018 Aceito
do Projeto ROJETO 1037347 pdf 15:42:26
Recurso Anexado CARTA_RESPOSTA_AS PENDENCIA | 020212018 | Silvia Eloiza Priore Aceito
pelo Pesquisador 5 _modificade_fevereiro_docx 18:34:52
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Cronograma cronograma_meodificado_fevereiro.docx | 02/02/2018 | Silvia Eloiza Priore Aceito
18:29:02
TCLE / Temmos de | TCLE_modificado2.docx 10/01/2018 | Silvia Eloiza Priore Aceito
Assenfimento / 11:38:07
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.docx 15/12/2017 | Silvia Eloiza Priore Aceito
01:28:33
TCLE / Temmos de | TCLE.docx 15/12/2017 | Silvia Eloiza Priore Aceito
Assenfimento / 01:28:15
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de Carta_Autonizacao.pdf 1511212017 | Silvia Elciza Priore Aceito
Instituicdo e 01:27:47
Infraestrutura ’
Declaracdo de Carta_Autonzacac_modificado.pdf 15/12/2017 | Silvia Elciza Pricre Aceito
Instituicio e 01:17:00
Infraestrutura
Cronograma crenograma_meodificado.docx 15/12/2017 | Silvia Eloiza Priore Aceito
01:08:50
QOrgcamento Orcamento.docx 20M11/2017 |Silvia Eloiza Priore Aceito
18:37:04
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 20/11/2017 | Silvia Eloiza Priore Aceito
Brochura 18:35:31
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/11/2017 |Silvia Eloiza Priore Aceito
18:32:42

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

VICOSA, 06 de Margo de 2018

Assinado por:

Maria da Conceigdo Aparecida Pereira Zolnier

(Coordenador)
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