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BURIOLA, A.A.. Vulnerabilidade de familias de agricultores convivedo com
Hexaclorociclohexano -BHC: um desafio para o cuidado a saudd. (114). Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadubatenga. Maringa - PR, 2009.

RESUMO

Para discutir os riscos a salude e ao ambientexpasiedo da populacdo a produtos altamente
toxicos, principalmente os clandestinos como o tlexaciclohexano -BHC é necessario
avaliar aspectos que extrapolem a questao do ceanpemto seguro, estilo de vida e educacgao
em saude. Considerando que o conceito de vulhideat® pode contribuir para esta
compreensao, 0 presente estudo tem como objetbenitdi a vulnerabilidade de familias de
agricultores rurais que convivem cd@hlC armazenado em suas propriedades. Trata-se de um
estudo descritivo exploratério, utilizando o refegial tedrico da vulnerabilidade, o método de
diagndstico situacional rapido e visita domicilewmmo recursos para o estudo empirico.
Foram efetivamente investigadas 27 familias, reséde em municipios pertencentes ao
Nucleo Regional de Agricultura de Maringd - PR. @ofonte de dados foi utilizado o
cadastro das propriedades rurais originado do ltes@nto sobre Agrotoxicos
Remanescentes no Estado do Parana, no ano de éttftihtrado nos 6rgaos publicos das
secretarias de agricultura. Os instrumentos deacdkedados foram roteiro de entrevista semi-
estruturado, roteiro de observacéao e registro fafmp do estoque dBHC. Os dados foram
analisados com Excel 2003 e apresentados em foengaaficos, tabelas e depoimentos. Os
resultados mostraram que os respondentes prindipas chefes das familias, homens em
idade economicamente ativa e produtiva, com baixalaridade e agricultores. As familias
nucleares, com uma média de 4,8 membros, resigimdam unico domicilio na propriedade
rural. Foram encontradas familias que podem seside@radas miseraveis ou pobres. Os
servigcos publicos de saude sdo mais utilizadosogugervigcos de extensao rural. A maioria
das familias informou ter conhecimentos sobre dijgd@o doBHC, mas poucas souberam
justificar os motivos para esta proibicdo. O ppatiocal de armazenamento BbIC sdo as
tulhas ou casas abandonadas, com quantidades @mtre 1000 Kg acondicionados,
principalmente, em sacos de papel ou plasticosimagros e tambores de polietileno. Duas
familias referiram ainda utilizar BHC para “matar insetos”. A vulnerabilidade individesta
relacionada com a presenca de chefes de familiautire®ss com baixa escolaridade, alguns
com idade acima de 60 anos, maior nimero de mengesentes na constituicdo destas
familias, familias residindo na propriedade ha nugisdez anos, e utilizacdo @&HC para
“matar insetos”. A vulnerabilidade social apresettano componentes facilitadores a baixa
renda familiar, a televisdo como fonte de infornoagé dificuldade apresentada pela familia
em apoderar-se de decisbes que possam mudar §dadeaA vulnerabilidade programatica
€ aumentando devido a auséncia de informacdeses agfolutivas dos 6rgdos da Agricultura
para a solucdo d8HC presente nas propriedades rurais. Discutir a vabikitade das
familias de agricultores rurais que tém em suaprigmades @BHC armazenado ndo € uma
tarefa simples, sendo imprescindivel o comprometiméel as causas das populacées mais
vulneraveis, a fim de se concretizar 0os objetivesatencéo e cuidado a saude humana e
ambiental prometidos a toda populagéo.

Palavras — chavefamilia. Agrotoxico. Vulnerabilidade. Cuidado defétmagem.



BURIOLA, AA: Vulnerability of farmers families living with Hexachlorocyclohexane -
BHC: a challenge for health care.f (114). Dissertation (Masters in Nursing) — State
University of Maringa. Maringa — PR, 20009.

ABSTRACT

To argue the risks to the health and the envirotraed the exposition of the population the
highly toxic products, mainly the illegal passersyas the hexaclorociclohexano - BHC is
necessary to evaluate aspects that surpass theoquefsthe safe behavior, style of life and
education in health. Considering that the vulnéitgbiconcept can contribute for this
understanding, the present study it has as obgtthvargue the vulnerability of families of
agricultural agriculturists who coexist BHC stored its properties. One is about a
exploratério descriptive study, using the theomdticeferencial of the vulnerability, the
method of situacional diagnosis fast e visits tonadiate as resources for the empirical
study. Effectively 27 families had been investigateesidents in pertaining cities to the
Regional Nucleus of Agriculture of Maringa - PR.Wargue the risks you the health and the
environment and the exposition of the populatianifghly toxic products, mainly the illegal
passengers the hexaclorociclohexano - BHC is nacegsu evaluate aspects that surpass the
guestion of the disembarasses behavior, styldeofiid education in health. Considering that
the vulnerability concept can contribute will bestlinderstanding, the present study it has
objective you argue the vulnerability of familie$ agricultural agriculturists who coexist
BHC stored in its properties. One is about the emgtbrio descriptive study, using the
theoretical referencial of the vulnerability, thetmod of situacional diagnosis fast and visits
you domiciliate resources will be the empirical dstu Effectively 27 families had been
investigated, residents in pertaining cities yoe tRegional Nucleus of Agriculture of
Maringa - PR. The majority of the families informexdhave knowledge on the prohibition of
the BHC, but few had known to justify the reasoosthis prohibition. The main place of
storage of the BHC is tulhas or abandoned housiis,amounts between one and 1000 kg
conditioned, mainly, in bags of paper or not cortepjdastics and tambores of polyethylene.
Two families had still related to use the BHC “titl knsects”. The individual vulnerability
this related with the presence of masculine he&dsnaly with low escolaridade, some with
age above of 60 years, greater number of membgssigithe constitution of these families,
families inhabiting in the property more than has years, and use of the BHC “to Kkill
insects”. The social vulnerability presents as congnt facilitadores the familiar low income,
the television as source of information, and diffig presented for the family in taking
possetion itself of decisions that can changea#dity. The programmatical vulnerability is
increasing due to absence of information and réiselactions of the agencies of Agriculture
for the solution of the present BHC in the courgrgperties. To argue the vulnerability of the
families of agricultural agriculturists who haveiig properties the BHC stored is not a simple
task, being essential the faithful comprometimetatahe causes of the populations most
vulnerable, in order to materialize the objectieésattention and care to the health ambient
human being and promised to all population.

Keywords: Family. Pesticides. Vulnerability. Nurse care.



BURIOLA, A.A.. Vulnerabilidade de familias de agricultores convivendo con
Hexaclorociclohexano - BHC: un desafio para el cuato a la salud. f (114).
Disertacion.(Méster en Enfermeria) — Universidathéisal de Maringa. Maringa - PR, 2009.

RESUMEN

Para discutir los riesgos a la salud y al ambignia exposiciéon de la poblacién a los
productos altamente toxicos, principalmente los ajemss ilegales como el
hexaclorociclohexano - el BHC es necesario evdhsaspectos que sobrepasan la cuestion
del comportamiento seguro, el estilo de vida ydacacién en salud. Considerando que el
concepto de la vulnerabilidad puede contribuir pesta comprension, el actual estudio que
tiene como objetivo para discutir la vulnerabilidiellas familias de los agronomos agricolas
gue coexisten BHC almacenado en sus propiedadés. dssun estudio descriptivo del
exploratorio, usando el referencial tedrico de éngrabilidad, el método de diagnéstico de
una situacion rapida y visita a la casa como resupsira el estudio empirico.. Fuerom objeto
de investigacién 27 familias, los residentes edailes que pertenecian al nucleo regional de
la agricultura de Maringa — PR. Como fuente desla#outilizd el cadastro de las granjas que
procedem de la Encuesta de Plaguicidas Restantes estado del Parana, en el afio de 2001,
encontrado en las agencias publicas de los Depamtaside Agricultura. Los instrumentos
de la recoleccion fue una entrevista guiada semikgarada, guion de observacion y registro
fotogréfico de la fuente del BHC. Los datos fuerammalizados con el Excel 2003 y
presentados en la forma de graficos, de tablastgsienonios. Los resultados mostraron que
los encuestados principales fueron los jefes déatadia, hombres en edad econémicamente
activa y productiva, com bajo nivel educativo yiagtores. Las familias nucleares, con un
promedio de 4.8 miembros, habitando en un Unicaheg la granja. Hemos encontrado
familias que pueden ser consideradas miserablebreq Los servicios publicos de salud son
mas utilizados que los servicios de la extensioricalg. La mayoria de las familias
informaron que tenian conocimiento de la prohibicitel BHC, pero pocas sabian justificar
las razones para esta prohibicién. El lugar pradcigel almacenaje del BHC son en
contenedores o casa abandonadas, con cantidadesient1000 kilogramos acondicionados,
principalmente, en bolsas de papel o de plastioos paludables y tambores de polietileno.
Dos familias seguian prefiriendo el uso del BHCapanatar insectos”. La vulnerabilidad
individual esta relacionada con la presencia dgefes varones de la familia con bajo nivel
educativo, algunos mayores de 60 afios, mayor nudenmiembros en la constitucion de
estas familias, familias habitando enla finca p@smnde 10 afios, y utilizando el BHC para
“matar insectos”. La vulnerabilidad social preseotano componentes facilitadores el de
ingreso bajo familiar, la television como fuenteimfermacion, y la dificultad presentada para
la familia en tomar decisiones que puedan cambiarrealidad. La vulnerabilidad
programatica aumenta debido a la ausencia de iafoém y a las acciones resolutorias de los
Departamentos de Agricultura para la solucién detiad BHC presentes en las granjas.
Discutir la vulnerabilidad de las familias de lag@omos agricolas que tienen en sus granjas
el BHC almacenado no es una tarea simple, sierelwied el comprometimento fiel para las
causas de las poblaciones mas vulnerables, paesiatiatr los objetivos de la atencién y del
cuidado al ambiente del ser humano de la saludmgtidos a toda la poblacion.

Palabras — llave:Familia. Agrotoxico. Vulnerabilidade. Cuidado def&meria
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1 INTRODUCAO

1.1 Justificativa

O uso indiscriminado de agrotdxicos e a existéml@aprodutos clandestinos,
proibidos pela legislacdo brasileira ou com impgtailegal, sdo assuntos discutidos no
cotidiano da imprensa leiga em todo territorio omal. Varias sdo as manchetes e noticias
jornalisticas que remetem aos danos causados fa@r fstancias a saude do homem e ao
ambiente. (Anexol)

Para a presente dissertacdo de Mestrado, escallizareum estudo sobre a
permanéncia, em propriedades rurais, de um agomoxiom utilizacdo proibida,
principalmente no que se refere a vulnerabilidagléadilias rurais frente a convivéncia com
esse produto perigoso a saude.

Durante os dois anos de vivéncia como estagiaridCewatro de Controle de
IntoxicacOes (CCI) do Hospital Universitario Regabde Maringa (HUM), pude acompanhar
diversos casos de intoxicacdo por agrotoxicos etaswezes, questionei o facil acesso a
esses produtos, que levavam a graves acidentemoute

A inquietacdo também esteve presente durante odiatentos no Ambulatorio
de Saude do Trabalhador do CCI, onde trabalhadanegs eram acompanhados apés
intoxicacdo aguda ou para monitoramento bioldgideyido ao contato laboral com
agrotoxicos.

A problemética da utilizagdo destes compostos parete mais grave frente aos
agrotoxicos clandestinos, como é o caso do Hexamdohexano BHC'. Proibido desde
1985, o produto continua estocado e sendo utilizado diversas propriedades rurais,
causando danos a saude humana e ao ambiente, bavasws de intoxicacdo p&HC
atendidos no CCI. (Anexo 2)

No municipio de Maringa, no ano de 2008, os me@samunicacao noticiaram
um grave caso de intoxicacdo p&HC, retomando a discussdo sobre o tema da
clandestinidade. Uma crianca de 11 anos, ap6s managroduto, foi internada em Unidade

de Terapia Intensiva (UTI), com sintomas severosmtixicacao, necessitando de cuidados

! No presente estudo sera utilizada a abrevi&ti@ para denominar o Hexaclorociclohexano, em suligiiou
a HCH, visto tratar-se de denominacao mais reaidaentre profissionais e populacido em geral.
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de suporte vital por quatro dias. Esteve interrdulante 14 dias, recebendo alta por cura,
com acompanhamento ambulatorial (DAIBERT; MELO, 0QAnexo 2)

A crianca é filho de um casal de agricultores, tpggde em uma propriedade
rural com estoques de produtos agricolas, dereaeecBHC, que habitualmente era aplicado
pelo agricultor nas arvores frutiferas da proprikdaendo as frutas consumidas pela familia
e vizinhos. Segundo informacdes fornecidas peldlitanmédo se sabia que o agrotoxico que
estavam usando era proibido (DAIBERT; MELO, 20@8nhexo 2)

Seguindo o exemplo do pai, a crianca aplicou pemugrantidade dBHC em
algumas éarvores frutiferas da propriedade, um gdi@s @ aplicacdo, ingeriu algumas das
frutas. Em um pequeno intervalo de tempo, apregetdotura, cefaléia e dificuldade de
comunicacdo, sendo encaminhada ao servico de Saamderebaixamento do nivel de
consciéncia, confusdo mental, sialorréia, vomitosresulsdo. (Anexo 2)

Este acontecimento familiar evidencia a gravidade ohtoxicaches por este
produto, e demonstra, claramente, o quanto é ar#isituacdo dos estoques BIC no
Estado do Parand, e que as pessoas ainda desgurdsenscos desse agrotoxico a saude e ao
ambiente, emergindo a necessidade de se compregragros reais motivos que levam essas
familias a conviverem comBHC estocado em suas propriedades rurais.

Estudo realizado por Siqueira e Kruse (2008), destnana pouca producéo
cientifica sobre o tema. Estas autoras realizaram levantamento bibliografico sobre
agrotoxicos e saude humana e encontraram apenagi@®s, com as seguintes categorias:
comorbidades associadas as intoxicacdes por uscagietoxicos, conhecimento do
trabalhador rural sobre intoxicagdo relacionadauso de agrotoxicos e discussdes sobre
dados epidemiolégicos. Concluem que é necessara aburdagem mais engajada nestas
pesquisas, em que o0s estudiosos busquem consblilicgs, sistemas e praticas de saude
mais justas e eficazes dentro dessa tematica.

Diante destas observagdes, interessei-me por igaess efeitos dos agrotoxicos
na saude humana, mas principalmente a relacdoataidials de agricultores rurais com
agrotoxicos clandestinos. Durante os anos de 2008, produzi comunicacdes cientificas
sobre o tema, vinculadas ao Grupo de PesquisadC@mt€Controle de Intoxicacdes, uma vez
gue foi percebida a caréncia de pesquisas abordatelna de forma especifica (ARNAUTS
et al., 2009; BURIOLA et al., 2008a; BURIOLA et,&008b; SCHERBATY et al., 2007).

Para compreender quem sdo essas familias e a dazégposicdo ao agente
toxico em seu cotidiano, a operacionalizacdo dcceitm de vulnerabilidade neste grupo

populacional serviria para avaliar a susceptibil@la as condicbes de resposta em relacdo a
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problematica de conviver com um produto danosce@gal| estabelecendo uma sintese das
dimensbes comportamental, social e politico-insitital para este fenébmeno (AYRES et al.,
1999).

1.2 Agrotoxicos e Saude Humana

Os agrotoxicos sdo agentes constituidos por unmalgreariedade de compostos
quimicos ou biolégicos, desenvolvidos para matamhbater, repelir ou controlar pragas,
como insetos e ervas daninhas. Estes compostoag@msobre a salde do homem, além de
serem importantes contaminantes ambientais e dqadgudes de animais a estes ambientes
relacionadas (ANVISA, 2002).

Os agrotoxicos podem ser classificados quanto aGa@ e ao grupo quimico a
gue pertencem, podendo ser:

a) Inseticidas: possuem acdo de combate a insatogeeal, pertencem a
quatro principais grupos - organofosforados, cadtas) organoclorados e
piretroides.

b) Herbicidas: controlam as plantas invasoras owaserdaninhas, seus
principais representantes sdo o0s derivados do adetmxiacético,

dinitrofendis, paraquat, glifosato e pentaclorofeno

¢) Fungicidas: acdo de combate aos fungos, demstreriacipais grupos
guimicos temos o etileno-bis-ditiocarbamatos, iifestanico e captan.

d) Outros grupos: raticidas, acaricidas, nematgidanolusquicidas,
fumigantes (BRASIL, 1998, p. 5, 15-16).

Os agrotoxicos foram introduzidos no Brasil, naadiécde 1960-1970, sendo
amplamente difundidos através da implantacdo, eni5,19do Plano Nacional de
Desenvolvimento, que financiava obrigatoriamenteavés do Crédito Rural, uma cota
definida para a aquisicdo de produtos quimicos,tanuvezes desnecessarios. Essa
obrigatoriedade, somada a intensa propaganda dasdates, foram determinantes para o
enorme incremento e disseminacdo da utilizacdo gletéxicos no pais (ARAUJO;
NOGUEIRA; AUGUSTO, 2000).

A utilizacdo macica dessas substancias na agnauitouxe como consequéncias
problemas ambientais, pela degradacdo dos recoatosais nao renovaveis, desequilibrio e
destruicdo do ambiente ou poluicdo das aguas eldpadém da evidente acdo danosa a saude
dos trabalhadores rurais e da populacdo em getdRAMKAMI; PINTO, 2003).
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O primeiro produto inseticida desenvolvido por esetorganica foi um composto
a base de tiocianato, comercializado com o nomieetteane 384, no ano de 1932. Em 1937
foram sintetizados os organofosforados, e em 184&nT feitos os primeiros registros de
compostos organoclorados (SILVA, 2004; GUERRA; SAMP, 1991).

A salde humana pode ser afetada pelos agrotoxedsrimha direta, através do
contato com essas substancias, ou através do @aotat produtos e/ou ambientes por estes
contaminados, ou de forma indireta através da ounggdo da biota de areas proximas a
plantacdes agricolas, que acaba por desequilisracassistemas locais, trazendo uma série
de injurias aos habitantes dessa regidao (PERHS 20@5).

Segundo o Sistema Nacional de Informacdes Toxicor&eoldgicas
(SINITOX), no ano de 2007 foram registrados 9.6@60s de intoxicagcdo por agrotoxicos.
Destes casos, 213 resultaram em mortes (2,2%krAativas de suicidio foram responsaveis
por 3.645 casos (37,7%), as intoxicagOes acideptaisS.561 casos (36,8%), e a intoxicagao
ocupacional registrou 1.682 casos (17,5%) (BRA30Q6a).

Acredita-se que para cada caso de intoxicacaogrotéico notificado existam
outros 50 casos ndo notificados, 0 que elevarigimeno de contaminacdo/ano por esses
agentes para algo em torno de 500 mil casos, sarsidp-notificagdo um obstaculo para a
avaliacdo da magnitude da prevaléncia das ocoa®rtoixicoldgicas por agrotdxicos na
populacao brasileira (PERES et al., 2005).

Os impactos de origem ambiental e ocupacional t&mocalvo imediato a saude
coletiva, pois os ‘residuos’ liberados no ambienieremanescente nas culturas estdo sendo
progressivamente transferidos para a agua, paadirnentos e para o homem. Em longo
prazo, a exposicao a baixos niveis desses agémiess também pode trazer danos severos a
saude do homem, pois, no ambiente, a extrema {gersis de alguns agrotoxicos 0s
transforma em contaminantes ambientais e aquatEmsontrados por muitos anos
(SANTANA; MACHINSKI JUNIOR, 2004).

O Estado do Parand € responsavel por mais de 20ptodacdo nacional de
graos em nosso pais, prevalecendo, em sua estagit#naa, pequenas e médias propriedades
com predominio da mao-de-obra familiar. Com a ftlzmle de manter e aumentar a
produtividade atual, a agricultura paranaensezatititensivamente os insumos disponiveis no
comércio, incluindo os agrotéxicos, sendo o segum@ddor consumidor nacional desses
produtos quimicos e, consequentemente, casos deicetdo sdo frequentes no Estado
(BRASIL, 2006b).
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Os compostos organoclorados, entre eles o insgtidekaclorociclohexano -
BHC encontram-se presentes em quase todo ambienteageaaram-se em plantas e tecidos
animais. As restricdes a sua utilizacéo originardesgrande capacidade residual dos mesmos
e da possivel acdo carcinogénica. A populacidoeasidsta pela agua, pelo ar ou atraves de
alimentos. Uma vez que as vias de absorcdo sdadearie eficazes, torna-se dificil
estabelecer relacdes entre causa e efeito, pa@s gnsintomas clinicos podem surgir apos
longo periodo da exposicdo (NUNES; TAJARA, 1998).

O BHC nao purificado consiste de uma mistura de umae stiisbmeros em
diferentes porcentagens. A composicao centesinséh aeistura € de 65 - 70% para o isdmero
alfa; 7-10% para o isdbmero beta; 14-15% para o @s6mgama e 7% para o isbmero delta.
Dentre esses compostos, somente o isobmero ganaaflah possui propriedades inseticidas
(OLIVEIRA et al., 2003; ELLENHORN, 1997; CASARETDOULL, 1995).

Os isbmeros ddBHC podem contaminar ndo s6 o ambiente como também a
populacdo que tenha contato direto ou indireto sewors residuos. O comportamento, no
organismo dos seres vivos, para cada isbmero eéediée assim, em exposicdes agudas e
intensas ao gama-hexaclorociclohexano, ocorre aapietabolizacdo e excrecao; ja o beta-
hexaclorociclohexano apresenta meia vida maior eegposi¢cdes intensas bioacumulagéo
(NUNES; TAJARA, 1998).

O isdbmero gama, em contato com seres vivos, causasa estimulacdo do
sistema nervoso central (SNC) através da modifcagiatividade sinaptica e interferéncia
na capacidade oxidativa e metabdlica do figado (RSNTAJARA, 1998; ELLENHORN,
1997).

Os efeitos tardios dos organoclorados sobre a daimana, embora dificeis de
detectar, jA estdo estabelecidos cientificamentau@ento na incidéncia de alteracbes no
desenvolvimento do trato reprodutivo, 0 potencigarcmogénico e o0s efeitos
neurocomportamentais sdo 0s possiveis danos caugamoestes compostos (NUNES;
TAJARA, 1998).

Em pesquisa realizada com 60 individuos portaddeesancer gastrointestinal,
descobriu-se que os mesmos apresentavam altasntagées biliares dos organoclorados
BHC, DDT, Aldrin e Endossulfan, sendo sugerido queasesubstancias possam estar
implicadas na ocorréncia deste tipo de doenca (SHUHKt al., 2001). A partir de outro
estudo realizado na Espanha, onde foram analids8daamostras de tecido adiposo humano,
de pessoas ambientalmente expostas a organoclpmEbkC apresentou niveis elevados de
contaminagéo (FLORES et al., 2004; COSTABEBER, }999
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‘Residuos’ de organoclorados também foram obsesvado populacdes da area
urbana e rural de Portugal, onde estas substafamasm encontradas em niveis bastante
elevados no soro sanguineo de varios individuosUEGR.INO; SILVEIRA, 2003). No
Brasil esta realidade ndo € diferente. Em estuderd®lvido por Delgado et al. (2002),
foram encontrados ‘residuos’ de agrotéxicos orglamnados persistentes em amostras de
sangue de varias pessoas que vivem e trabalhareaardana do Rio de Janeiro.

Vale ressaltar a alta persisténcia deste produt@mbiente. O problema da
contaminacdo ambiental por organoclorados tem ssvagp tanto pela sua intensificacéo
quanto pela extensdo geogréfica e consequiente tiwwn® da populacéo.

Mesmo sabendo que o0s inseticidas organoclorados;luindo o
hexaclorociclohexanoBHC, tiveram sua comercializagcéo e utilizacdo proidida Brasil em
1985, pela Portaria 1329 do Ministério da Agricultura, acredita-se qustes compostos
continuam presentes no ambiente agravando o prabléan contaminacdo ambiental e
humana (NAKAGAMA, 2003; BRASIL, 1985).

Estima-se que, aproximadamente, cinco mil toneldd®&HC estejam estocados
nas propriedades rurais do Estado do Parana. O dusdprodutores em informar aos 6rgaos
responsaveis sobre seus estoques, temendo mudtamiealizacdo, € um grande problema.
Proibido ha mais de 20 anos, o ‘veneno’ permansieado nas propriedades rurais fazendo
crescer a ameaca a saude do homem e ao ambierR®@I0O, 2008).

Em 2001, a Secretaria da Agricultura e do Abasteciondo Parand — SEAB
realizou um levantamento para identificar reman#ssede inseticidas organoclorados em
propriedades rurais do Parana. Foram identificagasximadamente 140 toneladasBiC
estocadas em 58 propriedades rurais, porém, sequrRBAB, isso corresponde a apenas
2,8% do total estimado (CARDOSO, 2008; PARANA, 2008

Nesse mesmo levantamento, denominado “AgrotoxicesndRescentes no
Estado do Parand”, as condi¢cdes de armazenamer@dl@mas propriedades rurais foram
classificadas em boas, regulares e ruins. Conssatogue, em 46,5% das propriedades
estudadas, a estocagem era considerada ruim. Qst@scestavam armazenados em sacos de
papel estragados pela umidade, em latdes enfepgjjath sacos plasticos ndo integros e em
outros materiais que nao resistiram ao tempo, ataméa o risco de contaminagao ambiental
e, indiretamente, da populacdo (CARDOSO, 2008; PNRA2008).

Dos estoques dBHC registrados no Parana, 25,7% estao localizadosgiao

Noroeste e 23,5% na regido Norte. A alta conce@traegional ocorre porque esse produto
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era largamente utilizado nas plantagbes de caféaseduas regides, polos produtores
cafeeiros, até a ‘geada negra’, em 1975 (CARDOS08:2PARANA, 2008).

1.3 Familia e Vulnerabilidade aos Agrotoxicos

A conceituacao de familia pode ser realizada arpetmultiplas perspectivas,
porém, ndo existe um modelo de avaliacdo que exptiodos os seus fendbmenos. Atualmente
a familia é vista como foco primordial de cuidadoa salude e uma unidade dinamica
(OLIVEIRA; ZAMBRONE, 2006; STAMM; MIOTO, 2003). Umconceito considerado

abrangente e compativel com a realidade contempa@mtende familia como:

[...] uma unidade dindmica constituida por pesspgs se percebem como
familia que convivem por determinado espaco de ¢eropm estrutura e
organizacdo para atingir objetivos comuns e coimstouuma historia de
vida. Os membros da familia estdo unidos por lagmssanglineos de
adocdo, interesse e/ou afetividade. Tem identidadigria, possui e
transmite crencas, valores e conhecimentos comrmfhuenciados por sua
cultura e nivel socio-econdémico. A familia tem doe e responsabilidades
vive em um determinado ambiente em interacdo coima®yessoas e
familiares em diversos niveis de aproximacao. Refibjetivos e promovem
meios para o crescimento, desenvolvimento, sallene estar de seus
membros (ELSEN, 2002, p. 25).

Nos ultimos anos e em diferentes campos do conketintem sido observado
um aumento crescente da producao cientifica salondié, resultante de um interesse em se
compreender as praticas diarias de seus membdenficar o conhecimento popular acerca
de cuidado em saude, percebendo-o como recursedgitéacia ao individuo, capaz de
contribuir para a construcdo de uma assisténcialéles mais congruente com as reais
necessidades da vida diaria da familia (MARCON.e2806).

Vérios autores apontam a familia como responsésiel guidado de saude de
seus membros, cabendo a ela prover este cuidadmbi@nte familiar também desempenha
um importante papel na transmissao de conhecim@ai@seducacdo em saude, tendo como
resultado o comportamento preventivo de seus menksendo por iSso importante
compreendé-la inserida em seu mundo (OLIVEIRA; ZARBNE, 2006; MARCON et al.,
2005; ALEIXO; ITINOSE, 2003; ELSEN, 2002; WRIGHTEAHEY, 2000).

Analisar a vulnerabilidade do individuo, contemplara familia como contexto,

apresenta em comum a ideia de que a familia é meédpel pelo cuidado de saude de seus
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membros, caso ndo consiga cumprir seu papel, potesdse transformar em ameaca para o
individuo. Assim sendo, o ambiente familiar desamhpeum importante papel, pois quanto
maior o numero de variaveis negativas sobre o artéi@miliar, maior a probabilidade de
seus membros adoecerem (PETTENGILL, 2003).

O termo vulnerabilidade, oriundo da érea de Diselfomanos, tem sido bastante
empregado nos ultimos anos, expressando distirdespgrtivas de interpretacdo. Wisner
(1998) analisa o conceito de vulnerabilidade qu@essoas podem apresentar em caso de
exposicao a acidentes graves. O autor aponta gumerabilidade e a capacidade séo lados
de um mesmo processo, pois estdo intimamente orkdas a capacidade de luta e de
recuperacdo que o individuo pode apresentar.

O nivel socioeconémico e a ocupacdo também seiovdan a esse processo,
pois repercutem sobre o acesso a informacéo, avigaee a disponibilidade de recursos
para a recuperacao, 0s quais, por sua vez, pdieamaou diminuem a vulnerabilidade
(WISNER, 1998).

Sob outra perspectiva, Watts e Bohle (1993), preqauns uma estrutura tripartite
para construir uma teoria sobre a vulnerabilidgde, consiste erantitlement, empowerment
e politica econdémica. A vulnerabilidade € definidainterseccdo desses trés poderes, sendo
gue entittementrefere-se ao direito das pessoasipowermentp empoderamento, ou seja a
participacdo das pessoas nas acdes politicasitiditstais; e a politica econdmica, que se
refere a organizacao estrutural-historica da sadie@ suas decorréncias.

Desse modo, a vulnerabilidade as doencas e simiaciersas da vida distribui-
se de maneira diferente segundo os individuosj@eg: grupos sociais e relaciona-se com a
pobreza, com crises econdmicas e com o nivel erduedWATTS; BOHLE, 1993).

Especificamente na area da saude, o quadro aoalaicvulnerabilidade emerge
no comeco da década de 1980, com a publicacaddzWés do textoAids in the worldde
Mann, Tarantola e Netter (1992), parcialmente dditao Brasil em 1993. Estes autores
apresentaram uma metodologia para avaliar a vidiieiede a infeccdo pelo HIV e Aids,
buscando compreender a ocorréncia da epidemia dessga no mundo e reconceituar sua
tendéncia individualizante (SANCHEZ; BERTOLOZZI,0%).

Para isso, estes autores consideram trés plamvdaependentes de determinacéo
de maior ou menor vulnerabilidade de individuosag cbletividades ao adoecimento, sendo
eles:

1- Vulnerabilidade individual ou comportamental di&speito ao grau e a qualidade da

informac&o que os individuos dispdem sobre o pnohldNao é determinada apenas pela acao
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voluntéria da pessoa, mas pela capacidade de raplicanhecimento que possui de forma
acertada em seu cotidiano. Orientam este graulderabilidade os pressupostos de que:
» Todo individuo é, em algum grau, vulneravel amhetgada doenca e suas consequéncias, e
essa vulnerabilidade pode variar ao longo do teempduncéo dos valores e recursos que lhe
permitam ou nao obter meios para se proteger.
» As condigbes que afetam a vulnerabilidade ind&idido de ordem cognitiva, como acesso
a informacédo, consciéncia do problema e das formeas enfrenta-lo, e de ordem
comportamental referente ao interesse e habiligade transformar atitudes e acbes a partir
dos elementos cognitivos.
2- Vulnerabilidade social, que leva em considevagacontexto social. A obtencédo das
informacfes e as possibilidades destas informaggmdtarem em mudancas praticas nao
dependem apenas dos individuos, mas de aspectas am@eSO a meios de comunicacao,
grau de escolaridade, disponibilidade de recursatenmis, poder de influenciar decisdes
politicas e possibilidade de enfrentar barreirdsiis. O pressuposto que orienta esse nivel
de vulnerabilidade diz que:
» Os individuos expostos tém seu potencial de vabikdade a morbidade, invalidez ou
morte variavel em funcao inversa ao amparo so@abesténcia a saude que dispuserem.
3- Vulnerabilidade programatica ou politico-ingtittnal refere-se as acdes governamentais
ou de politicas publicas. Para avalia-la, levaisecenta a expressao de compromisso, a
transformacdo do compromisso em acgao, o desenwvaiarde parcerias entre o Estado e a
sociedade civil, 0 acesso aos servicos de sauftema de organizacdo destes servigos, 0
vinculo que os usuarios dos servicos possuem cprofizsional, as acdes preconizadas para
a prevencao e controle do agravo e 0s recursoais@iistentes na area de abrangéncia do
servico publico. Esta vulnerabilidade é orieatpdlos seguintes pressupostos:
» Para que 0s recursos sociais, necessarios aosdim para ndo se exporem e para se
protegerem de danos, sejam disponibilizados de mfativo e democrético é fundamental a
existéncia de esforcos governamentais.
» Quanto maior for o grau e a qualidade do compremnisrecursos, geréncia e
monitoramento de programas nacionais, regionalsaais de prevencao e cuidados relativos
ao agravo em questdo, maiores serdo as chancesalear os recursos sociais existentes e
identificar a necessidade de outros recursos, léogado os individuos frente ao
adoecimento.

O estudo da vulnerabilidade ndo so traz evidemascas em relacéo as ideias de

fatores e comportamentos de risco, como tambémareti prevencdo do nivel apenas
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individual e a remete a complexidade cultural, @ogipolitica onde o individuo se encontra.
Um tema central emerge dentro de cada uma dessas &ra prevencao de agravos a saude
exige um esfor¢co em varios niveis, em que someftigeacombinacdo entre estes trés planos
parece ser suficiente para combater um agravo (ENGILL, 2003).

Vale dizer que o risco é a probabilidade que passadias, expostas a certos
fatores, apresentem um agravo a saude. Estessfampue estdo associados a um risco
aumentado de adoecer, sdo denominados fatoressa® mcluindo aspectos de carater
hereditario, ambiental, s6cio econémico e compaetdal. Entende-se como agravo a saude
o dano a integridade fisica, mental e social daividuos, provocado por doenca ou
circunstancia nociva (TAUIL, 1998).

A vulnerabilidade esta associada as diferencasithdiis e como lidar com elas,
tendo como agravante as dificuldades ambientaisloseecessario compreender a complexa
interacdo entre a disposi¢éo individual, o ambi@emeque esta inserido este individuo e a
presenca ou auséncia de estrutura social, paren assliar o grau de vulnerabilidade
existente nesta relacado (PAULILO; BELLO, 2002).

Uma pessoa € vulneravel quando ela tem um conjdetosituacbes que
aumentam a possibilidade de ocorréncia de um detaedm evento, e que a pobreza
determina a vulnerabilidade, porém por si sO, n&x@ica, sendo necessario entender nao
apenas as relacbes que permeiam a familia e oidodivmas também o espaco onde se
constroem estas relacées (PAULILO; BELLO, 2002).

Para compreender melhor os fatores que determinamulaerabilidade
relacionada as praticas familiares no uso de agou®, estudos tém sido realizados, no
Brasil e no mundo, procurando identificar o nivel donhecimento, as crencas e as
percepcbes dos trabalhadores rurais e sua famiistef & exposicdo de agrotoxicos
(RECENA; CALDAS, 2008; PERES; ROZEMBERG; LUCCA, Z)O0OLIVEIRA, 2004,
TUCKER; NAPIER, 2001).

Estudo realizado no municipio de Culturama — MSamo de 2005, demonstrou
que o agricultor, que ndo usava corretamente gaménto de protecao individual (EPI), ou
aplicava agrotoxicos em uma situacao de riscontemma sua vulnerabilidade, mas se sentia
resignado e impotente diante dela. A atitude d@réear ou ignorar o risco atua como uma
estratégia ideoldgica defensiva do trabalhadors pmermite sua sobrevivéncia em um
ambiente ou processo de trabalho injurioso, porondei construcdo simbdlica de que ele
domina o perigo, fazendo aumentar sua vulnerabididao adoecimento (RECENA;
CALDAS, 2008).
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Oliveira (2004), estudando 70 familias de agricetodo Estado do Parana,
verificou que 66 delas faziam uso de agrotoxicoscatidiano do trabalho, sendo esta
utilizacdo compartilhada por todos os seus memlbdestificou quem sdo esses agricultores,
como essas pessoas vivem e trabalham, e operaotanal conceito de vulnerabilidade neste
grupo especifico.

Encontrou como resultado principal que a vulneiddnile individual esta
vinculada a racionalidade econdmica e ao aumentoprdautividade da lavoura, a
vulnerabilidade social esta ligada a escolaridade eondicbes de vida da familia, e a
vulnerabilidade programética se relaciona a quadédie esforco despendido para resolucdo
da problematica das intoxica¢des por agrotoxicas\(BIRA, 2004).

Esta autora buscou diminuir o enfoque simplistapdevencédo, que penaliza
trabalhadores rurais frente a ocorréncia de in&géo por agrotoxico, uma vez que foram
avaliados os valores, 0s conceitos, pré-conceitdgéacias da situacdo estudada sob vérias
perspectivas (OLIVEIRA; ZAMBRONE, 2006).

As abordagens de prevencdo largamente adotadas jpeliticas publicas se
baseiam em um unico referencial, como o modelacdjmue permanece centrado na técnica
de transmissdo da informacdo, visando fundamentddmmudanca de comportamento,
através da hierarquizacdo do conhecimento e damaffio (OLIVEIRA; ZAMBRONE,
2006).

O conceito de vulnerabilidade ndo visa distinguirpmbabilidade de um
individuo qualquer se expor a um agente, mas simeéer elementos que avaliam
objetivamente as diferentes chances que cada dlugdivdu grupo populacional especifico tem
de sofrer um dano devido suas caracteristicascpkates, julgadas relevantes para a maior
exposi¢cao ou menor chance de protecao diante gealstema (OLIVEIRA, 2004).

O estudo da vulnerabilidade propde um novo olhaa parmas de prevencao,
retirando-a do nivel apenas individual através nepensar que enfatiza a complexidade
cultural, econbmica, politica, emocional e étiaze gstao estruturalmente implicitas em todo
comportamento humano, sobretudo na situacdo deraliidade social (OLIVEIRA, 2004;
GARCIA, 2001).

Considera-se que, ao trabalhar com familias, éigorecompreendé-las nao
apenas como um sistema colaborador nas praticealdie, mas sim como uma unidade que
precisa ser avaliada, para isso € necessario cambaas particularidades, entendendo de
forma sistematizada como essa familia se percetteoddo contexto social em que vive, e

com isso definir seus pontos de vulnerabilidade ([WMAN, 2004).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Discutir a vulnerabilidade de familias de agricrd®comBHC armazenado em suas

propriedades rurais.

2.2 Objetivos Especificos

> Estabelecer o perfil sécio-econdmico das familaagticultores.

Verificar as condicfes de armazenamentBHE nas propriedades rurais.

A\

> Identificar a vulnerabilidade das familias frentes &feitos téxicos dBHC para a

saude humana e a contaminacdo ambiental.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo descritivo exploratoridjasndo o referencial tedrico da
vulnerabilidade, o diagndstico situacional rapida eisita domiciliar como recursos para o
estudo empirico (OLIVEIRA; ZAMBRONE, 2006; OLIVEIRA 2004; MANN;
TARANTOLA, 1996).

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado em municipios pertencentestearitorio do Nucleo
Regional de Agricultura de Maringa - PR, no quaBesvinculados 29 municipios. Para
realizacdo da pesquisa foram eleitos apenas aqgeéepossuiam registro de propriedades
com estoques dBHC, segundo o levantamento sobre Agrotoxicos Remangstno Estado
do Parand, realizado no ano de 2001, por técnieosSetretaria da Agricultura e do
Abastecimento do Parana - SEAB e da Empresa det@ssia Técnica e Extensao Rural -
EMATER (PARANA, 2008).

De acordo com este critério de selecdo, foram idofios seguintes municipios:
Astorga, Atalaia, Colorado, Florai, Iguaracu, Maqnecu, Marialva, Maringa, Munhoz de
Mello, Paicandu, Presidente Castelo Branco e Sarand

Foram efetivamente investigadas propriedades rm@smunicipios de Astorga,
Atalaia, Colorado, Iguaraci, Mandaguacu, Presidebéstelo Branco e Sarandi. Nos
municipios de Florai, Marialva e Munhoz de MelloonBavia registro, nas secretarias
municipais de Agricultura e nos escritorios muraispda EMATER, da localizacdo das
propriedades com armazenamento BRldC, ou os registros tinham apenas o nome da
propriedade, impossibilitando a localizacdo dasmmass no municipio de Maringa, o Unico
endereco constante na listagem era de uma progeedao habitada; e em Paicandu, o
endereco nao foi localizado.

O resumo das propriedades com registro de estogee8HC, segundo
levantamento da SEAB e EMATER e o numero de prdpdes visitadas, € apresentado no
Quadro 1.
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Municipio Propriedades com registro| Propriedades localizadas**
de BHC*

Astorga 06 06
Atalaia 12 12
Colorado 06 06
Florai 02 (n&o localizada)
Iguaracu 04 04
Mandaguacgu 17 17
Marialva 06 (n&o localizada)
Maringa 01 01
Munhoz de Mello 01 (ndo localizada)
Paicandu 01 (ndo localizada)
Pres. Castelo Branco 01 01
Sarandi 02 02
TOTAL 59 49

Nota:

* Segundo documento Agrotoxicos Remanescentes taol&sdo Parana, 2001.
** Propriedades com registro de estoque8HE e localizadas

Quadro 1: Relacdo dos municipios com registrdBHE e propriedades visitadas. Municipios do

Nucleo Regional de Agricultura de Maringa — PR,200

3.3 Populagcédo em Estudo

A populacdo em estudo foram 49 familias que tineamsuas propriedades rurais
guantidades variadas @HC armazenadas e cujas propriedades foram localiz&dtss 49
propriedades rurais foram visitadas, no entantatrgudelas ndo estavam habitadas, sendo as
familias excluidas do estudo. (Quadro 1)

No municipio de Colorado trés familias residiam ema mesma propriedade
rural, sem laco de parentesco entre si e deseawolatividades agricolas distintas. Nesta
propriedade, @HC estava armazenado em um local aberto, ou sejas totham acesso ao
produto. Optou-se por investigar as trés famili@sgntes nesta propriedade, a fim de avaliar
os diferentes graus de vulnerabilidade em cadadatas.

Considerando o critério de inclusdo no estudo, atfilfas informaram néo ter
mais o produto armazenado na propriedade ruraldoserietivamente investigadas 29
familias. Nem sempre as familias que indicaramakyum momento no passado, teBldC
estocado permaneciam com 0 mesmo em suas propgdpdrém estas familias néo
informaram o destino dBHC existente na propriedade.

Das familias investigadas, 27 aceitaram particgmrestudo. As duas recusas

ocorreram porque os proprietarios B&IC armazenado referiram estarem ‘cansados’ de
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responder questionarios ou mesmo fornecer inforesm@bre o produto. Referiram nao
acreditar que houvesse solucdo para a problemddcapermanéncia dBHC em suas
propriedades rurais.

O resumo da populacéo estudada esta represent&aiguna 1.

Familias expostas
N= 49

Propriedades habitadas Propriedades néo habitadas
N= 45 N= 04

Propriedades com estoques Propriedades sem estoque

BHC BHC

N= 2¢ N= 1€
Recusa
N= 02

FAMILIAS
ENTREVISTADAS
N= 27

Figura 1: Caminho percorrido para obtencdo da aag@l efetivamente estudada

3.4 Fonte e Instrumentos de Pesquisa

Foi utilizada como fonte inicial de dados, o cadaste propriedades rurais
originado do Levantamento sobre Agrotoxicos Renwsrdss no Estado do Parana, no ano
de 2001, a fim de verificar o nUmero de propriedackdastradas com estoques variados de
BHC em cada municipio (PARANA, 2008).

Os instrumentos de coleta de dados foram um rotégoentrevista semi-

estruturado, e um roteiro de observacao do localm@zenamento d@HC.
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O roteiro de entrevista, adaptado de Oliveira (208gta divido em quatro blocos,
organizado com as seguintes estruturas:

Bloco 1- Caracterizacdo da familia: caracteristdagamilia, de acordo com a
idade e sexo de seus membros, numero de filhadaesade e profissdo de seus membros.

Bloco 2 - A familia e seus indicadores sociais: a@® constitui a familia e seus
indicadores sociais, onde residem seus membrogijarenensal da familia; estrutura
domiciliar; acesso aos meios de comunicacao; a@esseervicos de saude e extensao rural; e
relacionamento com esses servi¢os, ou seja, Sercsbhe como bons ou ruins.

Bloco 3 - Caracterizacao fundiaria e utilizagdoadeotdxicos: caracterizacdo do
espaco agricola em que esta inserida a familiagdel com a utilizacdo de agrotoxicos;
identificacdo da forma de ocupacédo da propriedimhepo de residéncia na mesma; pessoas
que trabalham nas atividades agricolas; produic@grque garante maior renda; agrotoxicos
utilizados; local de armazenamento dos agrotdéxécdsscarte das embalagens vazias; forma
de aplicacdo e quem indica o agrotoxico a serzatil.

Bloco 4 - Armazenamento dBHC:. condi¢cdes de armazenamento BBIC;
informacdes que a familia possui a respeito debjp@d doBHC; tempo de armazenamento
do BHC; quantidade deBHC estocado; local de depdsito @®HC; orientacbes sobre a
estocagem correta; forma de aquisicaoB#tC; utilizacdo doBHC em alguma atividade
rural; quem sdo as pessoas que frequentam o lecalrdazenamento; informagdes sobre
danos a saude e ambiente causadoshig@ se ja houve caso de intoxicagdo com o produto
e se procurou algum 6rgao publico para descartetoaloBHC. (Apéndice 1)

No bloco 4 foram realizadas duas perguntas abef@sio se sente convivendo
com oBHC em sua propriedade rural? Gostaria de fazer agyumixa ou dar sugestdes no
que diz respeito a permanénciaBdC em sua propriedade? (Apéndice 1)

O roteiro de observacao foi constituido pelos itertsservacdo dos aspectos
fisicos e estruturais da propriedade rural, praoignte do local de armazenamentdBtC;
estoque de outros produtos juntoBtaC; condicdes das embalagens; presenca de plantacdes
e domicilio proximos ao depdsito B&IC; e outras observacdes do pesquisador. (Apéndice2)

Foi utilizado o registro fotografico do local dev@izenamento dBHC, sendo uma

ferramenta importante para ilustrar a realidad@®imada no trabalho de campo.
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3.5 Procedimentos de Pesquisa

A investigacdo foi desenvolvida em trés fasesetpabto, diagnostico situacional
rapido e visita domiciliar as propriedades caddsgsanos escritorios municipais da EMATER

ou nas secretarias municipais de Agricultura de cadnicipio.

3.5.1 Teste piloto

Para o teste piloto foi escolhido o municipio ddo@o, por conveniéncia da
pesquisadora. Foi realizado em fevereiro de 20@8ye como objetivos principais estimar o
tempo para cada entrevista, a melhor forma de abardamilia e possiveis dificuldades de
compreensao do roteiro de entrevista.

Inicialmente foi realizado contato telefénico cadarticos do escritério municipal
da EMATER de Colorado, para discussao dos objeti@opesquisa e coleta de informacdes
sobre a localizacéo das propriedades com estogUd@

Foram levantados os registros de propriedades stogues de outros tipos de
agrotoxicos, pois as propriedades d®hRIC seriam objetos efetivos da pesquisa.

Apo6s discussdo dos objetivos da pesquisa, da 2acdld das propriedades e
melhor forma de abordagem das familias, foram bitad aleatoriamente trés propriedades
rurais para aplicacdo do roteiro de entrevista erateiro de observacdo do local de
armazenamento dos agrotoxicos.

A permanéncia em cada propriedade foi em médiantg hora e 20 minutos,
incluindo a aplicacdo do roteiro de entrevista, rdteiro de observagdo, e 0 registro
fotografico da propriedade.

Sobre o preenchimento do roteiro de entrevistaste{piloto apontou dificuldades
na compreensao de algumas questdes, principalmentecabulario utilizado e no nimero de
guestdes. Apoés discussao com a orientadora, adegsiésram reformuladas.

Quanto a melhor forma de abordar a familia, foieoledo grande receio dos
entrevistados em participar de uma pesquisa sobtézacio de agrotoxicos. Concluiu-se que
haveria maior necessidade de esclarecimento qaastobjetivos da pesquisa, aproveitando o
momento para colocar em pratica um papel importdatenfermagem que é a educacdo em

saude, tendo como perspectiva a orientacédo dasafafménte & convivéncia com agrotoxicos.

30



Pensando assim, preconizou-se entregar em cadaegeafe rural um folder
explicativo, elaborado anteriormente pela equipdtidisciplinar do Centro de Controle de
Intoxicacdes (CCI) do Hospital Universitario Regibde Maringa. (Anexo 3)

Este material orienta sobre a utilizacdo corretagtetoxicos e também sobre o
armazenamento adequado BIC, além de conter informagfes sobre como entrar @mato
com o CCIl, ou mesmo com a pesquisadora, para agi@sg sobre problemas de saude
relacionados ao uso de agrotoxicos. Foi pensa@gbaar como facilitador do vinculo entre o
pesquisador e a familia e um instrumento de edocagésaude, representando um ponto de

apoio na relacao entre ambos. (Anexo 3)

3.5.2 Diagnaostico situacional rapido

O diagnéstico situacional rapido é utilizado paraneestigacdo de aspectos
relacionados a saude de grupos populacionais éispsciquando a disponibilidade para a
coleta de dados é restrita, pelo escasso tempavdstigador ou pela distancia entre a area de
estudo e centros urbanos. Realiza-se uma faserat@ria de campo, com visitas ao local de
pesquisa e entrevistas abertas com pessoas dastatég informantes chave, buscando o
refinamento das informacdes levantadas (OLIVEIR¥)4£ PERES, 2003).

No presente estudo, o diagndstico situacional cdga realizado em cada
municipio, durante todo o trabalho de campo, naseside maio a julho de 2009, e teve como
objetivos principais otimizar o tempo para real@ada pesquisa, devido a distancia entre as
propriedades rurais e centros urbanos, e facitdocalizacdo das propriedades a serem
visitadas e o0 encontro com as familias que mamintestoques deBHC em suas
propriedades.

Sendo assim, 0 passo inicial para o desenvolvimgatcoleta de dados em cada
municipio foi estabelecer contato, via telefonemctécnicos dos escritorios locais da
EMATER e/ou secretarias municipais de Agricultura.

ApoOs este contato, realizava-se reunido com a edaignica destes 6rgaos, para
discusséo sobre a probleméatica da permanénciHdbnas propriedades rurais do Parana e
apresentacao dos objetivos da pesquisa.

Nestes encontros foram obtidos dados referentppopsiedades com estoques de
BHC, tais como, nome do proprietario, endereco e pdateeferéncia para a localizacdo da
propriedade e outras informacgdes que pudessenitmongara a localizacdo destas familias.

Apos estas informacdes, seguia-se para a realiziacabordagem domiciliar.
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Em algumas propriedades, técnicos dos érgdos diauligra acompanharam a
pesquisadora no trabalho de campo, principalmeste,localidades de dificil acesso ou
quando o proprietario era mais resistente a praseecdesconhecidos, contribuindo no
esclarecimento sobre a importancia do estudo, itlawilo assim o vinculo entre a

pesquisadora e a familia abordada.

3.5.3 Visita domiciliar

A pesquisa de campo utilizou a visita domiciliammtécnica de abordagem de
grupo familiar. A visita domiciliar reiine pelo mentwés tecnologias: a observacao, indicando
a atencdo aos detalhes dos fatos e relatos améssnturante a visita, a entrevista,
implicando o didlogo com a sua devida finalidadge apenas uma conversa empirica; e 0
relato oral ou historia, espaco onde as pessoatars\fatos de suas vidas, dentro dos limites
e da liberdade que Ihes sdo concedidas (LOPES; BAMRSSAROLLI, 2008).

Todas as visitas domiciliares foram realizadas pe@pria pesquisadora e um
acompanhante, pois, na maioria das vezes, eranzag@d em locais afastados da zona
urbana e isolados do ponto de vista comunitari@srivb com a contribuicdo dos informantes
chave houve dificuldade de acesso as propriedadegona rural, principalmente, pela
precaria estrutura das estradas e rodovias quendas@sso as mesmas.

As familias que afirmaram terBHC estocado, foi aplicado o roteiro de entrevista
ao membro que se designava como responsavel pelaan&m uma propriedade os dados
foram coletados de outro membro da familia, a esgaeda auséncia do responsavel.

Considerando a forte migracado de pessoas do caarmpoapzona urbana, em 11
propriedades (40,8%) onde existia estoque informael®HC as familias ndo residiam
permanentemente na propriedade rural. Diante dégte,entrevistas (26%) foram realizadas
na zona urbana.

As abordagens realizadas na zona rural foram nifdégid. Algumas entrevistas
foram realizadas em meio as plantacbes, onde estemdo utilizado algum tipo de
agrotoxico, o que ocasionou cefaléia, formigamet@anucosa labial e irritacdo da pele da
pesquisadora em trés momentos da pesquisa, indicpossivel intoxicacdo aguda por
agrotoxicos.

AplOs a realizacdo da entrevista, era solicitadamigséo para 0 registro
fotografico do local de armazenamento BBIC, bem como de situacbes que pudessem

expressar o grau de vulnerabilidade da familia,ccarastrutura da propriedade.
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O roteiro de observagao do local de armazenamenBHC foi, na maioria das
vezes, completado no momento da realizacdo dotnedistografico. Quando o registro
fotografico ndo foi autorizado, solicitou-se a fampermissao para observar o local onde
permanecia @HC.

Também foram feitas anotacdes, em campo espedificamteiro de entrevista,
intitulado observacdes do pesquisador, sobre aspeotturais da familia e particularidades
das propriedades rurais.

Apos a finalizacdo de cada visita domiciliar, fanteccionado um ‘diario da
visita’, onde a pesquisadora relatou principalmestalificuldades e facilidades encontradas
na realizacdo da visita, bem como aspectos quespeheser importantes para a redacao do
relatorio final da pesquisa.

Como previsto no teste piloto, a pesquisadora pegoeu em cada local de
investigacdo em média uma hora e trinta minutogu® demandou mais tempo foram os
deslocamentos de uma propriedade a outra, fazemaoqgtie houvesse a necessidade de
retornar mais de uma vez em alguns municipios. iAal da pesquisa, foram percorridos
1.800 quilébmetros, o que demonstra o longo camimhgado em busca dos locais de

armazenamento d®HC.

3.6 Processamento e Analise dos Dados

Foi realizado um banco de dados com o software |IEX@@3, com posterior
tabulacéo, para avaliacdo dos dados objetivos ti@das no roteiro de entrevista.

As perguntas subjetivas foram transcritas na iatpgra manter a fidelidade das
respostas. Os entrevistados foram numerados de @W, @onforme ordem das visitas

domiciliares, para manter o anonimato.

3.7 Apresentacdo dos Dados

Os resultados sao apresentados nos seguintes asspeetracterizacdo dos

respondentes principais; caracterizacdo das fanéiandicadores sociais; caracterizacao

fundiaria e utilizacdo de agrotoxicos nas propueda armazenamento dBHC na
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propriedade e convivéncia da familia com o prodaxico; e analise da vulnerabilidade das
familias frente a convivéncia conBC.
Os dados estdao apresentados em forma de grafigbslas e depoimentos,

discutidos de forma objetiva e subjetiva e confidos com a literatura pertinente.

3.8 Procedimentos Eticos

As entrevistas apenas foram realizadas apdés assinate um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), aprestnta todas as familias no momento da
visita a propriedade com estoqueRI#C, sendo o0 mesmo assinado em duas vias, uma ficou
com a familia investigada e o outro com o pesquoisddpéndice 3)

O registro fotogréafico so foi efetuado apds auawé@o verbal da familia, e sempre
se procurou registrar situacbes ou aspectos figices em hipotese alguma, pudessem
identificar a familia investigada.

Outro cuidado importante foi iniciar a pesquezan a familia em ambiente
reservado, resguardando suas informacdes, prinogpdé queixas sobre oOrgdos e
funcionérios publicos especificos, mantendo o mimite chave a distancia da mesma durante
a execugao da entrevista.

Como outro cuidado de enfermagem foi entregueradiés o folder explicativo,
apresentado anteriormente, que discute sobre @sdad convivéncia com agrotéxicos,
sendo este instrumento um facilitador para a alg@rdaas familias, mas principalmente uma
estratégia de cuidado e educacdo em saude. (Apexo 3

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica emqRBies Envolvendo Seres
Humanos — COPEP - da Universidade Estadual de §&@risendo o mesmo aceito sob o
parecer n° 022/2009. Foram seguidas as diretreé&dolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996). (Anexo 4)
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4 AS FAMILIAS, AS PROPRIEDADES RURAIS E A CONVIVENC IA COM O BHC

Para a identificacdo das caracteristicas de vdiilelade das familias de
agricultores que mantém estoqueBtHC em suas propriedades, embora 0s riscos ambientais
e sanitarios do produto sejam reconhecidos, foizeeta uma breve caracterizacdo do
respondente principal, do perfil socioeconémico fdasilias, por meio de alguns indicadores
sociais das condi¢des de vida e saude das fandkafkyrma de relacdo das familias com a
propriedade rural, da descricdo das atividadex@gs desenvolvidas pela familia e dos
aspectos de convivéncia com os estoquds-ia

Conhecer o ambiente onde se formam as relacOediai@®j bem como
compreender este espaco moradia e considerarite;es das familias diante do ambiente
em que vivem pode contribuir para a discusséao treerabilidade, uma vez que este conceito
abarca aspectos individuais, sociais e politicaa gstabelecer maior ou menor risco de
adoecer.

4.1 Perfil do Respondente Principal

Das 27 entrevistas realizadas, 26 respondente3 ¥96evidenciaram a condigéo
masculina de chefes da familia; 23 tiveram (85,Z8tho respondente principal o pai, e trés
o filho (11%). A dnica mulher entrevistada ndo sxlarou chefe da familia e aceitou
responder as questdes da pesquisa devido a ausénaoiarido no momento da entrevista.
(Tabela 1)

Embora os respondentes assumissem a condicao f@edehtamilia, na maioria
das vezes estiveram acompanhados por outros memdrizsnilia, que também opinavam
diante das questdes apresentadas pela pesquisadora.

Membros da familia sdo aqueles individuos que &abitum mesmo
estabelecimento, mas n&o necessariamente sob oonteson Na maioria dos casos, esses
individuos estdo ligados por lacos de consanguieida de parentesco, mas é possivel
encontrar familias onde membros ndo possuem essascdracteristicas e sdo considerados
membros da familia (SCHNEIDER, 1999).

35



Tabelal: Perfil do respondente principal ao rotéieoentrevista. Municipios do Nucleo Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009

%

Variaveis N
Sexo
Masculino 26 96,3
Feminino 01 3,7
Faixa etaria (anos)
15a20 01 3,7
21 a30 01 3,7
31a40 - -
41 a 50 11 40,8
51 a60 04 15,0
61 ou mais 10 36,8
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 01 3,7
la4 15 55,5
5a8 07 26,0
9all 02 7,4
11 ou mais 02 7,4
Profisséo
Agricultor 21 77,9
Comerciante 02 7,4
Técnico florestal 01 3,7
Aposentado 03 11,0

Em relacdo ao sexo e idade do respondente, 26daa®axo masculino (96,3%),
com predominancia da faixa etaria de 40 a 60 arlds (55,5%), indicando a prevaléncia de
chefes de familia em idade economicamente ativadupiva. (Tabela 1)

Chamou a atencdo, no entanto, 10 responsaveisapeita (36,8%) com idade
acima de 60 anos, porém estudo conduzido por @i2004), com agricultores familiares
chefes da familia no municipio de Maringa - PRenéontrara 11,4% da populacdo estudada
com idade superior a 60 anos.

Vale ressaltar que a presenca de idosos em atesdagricolas, provavelmente
pela saida dos jovens das propriedades ruraisloepeelhecimento da populacéo, pode ser
um fator de risco para agravos da saude relacienaolaiso de agrotdxicos, uma vez que 0s
idosos sdo considerados populacdo vulneravel a egi@mvos (MORAES, 2007; PERES;
ROZEMBERG; LUCCA, 2005).

Porém, o idoso é o detentor de autoridade na famifia comunidade em geral.
No caso do idoso que vive em propriedade ruralmatie ser aquele que detém o

conhecimento sobre o trabalho, ele € o respongésial transmisséo intergeracional do
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mesmo, facilitando aos seus filhos a condicdo dedg&amilia, fundamental em uma cultura
que privilegia a hierarquia (WOORTMAN, 1999).

Quanto a escolaridade, 15 respondentes (55,5%)mafam ter frequentado a
escola por um periodo entre um e quatro anos, %) 2®tre cinco e oito anos, e 2 (7,4%)
entre nove e onze anos. No entanto, polarizanddvess de escolaridade dos entrevistados, 2
(7,4%) frequentaram a escola por mais de 11 aapeas 1 (3,7%) ndo sabia ler e escrever.
(Tabela 1)

Estudo realizado com trezentos agricultores, nadestdo Rio de Janeiro,
encontrou predominancia de agricultores com baixelde escolaridade, onde 56% dos
individuos entrevistados frequentaram a escolaupoperiodo entre um a trés anos (SILVA
et al., 2001).

Em outra investigacdo, a média de escolaridaderdbalhadores rurais foi de
3,3 anos de estudo. Dos 906 individuos que infamao grau de instrucdo, 793 (87,5%)
frequentaram a escola por um periodo entre um @ @nos, 83 (9,2%) por periodo entre
cinco e oito anos, 27 (3%) entre oito e doze amapenas 3 (0,3%) frequentaram a escola por
periodo superior a doze anos (SOARES; ALMEIDA; MQRQ03).

A baixa escolaridade pode dificultar a leitura eéerdimento dos rétulos das
embalagens de agrotdxicos, podendo elevar o riae gs intoxicagdes, uma vez que estas
apresentam rétulos com informagdes complexas, doiassim uma série de barreiras a
comunicacao sobre o uso, os cuidados e os efaitone @ salde e o ambiente frente a
utilizacao destes produtos (RECENA; CALDAS, 2008\ et al., 2001).

Esta caracteristica também repercute na percepgdisab dos trabalhadores
rurais, podendo ser um agravante para a vulneffabt#i as intoxicacdes e danos ao ambiente.
Estudo realizado por Bedor et al. (2009) obserwmiap cuidados com o0 manuseio adequado
dos agrotoxicos por agricultores com baixa esadae, constitui barreira para a
compreensao da percepcao de risco, uma vez quemetficuldades de entendimento na
leitura dos rétulos e nas informacdes fornecidasamento da aquisi¢do do produto.

Como esperado, a maioria dos entrevistados sefideatcomo agricultor - 21
(77,9 %). Outras profissdes informadas foram apgaden- 3 (11%), comerciante — 2 (7,4%),
e técnico florestal — 1 (3,7%). Vale ressaltar quesmo informando outras profissdes, os
entrevistados relataram ainda atividades agrieiasuas propriedades, como plantacées de
frutas e verduras, ndo se excluindo a possibilidklserem designados como agricultores,

que cultivam produtos agricolas para consumo ddifar(lrabela 1)
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4.2 As Familias e Seus Indicadores Sociais

O perfil socio econdmico das familias foi apreseéotanos aspectos de
constituicdo, tamanho e organizacdo da familiardeda propriedade rural e a renda
alcancada por toda a familia ao final de cada ésmam estabelecidos como indicadores
sociais das familias, as condi¢cdes habitacionamneamento basico nas propriedades, posse
de bens e equipamentos domésticos, meios de camgéniautilizados para obtencédo de
informacdes, e utilizacdo e acesso a servicosqughli

A familia pode variar em composi¢cdo e tamanho, paddeser classificada em
familia nuclear, mononuclear e ampliada. A familizlear é aquela composta por pai, mae e
filhos; a familia mononuclear é aquela com umauasta de pais Unicos ou monoparental,
tratando-se de uma variacdo da estrutura nucladicitonal devido a fenbmenos sociais,
como o divorcio, Obito, abandono de lar, ilegitiadé ou adoc¢do de criancas por uma so
pessoa; e a familia ampliada ou extensa, € umatwstimais ampla, que consiste na familia
nuclear acrescida dos parentes diretos ou colatepdastindo uma extenséo das relacdes entre
os membros (MARCON et al., 2006; ELSEN, 2002; STANME, 1999).

Vale ressaltar que a constituicdo da familia estétainente relacionada ao
conceito de domicilio, uma vez que este local to\desmo o lugar préprio de um individuo,
onde tem sua privacidade e a parte mais signifizata sua vida pessoal se desenrola. E a
moradia onde o relacionamento familiar é ditado lpgos de parentesco, de dependéncia
doméstica ou por normas de convivéncia (ALVES; CAMIGHI, 2005).

Considerou-se como domicilio o local ou recintawatalmente independente,
gue serve de moradia da familia, formado por unjucdm de cémodos, ou por um cémodo
s6, com entrada independente, ou mesmo as edésamde contenham paredes e teto de
qualquer material destinado a moradia de pessdagH8; CAVENAGHI, 2005).

Com relacdo a constituicdo da familia, verificouggge 23 eram nucleares
(85,2%); duas eram familias ampliadas (7,4%): uoran&da por um jovem casal que
compartilha o domicilio com um irméo, e outra copr@senca de avo, avo, tio, nora e genro
na mesma residéncia do casal; e duas eram famitinenucleares (7,4%), compostas por pai
e filho e mée e filho, pelo falecimento de um doasjeges.

Em relacdo ao local onde residem os membros daidiganverificou-se que a
maioria, 18 familias (66,5%) tem seus membros mddem um Unico domicilio, sendo a
composicdo média das familias de 4,8 pessoas poicidio, com variacdo de dois a nove

membros.
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Considerando que a familia brasileira tem, em mé&ji@membros por domicilio,

e a taxa de fecundidade tem diminuido nos ultifs&os, comparando-se o tamanho da
familia deste estudo com a familia brasileira atymlde-se afirmar que as familias
investigadas s&o maiores em constituicio (SAYAO720

Familia com nimero maior de membros tem impacttaigm areas como saude
publica e influencia a forma como os servicos sBweoidos, além da probabilidade da
presenca maior de idosos, tornando ainda mais tayger os trabalhos de prevencdo em
saude e acOes que possibilitem melhor qualidadesidee a esta populacdo especifica
(CREDENDIO; PINHO, 2009; ASHFORD et al., 2004).

Durante as entrevistas, o respondente foi convidashalicar a origem da renda
mensal de sua familia, fazendo o calculo em salarimimos. Quando havia mais de um
individuo com fonte de renda, procedia-se a sonsavdtores que esses auferiam por més e
marcava-se a faixa salarial correspondente.

Houve uma grande variacéo de informacdes referanésse dado. A renda entre
zero e um salario minimo foi referida por cincopaslentes (18%), oito respondentes (30%)
recebem entre um e trés salarios minimos, sei9 @2 nformaram renda entre trés e cinco
salarios minimos, dois (7,4%) entre cinco e dearga minimos, e cinco (18%) referiram
ganhar mais de dez salarios minimos ao més. Uravistado ndo respondeu a esta pergunta
(3,7%). (Figura 2)

No estudo realizado por Giovanella, Escorel e Magdq2009), que caracteriza
o modelo assistencial da atencédo basica em saddeuatro grandes centros urbanos, foi
estipulado os seguintes niveis de classificacdo fdadlias segunda a renda: familias
miseraveis sdo aquelas que detém renda familiasahenferior a um saldrio minimo e
familias pobres sdo aquelas que tém renda famikgsal entre um e trés salarios minimos.

Cinco (18%) familias entrevistadas na presenteyiegsgodem ser consideradas
como miseraveis, pois informaram renda familiar saémnferior a um salario minimo, e 8
(30%) familias podem ser consideradas como poloas, renda mensal entre um e trés
salarios minimos, ou seja, 48% das familias estawaixo da linha de pobreza
(GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA, 2009; FIGUEIREDO; GHIRAY; LUSTOSA,
1990)
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Figura 2: Renda mensal referida pelas familias sitiyadas. Municipios do Nucleo Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009

Biasi (2003), em estudo com agricultores familigpasanaenses, afirma que a
pobreza atinge 48% da populacdo rural paranaeneeaamento da produtividade, ou
investimento em outras atividades agricolas podees#ar contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo rural, uma vez aquke gstar acontecendo sem acdes de
politica publica organizadas.

Estudo realizado por Ney e Hoffmann (2003), revelpue os 10% dos
agricultores mais ricos recebiam, em 2001, 47,8%edda total do setor primario e os 5%
mais ricos recebiam 37,2% desse mesmo total, nmaigud o dobro da parcela apropriada
pelos 50% mais pobres (16,3%), evidenciando a gratebigualdade financeira presente
neste setor.

A situacdo da grande diferenca de renda no setdcodsy € particularmente
grave, uma vez que, uma maior desigualdade estéiada com maior nivel de pobreza. A
discussdo sobre a renda agricola, bem como as/eigrique a determinam se traduz em
critério importante para o estabelecimento de ipaltfavoraveis a uma maior equidade e a
reducao da pobreza nesta populacéo especifica (NEB¥FFMANN, 2003).

A disparidade no rendimento das familias de agooes também foi evidenciada
neste estudo, em que foram encontradas familiasoemlicbes extremamente precarias de

habitacdo, como evidenciado na imagem 1, e fandtias 6tima infraestrutura habitacional.
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Imagem 1: Habitagdo com precéaria condicdo de marallunicipios do Nucleo Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009.

No entanto, houve divergéncia com relacdo a infodmaobtida através da
entrevista, com aquela verificada pela pesquisadiomrante a utilizacdo do roteiro de
observacédo da propriedade rural. Em onze familiaseferiram baixa renda mensal (41,2%),
verificou-se a existéncia de equipamentos paraedallde alta tecnologia, residéncias com
boa estrutura fisica e posse de diversos bensraeicm, presenca de caminhdes e até postos
particulares de abastecimento para veiculos.

Vale ressaltar que esta pergunta gerava descordoaté mesmo desconfianca
entre os inquiridos, embora com todas as ressglvaisto ao sigilo das informagdes. Muitos
entrevistados optaram por declarar que obtém luzaoss, o que pode ndo ser verdadeiro,
sendo esta a possivel explicacdo para a diverg@wcimformacdes relatada acima. Em
consequéncia, os valores revelados devem ser teneadocerta cautela.

Porém, discutir sobre o espa¢co moradia da fanbiéien como sua relacdo com o
sistema social que a cerca é fator importante geeterminacéo da sua vulnerabilidade. Baixa
condicao sbcio-econdmica, dificuldade de acessaoreigs de comunicagao, exclusédo social
frente a organizacao e planejamento das acdescpstdéo agravantes para determinagcao de
maior vulnerabilidade ao adoecimento (AYRES etX99). Sendo assim, para identificar a
vulnerabilidade social das familias, foram utiliaadindicadores que remetem a outras

dimensbes, como o0 espaco-moradia e as relacodgafesineste espaco.
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A infraestrutura habitacional € importante elememn@ caracterizacdo das
condi¢des de vida e saude da populacdo. Algunsaddies de vulnerabilidade habitacional
sdo energia elétrica, banheiro interno ou extea@stecimento de agua e esgotamento
sanitario, que em conjunto, delimitam um ambiené&smu menos saudavel em que vivem as
pessoas (GIOVANELLA; ESCOREL; MENDONCA, 2009).

O abastecimento de agua por ligacdo com a redé gJgda a grande maioria
dos domicilios investigados nesta pesquisa - 2%6J890 mesmo acontecia com 0
abastecimento de energia elétrica — 27 (100 %hdla?)

Com relacdo ao saneamento bésico, verificou-setaflges as propriedades nao
tinham ligacdo com a rede geral de esgoto, sendlostos dejetos desprezados em fossa
séptica, e em apenas uma propriedade (3,7%) o ibardra localizado fora da residéncia.
(Tabela 2)

Outros estudos apontaram as mesmas precariedadepro@iedades rurais
estudadas, constatando que os maiores problematoduosilios rurais no Parana sdo a falta
de infraestrutura basica e a deteriorizacdo dastemies. O acesso a rede geral de esgoto
nao chega a 40% dos domicilios e a canalizacédo gaistribuicdo da agua tambéem é
precaria (MURAKAMI; PINTO, 2003; OLIVEIRA, 2004).

Outra forma de avaliar a vulnerabilidade das fasi@ levantar o nimero e o tipo
de equipamentos domésticos existentes nos dorsicliara o estabelecimento da posse de
bens sociais e eletrodomésticos, foi pesquisaddastércia de sete tipos de equipamentos,
entre os quais o automovel. Pareceu nao exiseratita relevante entre as familias. Foi
verificado que itens como geladeira, fogao a gdsyisao e radio estavam presentes em todos
os domicilios. Em 15 propriedades (55,5%) existiarocomputador, em 12 propriedades
(44,5%) existia telefone fixo; e apenas 1 famBiZ %) referiu ndo ter automével. (Tabela 2)

Oliveira (2004) encontrou dados semelhantes em estudo. Verificou a
presenca de radio, geladeira e fogdo a gas em ti@8%ropriedades, (91,4%) familias rurais
possuiam televisdo a cores e 94,2% automovel. sepga de computador ndo foi referida

por esta autora.
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Tabela 2: Indicadores sociais das familias invadfg. Municipios do Nucleo Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009

Variaveis N

%

Condicdes do domicilio

Energia elétrica 27 100,0
Agua encanada 24 89,0
Rede de esgoto - -
Banheiro intradomiciliar 26 96,3
Eletrodomésticos e bens sociais
Fogédo a gas 27 100,0
Geladeira 27 100,0
Radio 27 100,0
Televisao 27 100,0
Computador 15 55,5
Telefone fixo 12 44,5
Automoével 26 96,3
Meios para obter informacao
Televisao 25 92,6
Radio 11 40,8
Jornal ou revista 08 30,0
Internet 03 11,0
Festa ou reuniao 11 40,8
Utilizacéo de servico publico/ano
Saude 23 85,2
Extensao rural 09 33,0

As familias investigadas podem ser separadas smadruntos, segundo 0s tipos
de equipamentos domésticos e bens sociais quegmosbans que todas as familias possuem
- geladeira, fogdo a gas, televisdo e radio; bersmais de 75% das familias possuem -
microcomputador e automével; e bens que menos #e dds familias possuem - telefone
fixo.

Para avaliar 0 acesso aos meios de comunicacdardédms investigadas, foram
selecionadas a utilizacdo do radio, da televisdeitara de jornais ou revistas, 0 acesso e a
utilizagdo dalnternete a participacdo em festas ou reunides que adamtaw municipio,
como principais meios de comunicacgéo. O respondentgiestionado sobre qual ou quais 0s
meios de informacdo e comunicacdo mais utilizades pamilia para a obtencdo de
informacdes diversas, incluindo informacgdes de saud

Vinte e cinco familias (92,6%) utilizam, principante, a televisdo como fonte
de informacao, acrescentado o radio e a participagéfestas e reuniées do municipio como
complementos. Apenas oito entrevistados (30%)aat ler jornais ou revistas e trés (11%)

fazer uso dénternetcomo meio para informacéo. (Tabela 2)
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No que se refere ao acesso aos meios de comunigacadormacdo, as familias
de agricultores revelam comportamento semelhantagoopulagédo urbana, pois a maioria
utiliza-se da televisdo como principal veiculo diimacado e demonstram pouco interesse
pela leitura de jornais e revistas (PERES; ROZEMBERUCCA, 2005).

Nos ultimos anos, as inovagdes tecnoldgicas e lgdm dalnternetampliaram
infinitamente as fontes de informacgé&o e a posddulé de interatividade entre os individuos.
Nesse contexto, a saude aparece como uma daseaénegqse ha cada vez mais informacao
disponivel para um numero cada vez maior de irdades. A televisdo € atualmente uma
importante fonte de informacéo, muitas vezes sdprios espagos vazios de uma educagéo
que deveria ser oferecida na escola e na famti¥A®, 2007).

Esse cenéario sempre gera discussdes importantese sb dificuldades
encontradas por pacientes leigos com a linguagedicen& com a incerteza advinda da
multiplicidade de informacdes, no entanto, nosgsalatinos, a televisdo ainda é a principal
fonte de informacg&o sobre saude e autocuidado,ppetenca deste veiculo de comunicagéo
na maioria dos lares brasileiros (ASHFORD et &04).

Buscou-se abordar as condicoes de saude da faatfbk@és do acesso e
utilizagdo dos servicos de saude, questionandotrevéstado se algum membro da familia
necessitou de servi¢o de saude no ultimo ano 8ligew o servico de saude neste periodo.

No que diz respeito a utilizacdo de servicos delesal3 entrevistados (85,2%)
relataram que algum membro da familia, principab@@nesposa, procurou servico de saude
no ultimo ano. (Tabela 2)

Os agricultores relacionam a salde com a capacikdiesenvolver atividades
cotidianas e viver sem limitagées. Em contrapartédaxisténcia de algum tipo de limitacao
no desenvolvimento de suas atividades diarias septa a doenca. A aproximacao com 0sS
servicos de saude esta diretamente relacionadaacaoessibilidade da populacédo a estes
servicos em associacdo com as aspiracfes da paputag termos de acbes de saude que
possam satisfazé-las (TRAVASSOS et al., 2002).

Os principais servicos utilizados foram hospitaibligos — 8 (34,7%), e unidades
basicas de saude — 7 (30,4%). Oliveira (2004) mnao dado semelhante em seu estudo, e
afirma que os significados atribuidos pelos agiicak familiares as acfes do Estado na area
da salude demonstram que existe um paradoxo, eracguesmo tempo em que criticam as
acOes das politicas publicas neste setor, atriboelinoria da assisténcia em funcdo da
implantacdo do Sistema Unico de Salde e, com igfizam em maior quantidade as

Unidades Basicas de Saude.
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Sobre os servigos de extenséo rural, configuraoio® @ Empresa de Assisténcia
Técnica e Extensdo Rural - EMATER-, a Secretarigddgacultura e do Abastecimento do
Parand — SEAB- e as secretarias municipais deuigri, apenas 9 entrevistados (33%)
utilizaram ao menos um destes servi¢os no ultinoo @rabela 2)

O principal motivo pela baixa procura, segundo ofregistados é a pouca
resolutividade para os problemas levados até osbmosmdestes 6rgdos, os agricultores
relatam sentirem-se abandonados por estes orgdiescantam a auséncia ou poucas acgoes de
politicas publicas adequadas as reais necessidadtspopulacéo especifica.

Vale salientar que o servico de extensdo rural ¢emo missdo fornecer a
populacdo rural conhecimentos e habilidades sobéticas agropecuérias, florestais e
domeésticas, reconhecidas como importantes e ne@sssamelhoria de sua qualidade de
vida. A propria justificativa para a existénciaude servico de extenséo rural é o de estimular
agricultores para que se processem mudancas emawgra de cultivar a terra, de criar o
seu gado, de administrar o seu negdcio, de doigeu lar, de defender a saude da familia, de
educar os seus filhos e, por fim, de trabalhararorfda prépria comunidade (SCHNEIDER;
MATTOS, 2006).

Em estudo conduzido por Silva et al. (2001), tambgimelatada a baixa procura
por servicos de extensédo rural. A justificativaespntada pelos entrevistados foi o pouco
contato com entidades estaduais de atencéo aolémriSegundo estes autores, a escassez de
politicas publicas adequadas aumenta o risco pa@éncia de intoxicacbes e danos ao
ambiente. A falta de orientacéo leva ao uso inaaldgde agrotoxicos pelos agricultores.

Porém, quando questionados sobre o0 acesso e @ialits servigcos publicos,
incluindo os servigos de extensdo rural, 24 respamd que se sentem amparados por estes
orgaos (89%), considerando o atendimento como Banse realizar esta pergunta, o assunto
também gerava desconforto, como a indicacdo daaréamiiliar, devendo este dado ser
avaliado com cautela.

Sobre a avaliacdo de satisfacdo do usuério aceraengservico, € consenso entre
os estudiosos do tema que somente ha valor quandwario € considerado no processo
avaliativo. Isso corrobora com a afirmacédo de R@0N8), quando relata que a satisfacéo so
pode ocorrer quando as necessidades e expectdtisassuarios sdo plenamente atendidas e
0s resultados esperados séo atingidos.

Este mesmo autor define satisfacdo do usuario coma avaliacdo pessoal,
fundamentada em padrdes subjetivos de ordem cegyrétiafetiva, que é estabelecida pela

comparacao entre a experiéncia vivida e os criénitjetivos do usuario (CRUZ, 2008).
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As opinides referidas pelos individuos sobre ummiserpodem revelar aspectos
em que as expectativas dos mesmos nao foram plateaatendidas. Mesmo considerando o
servico como de qualidade, acabam exteriorizandnsentos de insatisfagdo com o servico
e estas opinides podem servir como ponto de apai® @ inicio de um planejamento que

promova melhorias e maior satisfacao do clienteJCTRIN et al., 2005).

4.3 As Familias e as Propriedades Rurais

A relacdo da familia com as propriedades rurais, afinal também determinam
o perfil s6cio econébmico das familias, foi estabel@ nos seguintes aspectos: forma de
ocupacao das propriedades; tempo que residem maigquade; pessoas que ajudam nas
atividades agricolas; produto agricola que garam®r renda a familia; agrotoxicos mais
utilizados; local de armazenamento dos agrotoxicestino das embalagens vazias dos
agrotoxicos; forma de aplicacdo dos agrotoxicodilzacdo de equipamentos de protecdo
individual.

Quanto a forma de ocupacédo das propriedades, 22vestados (81,6%)
informaram serem proprietarios das terras que &abé a adquiriram por meio de heranca ou
compra. As outras formas de ocupacao relatadas for@nsalistas - 3 (11%); arrendatéarios -1
(3,7%); e assentado -1 (3,7%). (Tabela 3)

Entende-se por mensalista aquele individuo coulmapara atividades laborais,
gue recebe pagamento de forma mensal. Arrend&adtpele que, comprovadamente, utiliza
a terra, mediante pagamento de aluguel ao propoeté imoével rural, para desenvolver
atividade agricola, pastoril ou hortifrutigranjefBRASIL, 2009).

O termo assentado refere-se ao individuo que adauipropriedade através do
assentamento rural, que para Bergamasco, Pamdrdrel@l| (1997, p. 11), diz respeito a um
espaco em que a populacio se instala, por um |mrgodo. “[...] E uma transformagdo num
referido espaco fisico, contendo assim, o aspeetard territorio realmente habitado e
trabalhado por um grupo cujo objetivo é a explovadgste espaco”.

Quando questionados sobre o tempo que moram nestgsiedades, 20
entrevistados (73,8%) informaram habitar a mesmarf@dade com sua familia por periodo
acima de dez anos; e apenas um (3,7%) reside asngenam ano, indicando a ocupacao

familiar da terra por longo periodo. (Tabela 3)
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Como encontrado em outros estudos, a maioria dasuligres sente orgulho de
ter permanecido na zona rural, pois enfrentarampia’ ‘(o éxodo rural) e mantiveram as
‘terras de seus pais’. As razdes apontadas pagan@apéncia nestas propriedades € a relacao
com a comunidade local, o medo de mudancas e guirss&a nas cidades (SCHNEIDER,;
MATTQOS, 2006; OLIVEIRA, 2004; SILVA et al., 2001).

Tabela 3: Caracterizagdo fundiaria das propriedadesilizacdo de agrotdxicos segundo familias
investigadas. Municipios do Nucleo Regional de é&gtura de Maringa — PR, 2009

Variaveis N g
Forma de ocupacé&o da propriedade
Proprietario 22 81,6
Mensalista 03 11,0
Arrendatario 01 3,7
Assentado 01 3,7
Tempo que mora na propriedade (anos)
1alo 06 22,5
10a 30 07 26,0
30a50 10 36,8
50 ou mais 03 11,0
N&o lembra 01 3,7
Agrotoxico mais utilizado (n=24)
Glifosato 16 66,7
Carbamato 03 12,5
Organofosforado 03 12,5
N&o soube informar 02 8,3
Local de armazenamento do agrotéxico (n=24)
Tulha ou casa abandonada 15 62,5
Dentro de casa (garagem, despensa) 05 20,8
Local aberto na propriedade 01 4,2
N&o deixa na propriedade 03 12,5
Destino da embalagem vazia (n=24)
Entrega para distribuidor local 17 70,9
Deixa em local aberto na propriedade 02 8,3
Queima ou enterra 02 8,3
N&o informou 03 12,5
Aplicacédo do agrotoxico (n=24)
Pulverizador mecanizado 11 45,8
Pulverizador costal 10 41,7
N&o informou 03 12,5
Indicacdo do agrotoxico (n=24)
Engenheiro agrobnomo 11 45,8
Vendedor de insumos agricolas ou proprietariceda t 06 25,0
Técnico da agricola 02 8,3
Vizinho ou amigo 01 4,2
N&o informou 04 16,7
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Quanto as pessoas que ajudam nas atividades agri20l entrevistados (73,8%)
tém ajuda de algum outro membro da familia com@oss filhos ou irméo, ou de
trabalhadores rurais. Seis (22,5%) referiram néajtela nas atividades agricolas.

As atividades agricolas sdo em maior parte exeyqxda homens, porém vale
ressaltar que em propriedades onde existe um paeragricultura familiar este trabalho é
compartilhado por outros membros da familia, o tae com que mais pessoas figuem
expostas a utilizacdo de agrotoxicos (FARIA et 2004; SOARES; ALMEIDA; MORO,
2003; SILVA et al., 2001).

A agricultura familiar é identificada pela forma ncoque se organiza
internamente, com evidente predominancia da fogsdrabalho familiar, na execucao das
tarefas referentes a producéo agricola e outrae@s domésticos (SALAMONI, 1999). No
caso deste estudo, a contribuicdo da esposa, &limosdos nas atividades agricolas exercidas
pelo chefe da familia evidencia a acao conjuntgrdpo familiar direcionada no sentido da
formacao de um patriménio fundiario, que exprespeofeto comum da familia.

A participacao de trabalhadores rurais, resideméezona urbana dos municipios
investigados, nas tarefas agricolas foi evidencigdedominantemente, nas propriedades
onde nao existia um padrao familiar de agriculté&rgresenca destes trabalhadores na zona
rural e o constante contato com agrotoxicos fazemeatar o nUmero de pessoas expostas ao
risco de agravos a salde e intoxicacdo causados pgirotoxicos, principalmente em
propriedades que mantém estoques de agrotoxicodedano, fazendo aumentar a
necessidade de vigilancia e orientacdes sobrermsdmusados por estas substancias.

A execucgdo de atividades agricolas por apenas umbnoeda familia denota a
forte migracao de outros membros ou ainda o aummentdilizacao de tecnologias mecanicas
na lavoura, o que acaba otimizando o processoatialbro e demandando menor nimero de
pessoas para o trabalho agricola.

Com relagdo a producéo agricola, a soja é o praflggyarante maior renda para
a familia, seguido de milho, café e laranja. Tamiiéram encontradas cinco propriedades
arrendadas parcialmente para usinas de alcool aaraeicom producdo de alimentos para
consumo das familias (18%), e uma propriedade (3¢o¥ granja de suinos e ovinos.

O aumento significativo da producdo agricola naionom claro incentivo a
agroindustria de exportacéo, sobretudo aguela dassa monoculturas latifundiarias como
da soja, foi suportada, em grande parte, pelo imgheo de novas tecnologias de producéo,
em especial uma série de agentes quimicos utikzéaito para o controle e o combate a

pragas quanto para o estimulo do crescimento déagla frutos. O impacto do uso extensivo
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destes agentes para as atuais e futuras gerac@epudacédo é incalculavel, assim como é
dificil dimensionar os danos ambientais e sociaisociados ao uso de agrotéxico
(MIRANDA et al., 2007).

O agrotoxico mais utilizado pelos 24 agricultorase ginformaram utilizar
agrotéxicos em sua propriedade rural é o herbigiifasato, indicado como Round-tip
citado por 16 entrevistados (66,7%). Também foateela a utilizacdo de produtos
pertencentes a classe dos inseticidas organofdsfmra inseticidas carbamatos em trés
entrevistas respectivamente (12,5%). (Tabela 3).

A maior utilizagdo do herbicida glifosato pode estgasociada ao fato deste
produto ser considerado medianamente téxico (pmetda a classe toxicoldgica Ill) e muito
eficaz no combate a ervas daninha, porém vale duey mesmo considerado ‘seguro’ ele
nao é isento de riscos e seu manuseio deve seratkatom todas as medidas de seguranca,
0 que nao foi observado neste estudo (BRASIL, 1998)

Dois entrevistados (8,3%) nao informarem o produtilizado em sua
propriedade, podendo indicar desconfianca em relatgproduto utilizado ou mesmo
desconhecimento sobre o produto que utilizam enpsyaiedade rural. (Tabela 3)

Nas 24 propriedades rurais onde se utliza agrotoxios locais de
armazenamento sao tulhas ou casas abandonadaasdoelm 15 entrevistas (62,5%);
garagens para automéveis ou despensas - 5 (2&89%);algum lugar aberto da propriedade -
1 (4,2%). (Tabela 3)

Trés entrevistados (12,5%) informaram que apenagpi@n o0 produto que vao
utilizar no momento de aplicacdo, ndo deixandoasohba propriedade. (Tabela 3)

As embalagens vazias de agrotoxicos sdo entreguasopdistribuidor local do
produto por 17 familias (70,9%), duas (8,3%) deix@amalgum lugar da propriedade, e duas
(8,3%) queimam ou enterram as embalagens vazialseld@ 3)

A legislacéo brasileira estabelece a obrigatoried#wl destino final seguro das
embalagens vazias de agrotéxicos e afins. Paradissibuiu as responsabilidades entre
usuarios, comerciantes, fabricantes, estabelecesmstom as formas de participacéo
compulséria de cada um dos seguimentos envolviBegundo a Lei, 0 prazo para a
devolucdo das embalagens, que comeca a ser camdaaiuisicdo do produto agrotéxico, é
de um ano, podendo a mesma ser devolvida antes piesodo. O descumprimento da lei é
considerado crime ambiental (CASTANHEIRA, 2002).

Segundo as normas estabelecidas por esta leiyiftereiado neste estudo que

algumas familias ndo seguem as orientacfes comet@msto ao descarte das embalagens
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vazias de agrotoxicos, prejudicando o ambientensemuentemente a saide humana. Trés
entrevistados (12,5%) n&do responderem a esta qudstidfato pode ser explicado que ao néo

cumprir adequadamente a lei citada acima, o agpicteme a aplicacdo de multa ou outra

punicdo, como acusacao de crime ambiental, queéianddio medidas impostas por esta lei

guando detectado o ndo cumprimento de suas normas.

Estudo desenvolvido por Faria, Facchini e Fass@9R®erificou que a maioria
dos agricultores entrevistados entregava as endraagazias de agrotoxicos para 0 servico
de coleta seletiva (86,3%). Os agricultores congmaws agroquimicos em varios lugares,
mas quase metade (49,2%) comprava de vendedopespréedade.

Para a aplicacdo dos agrotéxicos, 10 entrevista@dds7%) referiram o
pulverizador costal como equipamento mais utilizpdoa a aplicacdo de agrotéxicos na

propriedade rural. (Tabela 3)

Imagem 2: Pulverizador costal utilizado para aghoa de agrotéxics nas propriedades rurais.
Municipios do Nucleo Regional de Agricultura de Mga — PR, 2009

A utilizacdo do pulverizador costal manual propone maior risco ao aplicador,
pois 0 agrotoxico esta mais proximo de seu corpgessibilidade de vazamento do liquido é
um perigo enfrentado cotidianamente, principalmeet@ maquina ndo estiver em constante
vigilancia e manutencdo. O numero de trabalhadpreautilizam o pulverizador costal € 80%
maior que aqueles que utilizam outros mecanismasom@erigosos para a aplicacao de
agrotoxicos (SOARES; FREITAS; COUTINHO, 2005; OLINR, 2004).
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A aplicagcdo de agrotdxicos através de outros mei@nos seguros como
improvisacdes em garrafas plasticas ou vidros dieipe, conforme evidenciado durante a
visita a algumas propriedades rurais deste estode ger a explicacdo para a ndo informacao
dos meios utilizados para a aplicacdo dos agraiéxpor trés agricultores (12,5%).

Tal fato pode mostrar claramente que estes inddgidaconhecem os perigos a
gue se expdem durante as atividades agricolasapaio relatarem a forma como aplicam o
agrotoxico, estao cientes do erro que estao coohetgrorém isto parece nao ser suficiente
para se estabelecer rotinas de trabalho mais segura

Com relacdo a quem orienta qual o melhor produtotégico a ser utilizado na
propriedade, 11 entrevistados (45,8%) disseramrgoebem informagdes de engenheiros
agrénomos, seis (25%) do proprietario da terra@wahdedor da loja de insumos agricola,
dois (8,3%) disseram receber ajuda de funcion@@EMATER, e apenas um (4,2%) referiu
obter informac¢des com amigos ou vizinhos. Quatteegistados (16,7%) nao responderam a
esta pergunta. (Tabela 3)

A obtencdo de informacdes por meio de profissioeaisecializados sobre a
forma correta de utilizacdo dos agrotoxicos € imgrelivel para minimizar o risco referente
a exposicdo a estes agentes quimicos, em conid@panformacgfes insuficientes ou
inadequadas, fornecidas muitas vezes por pessgas lgode contribuir para o aumento da
ocorréncia de intoxicagcdes e danos ao ambiente (GAR2001).

Sobre a utilizacdo de equipamentos de protecawidudil (EPI) verificou-se o
nao uso ou uso inadequado dos mesmos. A maiorieemkosvistados relatou usar botas,
luvas, chapéu e mascara como EPI, porém, em wasitss, foi observada a atividade laboral
dos agricultores e estes ndo utilizavam EPI. Odieguipamento de protecdo respiratoria
observado foi um ‘lenco cobrindo o nariz’ enquant@gricultor aplicava agrotdxicos na
lavoura de soja. Nenhum entrevistado referiu odesooupas impermeaveis, mas afirmavam
gue a mesma € muito quente e inadequada pardadadvagricola.

Estudo realizado por Silva et al. (2001), com tnéze agricultores do estado do
Rio de Janeiro, revelou que, embora 90% dos tradates considerem importante a
utilizacdo de medidas de seguranca durante aagfiz de agrotdxicos, somente 70% destes
as utiizam. Mesmo com um numero razoavel de iddie$ referindo a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual, estes nem reesdo apropriados ou suficientes para a
protecdo a agentes quimicos, os agricultores relgize os mesmos sao desconfortaveis e

com custos elevados.
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Outros estudos revelam que a maioria dos agri@dtogconhece que o uso de
agrotoxicos, sem protecdo adequada, pode causawogagl@ saude, mas, no entanto,
desenvolvem respostas subjetivas, como a negacé&onimizacdo do risco, estratégias que
acabam tendo, por sua vez, um papel importante etarninacdo da exposicdo aos
agrotoxicos, aumentando o grau de vulnerabilideata ps intoxicacdes (FONSECA et al.,
2007; PERES et al., 2005).

4.4 As Familias Convivendo com 8HC

Para compreensdo das condi¢cdes de armazenameotma de estocagem do
BHC nas propriedades visitadas, e da convivéncia daslihis com este produto, foram
elaboradas questfes especificas relacionadas amp&mnoia dBHC nas propriedades rurais.

Considerando que a comercializagdo e utilizacaBHIG foram proibidas desde
1985, foi questionado aos agricultores quais asrnmicdes que 0s mesmo tinham sobre a
proibicdo doBHC no Brasil. Vinte e cinco entrevistados (92,6%) infaram conhecer a
proibicdo do produto, respondendo afirmativamentp@stdo, no entanto, 14 deles (52%)
conheciam as causas da proibigao.

Dois entrevistados relataram ndo saber sobre aigfioi doBHC no Brasil. A
auséncia de informacéo é um obstaculo para a pEreeo risco de armazenamento de um
produto altamente toxico e prejudicial a salude maeambiental. Outro agravante é que, ao
desconhecerem a proibicdo BBIC, podem utilizar o produto em alguma atividade cojai,

e, consequentemente, causar sérios danos a sad@mane ambiental, como o caso de
intoxicacao ocorrido em Maringa - PR no ano de 2088exo 2)

Apenas 11 (41,2%) dos 25 entrevistados que conheaigproibicdo ddBHC,
apontaram razdes para a proibicao, tais como dsgimgaxicacao e persisténcia no ambiente.

As informaces a respeito dos riscos de uma subatafio imprescindiveis para
a determinacdo das atitudes frente convivéncia esmmesmas. Saber que BHC é
prejudicial a saude e, principalmente, que deiesidtuo’ no ambiente pode contribuir na
construcdo de formas de cuidado ou minimizacao rtkzoS de sua permanéncia nas
propriedades rurais.

Porém, quando interrogados sobre os danoBHIG a saude do homem e ao
ambiente, 17 (63%) acreditam que o produto coritrijra a ocorréncia de cancer,

intoxicacdo, efeitos no sistema nervoso centr@sqnca de residuos no sangue e ambiente;
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seis (22,5%) ndo souberam dizer que dand®HE pode causar, apenas referiram que é
prejudicial a saude; e quatro (15%) nao respondarpargunta.

Doze (70,5 %) dos 17 entrevistados que relatardrer smbre os danos causados
pelo BHC conseguiram estas informacdes com amigos; trésYd7através de noticias de
radio, televisdo ou jornal; e dois (12%) por me® tdcnicos da EMATER ou secretaria
municipal de Agricultura.

Quanto ao tempo de armazenament@Hi& nas propriedades, 18 entrevistados
(66,3%) relataram ter o produto estocado ha maigirde anos, e seis (22,5%) entre um e
vinte anos.

Trés entrevistados (11%) n&o souberam informarmgpdede permanéncia do
BHC em suas propriedades, pois, quando adquiram aigulaede rural, verificaram, apos
algum tempo, a presenca de estoqueBHie.

Se 0BHC teve sua comercializacdo proibida ha mais de 86,ammo explicar a
forma de aquisicdo daqueles entrevistados queireaferter o produto armazenado por
periodo inferior ao da proibicdo? Uma possibilidpdea a aquisicdo recente B&IC por
alguns agricultores seria 0 empréstimo ou doacdoafmmo entre amigos e vizinhos.

Este fato foi verificado nas respostas dos agooedt sobre a forma de aquisicao
do BHC. As formas de aquisicdo informadas foram: o prodat@xistia na propriedade
guando tomaram posse dela (52%), adquiriram o pwo€lon cooperativas ha muitos anos
(7,4%), e seis (22,5%) entrevistados relataram agquirido o produto com outros
agricultores, vizinhos ou amigos. Cinco entrevista(l8,1%) ndo souberam responder a esta
guestédo. (Tabela 4)

Algumas propriedades rurd@ram transferidas pelos pais aos filhos, como &orm
de heranca, e os filhos ndo sabiam relatar com® &8 adquiriram o produto. Observa-se
gue a nova constituicdo familiar nesta propriedaalabora com o aumento no nimero de

individuos expostos ao produto
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Tabela 4: Caracterizagcdo dos estoqueBI€ nas propriedades investigadas. Municipios do Nucleo
Regional de Agricultura de Maring4d — PR, 2009

Variaveis N %

Forma de aquisicdo do BHC

Ja existia na propriedade 14 52,0
Cooperativa 02 7,4
Vizinho ou amigo 06 22,5
N&o respondeu 05 18,1
Local de armazenamento do BHC
Tulhas ou casa abandonada 18 66,5
Local aberto na propriedade 04 15,0
Dentro da residéncia (garagem, despensas) 02 7,4
Enterrado 01 3,7
N&o respondeu 02 7,4

A transferéncia do produto entre os agricultoressap do conhecimento da
proibicdo, dos danos ambientais e a saude, caupattBHC, foi evidenciada na informacéo
de alguns agricultores que ‘cedem’ o produto admedie amigos e vizinhos e distribuem

‘porcdes’ do agrotoxico, sendo comprovada nos ségsidepoimentos:

[...] meu sobrinho vem e pede [...], me arruma wucp, tem cupim na
minha casa e s6 esse BHC pode matar [...], daibeupbrque sendo vao
achar que estou de ma vontade [...] (Entrevistado 2

[...] o vizinho veio e levou quase todo meu BHQ,[eu disse para ele que

isso faz mal, que ndo pode usar, mas ele dissepaisa e levou [...]
(Entrevistado 24).

O entrevistado 24, segundo dados da SEAB, mantinkia, 2001,
aproximadamente, 2.220 quilogramas (Kg)B#C em sua propriedade rural. Na ocasido da
entrevista, em 17 de maio de 2009, o estoque diufweera de, aproximadamente, 50 Kg,

comprovando o empréstimo a outros agricultoresaglkm 3)
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Imagem 3: Estoque dBHC do entrevistado que declarou, no passado, posguioximadamente,
2.220 Kg do produto armazenado. Municipios do dui¢dkegional de Agricultura de Maringa — PR,
20009.

Foram encontradas propriedades com quantidadesiente mais de 1000 Kg de
BHC armazenados, em média 469 Kg, e em 16 propried&@3%), estavam estocados
entre um e 100 Kg dBHC. No entanto, chama atencdo a existéncia de ciraipdades
(18%) com quantidades acima de 1.000 K@HKC armazenadas. (Figura 3)

m1lab50

m51a 100
4%

4%

m 101 a 300
m 301 a 500
4% = 501 a 800

m 801 a 1000

™ acimade 1000

Figura 3: Quantidade d@HC armazenado (em Kg) nas propriedades segundo famliastigadas.
Municipios do Nucleo Regional de Agricultura de Mga — PR, 2009
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A grande quantidade d®HC armazenado por longo periodo de tempo € um fator
de risco para os danos causados ao homem, magpalinente ao ambiente, pois estes
produtos podem encontrar-se estocados de formgoparie irregular devido as acdes do
tempo, fazendo aumentar a exposicdo quimica e,eqaeatemente, a vulnerabilidade a
ocorréncia de acidentes (PERES; ROZEMBERG; LUCC2052 SCHNORR; LAWSON;
WHELAN, 2001).

A alta persisténcia ambiental € uma das caradgtagsjue contribuiu para a
proibicdo doBHC. A presenca deste composto no ambiente aumentatantnacdo nao
apenas do solo, mas também das aguas subterr@oel@ndo comprometer o futuro dos
ecossistemas (NAKAGAMA, 2003).

Estudo realizado por Nakagama (2003), com o olgetie determinar a
contaminacao ambiental causada pelos residuBsi@ee as alternativas para remocao destes
residuos, evidenciou alta contaminacao do solaladtu Esta autora afirma que quanto maior
a tempo de permanéncia deste composto no ambieater a chance de contaminacao das
aguas subterrédneas e até mesmo do ar, e que sanias regides do Brasil que apresentam
contaminacao ambiental grave, devido a persist@ecrasiduos dBHC no solo.

Em 18 propriedades (66,5%), BHC encontrava-se armazenado em locais
fechados, como tulhas e casas abandonadas, ponéam@nte a insumos agricolas, como
outros agrotdxicos e embalagens vazias. Em qudts86) propriedades, BHC foi

desprezado em local aberto, todos localizadosgiaa@eridomiciliar. (Tabela 4)

Imagem 4:BHC armazenado com outros insumos agricolas. MunicigmdNucleo Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009.
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Imagem 5BHC desprezado no peridomicilio da propriedade ruralnigfpios do Nucleo Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009.

Dois (7,4%) entrevistados informaram manter o ptodentro de casa, em locais
como garagem para automovel e deposito de matdegaiso domésticos; e um (3,7%) referiu
ter enterrado o veneno. (Tabela 4)

Quanto aos produtos também armazenados junt®8HG, em cinco (18%)
propriedades estava armazenado com vasilhamesnatime utensilios domésticos, e em

quatro (15%) estava armazenado com pedacos dermgdeibela 5)

Tabela 5: Caracterizacdo da condicdo de armazemaneentilizacdo deBHC nas propriedades
investigadas. Municipios do Nucleo Regional de égtura de Maringa — PR, 2009

Variaveis N %

Produto armazenado junto com o BHC

Embalagem vazia de agrotoxico 09 33,5

Outro agrotoxico e adubo 09 33,5

Vasilhame, utensilio doméstico e alimento 05 18,0

Madeira 04 15,0
Embalagem de armazenamento do BHC

Saco de papel ou pléstico néo integro 15 55,5

Tambor de polietileno 11 40,8

Lata de metal enferrujada 01 3,7
Utilizacdo do BHC em atividade rural

N&o utiliza 25 92,6

Utiliza para matar inseto 02 7,4
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A presenca de estoques BelC com alimentos ou outros insumos agricolas
denota o elevado risco das familias a intoxicac@otes agravos decorrentes da ingestdo ou
exposicao acidental ao produto. (Imagem 6)

Estudos comprovaram a afinidade dos agrotoxicosanmgjorados pelas

gorduras, mostrando a crescente contaminacao atdavéadeia alimentar, principalmente se

este produto esta acondicionado de forma irregateno ilustrado em algumas imagens deste
estudo (FLORES et al., 2004; COSTABEBER, 1999).

3 > .. ™, e .
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Imagem 6: Alimentos estocados junto cB#HC. Municipios do Nucleo Regional de Agricultura de
Maringa — PR, 2009.

Entre 1993 e 1995 foi realizado, em Hong Kong, uonitoramento dos niveis
de agrotoxicos organoclorados em amostras dedeiteaca. Em véarias amostras, o nivel de
BHC era considerado alto. Apesar da China ter proibideo destes agrotoxicos, desde 1983,
os resultados deste trabalho revelam que tais&uias ainda persistem no meio ambiente
causando contaminacdo da cadeia alimentar (WONG; LE97).

Em 15 propriedades (55,5%) o local de estoqueBHW estava proximo &
plantacdes de milho, soja e hortifrutigranjeirospresenca de estoques BEIC proxima a
plantacées pode aumentar o risco de contaminagialoheentos, do ambiente, das familias,
bem como da populacdo em geral. A auséncia de asedikbquadas de armazenamento deste
produto, associada a préticas agricolas irregyles@ée fatores de maior risco para a
contaminacdo ambiental e danos a saude. (Imagem 7)
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A fim de garantir & populacdo produtos que ndoessprtem risco a saude € de

grande importancia o monitoramento de residuogo#@&icos em alimentos disponiveis no

comércio, bem como uma maior vigilancia com relagddocal onde estdo sendo produzidos
estes alimentos (OVIEDO; TOLEDO; VICENTE, 2002).

.

Imagem 7:BHC armazenado préximo a plantacdo de hortalicas. ¢fhinos do Nucleo Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009.

Embora a literatura consultada indique a ausénciresenca em niveis bastante
baixos de agrotoxicos organoclorados em algumasilipais (ZANDONA; ZAPPIA, 1993;
BARRETO et al., 1996). O conhecimento de suas pdpdes téxicas, seu carater
acumulativo e a possibilidade de uso ilegal exigeamitoramento continuo com relacao as
boas praticas agricolas.

Em 12 (44,5%) propriedades, o local de armazenanmBHC ficava préximo
a residéncia da familia, como evidenciado na imagim Neste caso, o local inadequado de
armazenar ®@HC pode prejudicar ndo apenas a familia que deténodufy, mas também,

outras familias que podem nem imaginar o riscoeaetao expostas.
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Imagem 8: Estoque dBHC proximo ao domicilio da familia. Municipios do Néol Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009.

Quanto as condi¢cdes de armazenamento, foram eadostestoques d@HC
dentro de sacos de papel ou plastico ndo integra%e(d5,5 %) propriedades, em tambores
de polietileno em 11 (40,8 %) propriedades, e daslde metal enferrujadas em uma (3,7%),
como verificado nas imagens abaixo, reafirmandasoorvivenciado diariamente pelas
familias e as altas chances de contaminacao arabi€rdbela 5)

J‘/ \ ‘.; o ) >
Imagem 9: Embalagens de armazenamentB8HG. Municipios do Nucleo Regional de Agricultura
de Maringa — PR, 20009.
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Constatou-se que as condi¢cdes de armazenamenBi@oeram inadequadas,
comprovando os dados apresentados pelo Levantarsebte Agrotoxicos Remanescentes
no Parand, realizado no ano de 2001. O quadro 2ranos resultados encontrados neste
levantamento.

Neste levantamento foram avaliadas as condi¢cOessgaos estoques @HC e
os dados encontrados apontaram que no Estado doaPexistem, aproximadamente, cinco
mil toneladas deBHC estocado em propriedades rurais, sendo a maiestes estoques
classificados como regulares e ruins. (Quadro 2)

Vale salientar que, durante a visita domiciliar pespriedades selecionadas para
0 presente estudo, realizada em 2009, foi encanttada quantidade menor d&HC
estocado, quando comparada a quantidade referitvaostamento realizado pela SEAB em
2001. Tal fato pode estar associado ao uso cowmtinda veneno, mesmo apos sua proibicéo,

ou mesmo transferéncia de quantidadeBHE entre os agricultores.

Propriedade | Quantidade Condicao Condicao
Municipio Rural c/ BHC
Estoque de | Armazenado Embalagem Armazenamento
BHC (kg/Litro)

Astorga 05 8.000 Sacos de papel e adulf Regular/Ruim
Atalaia 13 1.402 Tulha, Garagem, Casd Ruim
Colorado 06 478 Sacos de Papel e Tulh Boas/Ruim
Florai 02 1300 Sacos de Adubo Regular
Iguaracu 04 850 Sacos de Papel Boas/Regular
Mandaguacgu 17 5.555 Saco Adubo e Tulha | Regular/Ruim
Marialva 06 3.110 Sacos de Papel e Aduf Boas/Ruim
Maringa 01 60 Sacos de Adubo Boas
Munhoz Melo 01 15 Sacos de Papel Boas
Paicandu 01 2.200 Sacos de Adubo e Pap Boas
Pres. C. Branco 01 12.000 Sacos de Adubo e Pap Boas
Sarandi 01 10 Sacos de Papel Boas

Quadro 2: Condicdes de armazenamentoB#HC nas propriedades rurais pertencentes ao Nucleo
Regional de Agricultura de Maringh — PR segundo igipio, quantidade deBHC armazenado,
condicBes de armazenamento e embalagens. SeciddaAgricultura e do Abastecimento do Parana,
2008.

61



Acredita-se que armazenarB#C em tambores lacrados de polietileno ajuda a
diminuir os riscos de contaminagdo, quando comparad outras formas de armazenamento
encontradas neste estudo. Porém, sdo necess&gcabizécdo e manutencdo permanente
destes estoques, pois mesmo esta forma ‘seguahtEzenamento pode apresentar riscos a
saude humana e ambiental se ndo seguidas outrédasdd diminui¢cdo dos riscos como, por
exemplo, manter os estoquesBt¢C distantes dos locais frequentados por pessoas.

Sobre 0 acesso as informacdes referentes ao aramazeto adequado d®HC,
nove entrevistados (33%) disseram ter recebidornrdQdes sobre a melhor maneira de
armazenar o produto, sendo sete (77,8 %) orientaologcnicos da EMATER e secretarias
municipais de Agricultura, e dois (22,2 %) por eegais particulares.

A informacdo é um dos principais instrumentos diesiedo homem contra os
danos, vale salientar que a assisténcia técnicpuada fornecida por érgaos competentes faz
com que o agricultor sinta-se amparado e conseguente mais seguro com relacdo as
situacdoes de risco encontradas no seu trabalhiof(@A&CIA, 2001).

Porém, este dado ndo pode ser confirmado integnéémeeste estudo, pois
parcela de agricultores que armazen®H& em tambores de polietileno, o fizeram em local

inadequado e sem medidas de manutengao nos anss geguiram ao armazenamento.

— g

Imagem 10:BHC estocado em tambores de polietileno. Municipios Nlecleo Regional de
Agricultura de Maringa — PR, 2009.
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Quando questionados se utilizavanBBIC em alguma atividade agricola, os
entrevistados demonstraram desconforto em respand®rgunta. A grande maioria, 25
entrevistados (92,6%) disse nédo utilizar o prodptgm, verificou-se que a quantidade de
BHC nas propriedades ndo era a mesma relatada pedimsnamtes chave, conforme
diagnostico situacional rapido, nem a registrada Lewvantamento sobre Agrotéxicos
Remanescentes no Estado do Parand, realizado iz 2001. (Tabela 5)

Dois entrevistados (7,4%) referirem ter utilizadBHC para ‘matar insetos’ em
suas propriedades. Considerando que estes agrgsultdormaram 0s riscos ambientais e a
saude ddBHC, tal fato pode mostrar a exposicdo consciente diigiduos ao risco, pois ao
utilizarem um produto proibido e altamente toxiestdo contribuindo com o aumentando do
risco a ocorréncia de danos severos a saude hweranhiental. (Tabela 5)

A confirmacao do uso dBHC faz emergir a preocupacéo com relacdo a saude da
populacdo em geral, mas principalmente daquelewidus que se expdem de forma
perigosa a riscos evitaveis.

Em 13 propriedades (48%), o local de armazenantenBHC é frequentado por
outro membro da familia, em média uma a trés vppessemana. Dez deles (80%) ainda
informaram que este local também é freqlientaddrgbalhadores, amigos e vizinhos.

A absorcdo ddBHC pelo organismo pode ocorrer por via oral, respiratoéu
pelo simples contato com a pele. Sendo assim,saipga de pessoas em meio aos estoques de
BHC se configura como um fator de risco para a ocoi@éte intoxicacao (FLORES et al.,
2004).

Mesmo conhecendo os maleficios causados BEIC as familias estudadas nao
se afastam do convivio frequente com esta substanoia vez que ndo encontram uma forma
adequada para isso, contribuindo assim com a egiatéle niveis elevados de contaminacéo
humana pelo composto.

A existéncia de familias e outros individuos fragaado os locais de
armazenamento d®HC, associada a insuficiéncia de informacdes solpr@duto séo fatores
que contribuem para a elevacdo do risco para aéuwuna de danos a saude humana e
ambiente, relacionados a permanéncia inadequatamtesluto nas propriedades rurais.

Quanto a permanéncia @HC nas propriedades rurais, 0s entrevistados foram
convidados a responder o que sentem convivendo esim produto altamente téxico e
maléfico a salude da populagcéo e ao ambiente. Sartbsmcomo medo, inseguranca, sensacao

de perigo, indiferenca, vergonha, sensacao deimisacado por parte dos orgaos publicos e
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expectativas referentes a acdes desses érgaososebcaminhamento correto B&IC foram
expressos nos depoimentos.

O medo, a sensacao de perigo e a inseguranca,ogeenificultar a dinamica
das atividades diarias das familias, gerastiessno seu cotidiano, foi informado por 13
familias (48%). Relatos de intoxicacdo c®hC, mesmo que tenham ocorrido ha varios
anos, parece trazer ainda bastante desconfortanasials, indicando a gravidade desses
eventos e a repercussao nestas familias. Estameetts sdo evidenciados nos seguintes

depoimentos:

Acho perigoso, entra um doido ali e mexe naquelgocie [...].
(entrevistado 1)

Por eu ja ter me intoxicado uma vez eu tenho bistandado, me sinto
em perigo (entrevistado 6).

Me sinto inseguro, as vezes acontece alguma cai(aagsim como
intoxicacao (entrevistado 7).

Deus me livre, na hora que a gente ficou sabenddigha isso aqui na
propriedade a gente avisou o pessoal [...] € ppeota, ainda mais 14
gue tem muitos trabalhadores (entrevistado 8).

Eu me sinto até perturbado, eu sei que é um progiugondo deveria
estar ai e esta [...] eu ndo posso fazer naday emgdsinto perturbado [...]
(entrevistado 10).

Me sinto inquieto, da medo né (entrevistado 11).

Tenho uma preocupacdo de alguém sem conhecimedér furar nele
ali e causar algum problema e dai vem me culpaalgema coisa
(entrevistado 20).

Eu sinto que é perigoso, de uma hora para a @atie afetar uma
crianca ou um animal, eu sei que ele € perigogeefgstado 23).

Me sinto mal, muito mal mesmo [...] preocupado, tmygreocupacao
(entrevistado 27).

A existéncia desses sentimentos no meio familaiptnsar sobre a necessidade
de solucdo imediata para a permanénci8ld@ nas propriedades rurais, a fim de assegurar
uma melhor qualidade de vida a esta populacéo iéispedNo entanto, a indiferengca com
relacdo a presenca @HC na propriedade rural também foi evidenciada emocfamilias
(18%). A auséncia de sentimentos de receio frerdenaivéncia com um produto perigoso
pode aumentar a probabilidade da ocorréncia detes relacionados a estes produtos.
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Acho normal (entrevistado 2).

Me sinto indiferente, praticamente ele ndo estatrepalhando [...] eu nem
sei se ta fazendo mal para a gente (entrevistado 3)

Eu ndo sinto nada nédo, porque t4 quietinho 14 mo $dastico, sem
causar mal para ninguém (entrevistado 18).

A gente ndo se preocupa [...] a gente foi criadme desse BHC, para
gente ndo é tanto assim assustador [...] (entaelisl6).

Algumas familias referiram ter vergonha e sentisEmdiscriminadas por
possuirem depositos @#HC em suas propriedades rurais. Este tipo de senpac&oindicar,

tambémstresse piora na qualidade de vida das familias

Eu me sinto envergonhado [...] € sO pegar issdaia, se depender de
alguma verba [...] juntava todo mundo e pagava wouce e levava,
incinerava e acabava (entrevistado 12).

Me sinto ofendido, feito um palhago (entrevistadp 1
Sinto constrangido de ficar com essa coisa aignfrevistado 14).

Eu me sinto abandonado (entrevistado 21).

As familias também expressaram a necessidade dw @i@incdo dos 6rgaos
publicos, demonstrando a impressao de pouca atelig@ensada a esta populacéo especifica.
Estes sentimentos sdo demonstrados nos seguip@séatos:

Alguém tem que consumir com ele, quem tem o podédirdr tem que
tirar, porque eu ndo posso tirar (entrevistado 4).

Para mim é até uma vergonha ninguém ter recolsgtodai [...] entdo a
fabrica deveria resolver, porque como ela ganhoitondinheiro em
cima disso, ela deveria ver [...]. Mas cadé? Queenvgm resolver? N&ao
acontece nada (entrevistado 15).

Eu tenho um pouco de revolta né, porque a genteumiom as
autoridades e ninguém faz nada; diz que é proitadma propriedade,
mas nao faz nada (entrevistado 24).

Quando questionados sobre casos de intoxicacad®H©mna familia, apenas trés
entrevistados (11%) relataram a ocorréncia desssy@gsendo que dois foram os proprios

chefes da familia que se intoxicaram, mas nao saabespecificar o periodo da ocorréncia

65



toxicologica, e um dos entrevistados relatou irtagiio em toda a familia, apdés a utilizacédo
do BHC na lavoura de café, ha mais de 30 anos.

O baixo indice de intoxicacdo relatado pelos ergtagtos pode estar relacionado
ao nao uso dBHC em atividades agricolas, ou mesmo a nao identiwaps efeitos agudos
da intoxicacdo que podem se manifestar de formas meandas, como cefaléia e
formigamento de labios, pois durante a realizag@&ovikitas, apenas ao adentrar nos locais de
armazenamento d8HC, a pesquisadorapresentou, por trés vezes, sintomas como 0s
descritos acima.

A maioria dos entrevistados - 20 (73,8%) procuraadgmm 6rgao publico como
EMATER, secretaria municipal de Agricultura, Instt Ambiental do Parana (IAP) e
prefeitura para encaminhamento ou armazenamentetecatos depositos d8HC; destes,
apenas dois (7,4%) conseguiram orientacoes a tespeiforma correta de armazenar este
produto e nenhuma informacéao ou ajuda sobre o @nbamento adequado.

A escassez de politicas publicas e orientacdesiadaq ao agricultor podem ser
devido a auséncia de estratégias de acao parasdotraacdo da complexa realidade das
familias que convivem comBHC estocado em suas propriedades (SILVA et al., 2001)

A maioria dos entrevistados - 19 (70,5%) atribuiuresponsabilidade de
desprezar corretamenteBiHC aos 6rgdos publicos como EMATER, SEAB, Institudd |
secretarias municipais de Agricultura e prefeituraeis (22,5%) acreditam que o
representante do produto € quem deveria se redpliresapor seu destino, e dois (7,4%) o
dono da propriedade que habitam.

Quando convidados a responder a pergunta: “Vocéammsde fazer alguma
queixa ou dar alguma sugestdo no que diz respeifierenanéncia ddBHC em sua
propriedade?”, cinco entrevistados (18%) ndo esprasn sugestdes ou queixas. Os que
responderam a esta questao fizeram referénciapsn®abilidades dos 6rgéos publicos sobre

o0 encaminhamento correto dos depdsitoBIdE de suas propriedades rurais.

Queria que alguém levasse para eu ficar livre digsgoverno deveria
fazer isso (entrevistado 2).

Eu quero dizer para a EMATER tirar e consumir casseeproduto,
porgue enquanto ninguém tira fica ai né (entress#).

O governo deveria ver [...] que culpa a gente t&ssod a gente nao tem

jeito de fazer nada [...] entdo tem que dar umojele recolher
(entrevistado 5).
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les falaram que os 6rgéos superiores iriam rec@heto recolheram né,
eu acho que eles deveriam tomar uma atitude diisge [...] mas vamos
ver até onde isso vai. Tem que recolher isso @&selver o problema
(entrevistado 11).

Minha sugestédo € se o governo acha que as des@®saniito grandes,
gue eles entdo fizessem um rateio das despesap@epa gente pagar
uma parte do transporte [...] isso ai ndo € o fommdindo, dai resolve o
problema (entrevistado 12).

O pessoal ndo pode esquecer o agricultor né, tendguum jeito nisso
(entrevistado 17).

Minha sugestéo seria que os 6rgdos publicos seypassem diante de
uma pesquisa dessa e que viessem recolher issd aija hora vai ter
gue ter uma solucao para ele (entrevistado 20).

Eu queria que o governo Federal, Estadual tomassem atitude e
levassem [...] (entrevistado 21).
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5 VULNERABILIDADE DE FAMILIAS EXPOSTAS AO BHC EM PROPRIEDADES
RURAIS

Discutir vulnerabilidade € superar o carater irtlnalizante e probabilistico da
definicho de maior ou menor chance dos individudseeerem, pois sdo considerados
aspectos que vao além do individual, abrangendactisticas do espaco coletivo, padrbes
contextuais e disponibilidade de recursos destmadprotecdo das pessoas. Esta nova forma
de abordagem pode contribuir com a renovacdo dacgrde atencdo a saude, nas quais o
cuidado as pessoas deve ser responsabilidadeedentés setores da sociedade (SANCHEZ;
BERTOLOZZI, 2007; MANN; TARANTOLA, 1996).

Uma segunda contribuicdo que o conceito de vuliletatbe proporciona € o
olhar ‘ao redor ou em volta’ das pessoas, buscaondpreender como vivem e se relacionam
diante de um grave problema inserido em seu cabdi&ao verificados valores, conceitos e
vivéncias, e sao afastados os julgamentos mordes sponsabilizacéo, pela avaliacdo da
situacao estudada sob varias perspectivas (OLIVEIRAS).

As familias investigadas no presente estudo e pt@wiedades rurais foram
inicialmente contextualizadas, a partir das infaydes dos respondentes a entrevista,
seguindo a metodologia de andlise da vulnerabi#idatbm aglutinacdo dos aspectos
individuais, sociais e de apoio institucional quebssdiardo a discussdao do grau

vulnerabilidade familiar.

5.1 Contextualizando as Familias

Os respondentes a pesquisa eram chefes das farhibiaens, na faixa etaria
entre 40 e 60 anos, em idade economicamente afivadetiva, porém dez chefes de familia
tinham idade acima de 60 anos. Estes respondeetgsehtaram a escola por periodo entre
um e quatro anos, e se identificavam como agri@gtou pequenos agricultores.

As familias eram nucleares, com uma meédia de 4/8bras, residindo em um
unico domicilio na propriedade rural. Foram encanfes familias que podem ser consideradas
miseraveis ou pobres, porém algumas declaracdes reladas salariais alcancadas
mensalmente pareciam divergir das condi¢cdes de-a@dtrutura da propriedade, observadas

durante a realizacao da visita domiciliar.

68



Todas as propriedades possuiam abastecimento depéguligacdo com a rede
geral, energia elétrica e fossa séptica, e apenws propriedade ndo possuia banheiro
intradomiciliar. Na maioria dos domicilios foi vietada a existéncia de geladeira, fogao,
televisdo, radio e automével. Em menor quantidadesficontrado o microcomputador e o
telefone fixo.

A principal fonte de informacao das familias inigadlas foi a televisdo. Poucas
familias utilizam o jornal, revistas ou laternet como ferramentas para obtencdo de
informacdes diversas, incluindo informacdes sobhtels.

Os servicos publicos de saude foram os mais wtidiggelas familias estudadas,
e poucas referiram utilizagdo dos servigcos de s&temural, porém a maioria das familias
sentia-se amparada pelos servigos publicos dispisniv

Vinte e duas familias eram proprietarias da terr4,6% residem na propriedade
por periodo superior a 10 anos. O trabalho agriecdaexercido pelo chefe da familia, e
compartilhado com a esposa, filhos e trabalhadomass contratados, sendo a soja o produto
gue garantia maior renda para estas familias.

O glifosato foi o herbicida apontado como maisizado pelos agricultores nas
atividades rurais, e apenas trés entrevistadosiregfe ndo utilizar agrotoxicos em suas
propriedades. O principal local de armazenamenstedeprodutos eran as tulhas ou casas
abandonadas. A maioria das familias referiu eatrag embalagens vazias dos agrotéxicos
para um distribuidor local do produto e para aghoados agrotoxicos, 11 familias ainda
utilizavam o pulverizador costal.

Com relacédo ao recebimento de informacgbes corrptaia a utilizacdo de
agrotoxicos, menos da metade dos entrevistadoseedeformacdes de profissionais sobre o
assunto e poucas familias utilizavam adequadanosri®|.

A maioria das familias informou ter conhecimentbdrsoa proibicdo d@HC,
mas apenas 44% souberam justificar os motivosgssaproibicao.

Quanto ao conhecimento sobre os danos qB#G pode causar a saude do
homem e ao ambiente, 63% dos entrevistados refequee cancer, intoxicacdo, efeitos no
SNC e ‘residuos’ no sangue e ambiente. Os entaglistconseguiram estas informacgdes com
amigos, através dos meios de comunicacao, e, emarmémero, através de orientacdes dos
técnicos da EMATER e 6rgaos da Agricultura. O sistele saude néo foi citado por nenhum
entrevistado como meio para a obtencéo destasrnafiies.

Em grande parte das propriedadd3HC estava armazenado ha mais de 20 anos,

porém chama atencdo a existéncia de estoqueBHdE por periodo inferior ao de sua
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proibicdo (menos de 20 anos)BBIC foi ‘herdado’ pela maioria dos entrevistados, gucdm
a propriedade rural. Outras formas de aquisic&anica compra do produto em cooperativas
‘ha muitos anos’ ou por meio de empreéstimo entrigg@snou vizinhos.

Os principais locais de armazenamento Bf¢C eram as tulhas ou casas
abandonadas, que, em mais da metade das propsefladeam proximas aos domicilios das
familias. Também foi verificado o produto depositan local aberto da propriedade, dentro
do domicilio da familia, e, em uma propriedadeqsenterrado. A maioria das propriedades
tinha entre um a 100 Kg d&HC estocado, com uma média de 469 Kg. Vale resgpi@em
18% das propriedades a quantidad8HE estocada ultrapassava 1.000 kg.

O BHC estava armazenado inadequadamente em todas agegadps rurais,
principalmente, em sacos plasticos e de papelntégros, e junto aos depdsitos do produto
foram encontrados alimentos, embalagens vaziastdescagrotoxicos, madeira, vasilhames e
utensilios domésticos. Duas familias referirandaiuatilizar oBHC para matar insetos.

Poucos entrevistados receberam informac¢des solm@na correta de manter o
BHC estocado, sendo as informacgfes fornecidas porcticdia EMATER, funcionarios das
secretarias municipais de Agricultura e empresggpkares.

Foram relatados apenas trés casos de intoxicacio BieC nas familias
investigadas, mesmo evidenciando-se que a maielés c¢onvive diretamente comBHC
estocado em suas propriedades e compartilha estav&€ncia com amigos ou vizinhos, pois
0S mesmos também frequentam o local de armazenawsheprroduto.

Com relacdo a busca por ajuda para encaminhamenteta@ dos estoques de
BHC, a maioria das familias procurou algum 6rgao dacdfiura como EMATER, IAP e
prefeituras, porém, uma pequena parcela recebemaigo de orientacdo. A maior parcela
dos entrevistados atribuiu a responsabilidade darsimhamento correto d®HC aos 6rgaos
da Agricultura; e poucos acreditavam ser respohdatie do agricultor.

Os sentimentos expressados pelos entrevistadoada@uguestionados sobre a
convivéncia com oBHC, foram: medo, inseguran¢a, sensagdo de perigo,eredifa,
discriminacdo por parte dos 6rgdos publicos e asgarde acgdes dos Orgaos publicos da
agricultura para resolucdo da problematica da ps&n@a do produto nas propriedades
rurais.

A queixa principal em relacdo a permanénci®8Hi& nas propriedades rurais, foi
a auséncia de acdes que possam contribuir pafagésalo problema, mas, principalmente,

o ‘abandono’ dos 6rgéos publicos da AgriculturafiBsionais e servigos de saude, incluindo
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a acdo de equipes de Saude da Familia, ndo fotadosipor nenhuma familia durante as

entrevistas.

5.2 Discutindo a Vulnerabilidade das Familias

O grupo de familias de agricultores investigadotenestudo foi considerado
politicamente fragilizado porque tem convivido, fdema irregular e ilegal, com um agente
quimico altamente perigoso em suas propriedades,nseios para solucionar tal situacao.
Sendo assim, para alcancar o objetivo principasiodo que é ‘Discutir a vulnerabilidade de
familias de agricultores rurais que convivem cotogses de hexaclorocicloehexano — BHC
em suas propriedades rurais’, a utilizacdo do eefgal de Mann e Tarantola (1996) pareceu
apropriado.

A identificacdo da vulnerabilidade neste grupo pagional especifico servird
para avaliar a susceptibilidade e as condi¢coesesigosta em relacdo a conviver com um
produto altamente toxico e proibido em suas prdpdes rurais, estabelecida na sintese das
dimensdes individuais, comportamentais, sociai®léigp — institucionais, associadas aos
individuos e a coletividade (AYRES et al., 1999).

Para analisar a vulnerabilidade das familias fatansiderados componentes que
retrataram o contexto individual, como por exempglexo, idade, escolaridade e ocupacao,
apontados pelo respondente principal no momentendi®vista; o contexto social, como
renda familiar, meios para obter informacéo, redag@m pessoas externas a familia, recursos
materiais e humanos disponiveis para encaminhanoendsmazenamento correto BbIC e
estrutura da propriedade rural, e o contexto poliinstitucional, como disponibilidade,
acessibilidade e resolutividade dos servicos delesal extensdo rural e recebimento de
informacé&o adequada sobre os riscos do armazetan@BHC nas propriedades rurais.

No quadro 3, foram distribuidos os componentes dmevabilidade e as
caracteristicas das familias investigadas, vedéisadurante o trabalho de campo.

Quanto ao componente individual, foram consideradoso fatores para
aumento da vulnerabilidade: a baixa escolaridadehéfe da familia, o nimero de membros
na constituicdo destas familias, e familias redmli@m pequenas propriedades rurais ha mais

de dez anos.
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Componente de Contexto de Vulnerabilidade
Vulnerabilidade

»Chefe da familia masculino.

»Chefe da familia em idade produtiva.

»Chefes da familia com idade acima de 60 anos.

Individual »Chefe da familia com baixa escolaridade.

(comportamental) | »Familia com 4,8 membros.

»Familia reside na propriedade ha mais de 10 anos.

» Trabalho agricola compartilhado e varios membregifentam o
local de armazenamento B&iC.

»Utilizac&o de agrotoxicos na maioria das propriedad

»Utilizag&o de pulverizador costal.

»Uso doBHC para matar insetos

» Outros individuos externos a familia frequientaracal de
armazenamento ddHC.

»Familias miseraveis ou pobres.

» Proprietarios de pequenas propriedades rurais.
»Precarias condicdes de moradia.

»Presenca de bens de consumo ‘urbanos’

»Pouca informacao sobre o0 uso correto de agrotaxicos
»Desinformacao sobre a toxicidade e proibica®H.
Social »Empréstimo dBHC entre amigos e vizinhos.

»Local de armazenamento B&IC préximo ao domicilio
»Televisdao como principal fonte de informacé&o.
»BHC estocado ha menos de 20 anos.

»Relato de apenas trés casos de intoxicacao.

» Auséncia de fiscalizacao dos 6rgaos da Agricultusa:doBHC

Programatica para matar inseto§HC armazenado em sacos de plastico ou
(politico- papel ndo integro8HC estocado com alimentos e outros
institucional) insumos agricolas; estoquesRI¢C proximo a plantacgdes; local

de armazenamento @&HC proximo ao domicilio; outros
individuos frequientam o local de armazenamdBittC estocado
h& menos de 20 anos.

» Auséncia de informacdes sobre armazenamento calodsiC:
televisdo como fonte de informacéo.

» Auséncia de ac0Oes para retiradaBtC das propriedades rurais
estoques de mais de 1000 KgRH¢C.

» Utilizacdo de servigos de saude publicos, baixoundos
servicos de saude e extenséo rural..

» Pouco contato com o servi¢o de extenséo rural.

»Familias amparadas pelos servicos publicos.

Quadro 3: Caracteristicas das familias investigasiagundo componentes de vulnerabilidade.
Municipios do Nucleo Regional de Agricultura de Mgéa — PR, 2009.
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As caracteristicas dos chefes das familias faz miamea vulnerabilidade
individual de todos os outros membros da famdevido a forte influéncia dos chefes nas
decis@es individuais dos membros familiares. Ada&scolaridade dos chefes de familia € o
principal ponto para a determinacdo da vulneraliédindividual dessas familias, uma vez
que este componente estd diretamente relacionadpaaode informacdo que o individuo
dispde, bem como sua capacidade de utilizar edtasnacoes.

O deficiente acesso as informacdes, mas, tambélificaldade de compreenséo
e a capacidade de utilizar estas informacdes adamente, séo fatores determinantes para as
familias ndo estabelecerem estratégias de miniduzayp risco;, ao contrario, permite a
convivéncia passiva com o produto em sua propreedadh detectar claramente 0s perigos a
gue se expbem diariamente.

Esta baixa percepcéao do risco pode ser ilustrasléangilias que afirmaram ainda
usar oBHC em suas propriedades para ‘matar insetos’, ou fampgpréstimo’ do produto a
vizinhos e amigos, fazendo crescer ndo apenasuo@rabilidade ao adoecimento, mas a de
vizinhos e amigos, e a expansao da area geogdiicantaminacdo ambiental.

A existéncia de familias com nimero de membros adaenmédia nacional (4,8),
faz pensar em uma rede social expandida de pesgpastas ao risco de convivéncia com 0
BHC, por meio das relagbes sociais com parentes, amigainhos, em escolas, em
festividades, e as visitas destes as propriedadais Varias familias confirmaram a presenca
de pessoas externas a familia frequientando odecatmazenamento @HC.

Ressalta-se que grande parte das familias entidasstreside nas propriedades
rurais com estoques d@HC por periodo superior a dez anos. Este aspecto eednetflexao
sobre a divisdo, por longo periodo, do espaco-neradm oBHC, fazendo crescer a
vulnerabilidade aos danos crénicos que ele podsacaa a acomodacéo diante da situacéo
vivenciada, visto que os danos a saude sao poueotéeeis, gerando a baixa percepcao do
risco. Esta percepcéo foi apontada em depoimecwosy: “[...] praticamente ele ndo esta me
atrapalhando”; “[...] ta quietinho 14 no saco pl&st “[...] a gente foi criado no meio desse
BHC”.

A vulnerabilidade individual ndo sera diminuida ss agricultores nao
perceberem o perigo da situacdo. Uma orientacaomaap@formal, sem carater resolutivo,
parece que nao resultar em aumento da percepcéevdadade e de susceptibilidade neste
grupo populacional, embora o risco, como fatorimsegco da convivéncia comBHC, possa

ser percebido em alguns momentos.
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A vulnerabilidade social e a programatica confungencom a individual no
grupo estudado, sendo determinada pelo contextal smwde a familia trabalha e vive, e
relacionada a obtencéo de informacdes, acesso&os de comunicacado, disponibilidade de
recursos materiais e poder de influenciar decipditicas (MANN; TARANTOLA, 1996).

No ambito do presente estudo, o contexto sociabceemde a influéncia exercida pelo grupo
no qual a pessoa vive, através das relacdes sectisede de protecdo social exercida pelo
Estado, através de politicas publicas.

Ocorre que, geralmente, as informac¢des tornadgmrdigeis aos agricultores
restringem-se apenas ao que deve e 0 que nao elefats, justificadas como as medidas
necessarias para que nao ocorram problemas indeisgjurante o trabalho com agrotoxicos.
Além disso, os agricultores manifestam desconfiaega relacdo as fontes dessas
informacdes, séo refratarios as informacdes queofsuem, e adaptam-se aos riscos e as
informacdes recebidas de acordo com suas percepgiemcoes (PERES et al., 2005).

As praticas frente a utilizagdo dos agrotoxicosallegnte comercializados
apontam comportamentos de risco cotidiano, conratzakho na lavoura compartilhado por
todos os membros da familia, incluindo mulheredosas, a néo utilizacdo de EPI associada,
ainda, ao uso de pulverizador costal, e pouco acessnformacdes agrondmicas corretas,
confirmando condi¢des inadequadas de trabalhacerdportamento preventivo.

Tal situacdo pode ser decorrente da pequena egteleséerras da maioria das
propriedades rurais e do empobrecimento de algtenzitias estudadas, gerando baixo poder
de reivindicagao frente aos servicos da Agriculueesso a politicas sociais compensatorias
e paternalistas. Politicas paternalistas retirgrotagonismo e capacidade de empoderamento
dessas familias (GARCIA, 2001).

As informacgdes obtidas principalmente ‘na televigga forma de utilizacdo de
servicos de saude seguem padroes de populacaceae @nbanas, evidenciando a pouca
presenca de acdes dos 6rgdos publicos da Agriaidtdia Saude em medidas informativas e
preventivas direcionadas a esta populagédo. Diais®o,das informacgOes fornecidas aos
agricultores parece néo ser suficiente para pergque estas familias sintam-se seguras para
apoderar-se do conhecimento que detém e contmifauintervencdo de problemas graves,
como a permanéncia @HC em suas propriedades rurais.

E importante ressaltar que as familias de agrimstourais em estudo parecem
possuir habilidades, valores, interesses e corgligde as capacitam para proteger e cuidar da

saude de seus membros, no entanto encontram déddes na adocdo de praticas mais
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seguras frente a convivéncia com o produto. A babaolaridade pode contribuir para este
pouco empoderamento.

No presente estudo, foram escolhidos como oOrgdmesentantes das acodes
governamentais da Agricultura, aqueles mais citgmas familias durante as entrevistas:
EMATER, SEAB e secretarias municipais de Agricudtuf auséncia de fiscalizacdo, pelos
orgaos da Agricultura, nos locais de armazenanmBHC, configura-se como instrumento
responsavel pela maior vulnerabilidade das famél@sadoecimento, pois permite a continua
exposicdo das familias a contaminacdo ambientaliroaicacdo cronica relacionadas a
permanéncia dBHC em suas propriedades.

A presenca dos locais de armazenamento proximodaniilios e as péssimas
condicbes de armazenamento sédo evidencias do biigolo servicos-familia. As familias
dividem seu espaco-moradia com o produto por n@mteondicdes de estocarerBC em
outro local, mas, ao manterem o estoqueBHE junto com alimentos ou outros insumos
agricolas, mostram a pouca nog¢éao de risco sobwatato com o produto.

A maioria dos entrevistados relatou pouca resotigtde dos 6rgaos publicos da
Agricultura frente as necessidades das familiagnido aumentar a descrenca destas familias
na contribuicdo dos Orgdos publicos para a retigm® estoques proibidos ®HC nas
propriedades rurais.

O governo do estado do Parand, neste ano de 2l@3esenvolvendo, junto aos
produtores rurais de todo o territdrio, uma campadé entrega voluntaria de agrotoxicos
vencidos e, principalmente, dos estoque8HE. Os agricultores foram orientados a entrar
em contato com sindicatos agropecuarios, coopagtiescritorio da Emater ou SEAB, ou
ainda com a Secretaria de Meio Ambiente e Turispera agendamento do devido
recolhimento d&BHC e consequentemente a resolucéo do problema.

Porém, mesmo com algumas acfes governamentaasiaslpara a resolucao da
permanéncia dos estoquesRIdC nas propriedades rurais, 0s 6rgaos publicos pareéem
conseguir alcancar as atividades de prevencaoobemrt assisténcia dos problemas de saude
e ambiental gerados por estes depositos. Verifseguatraves dos relatos das familias, que
existe pouco atendimento as necessidades de pésvedgs familias que convivem
diariamente com oBHC. N&o existem programas em parceria com universidales
organizacfes da sociedade civil, e a¢fes interastoontinuadas com érgdos ambientais, da
Saude e da Educacédo para resolver o grave e patsigiroblema dos estoquesBI4C nas

propriedades rurais.
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5.3 Discutindo o Cuidado a Saude das Familias

Um plano minimo para o cuidado a saude das famiiasstigadas incluiria:
adaptacdo das rotinas diarias da familia, tentamieddmizar o contato das mesmas com 0s
depdsitos dBHC, papel a ser desempenhado principalmente peléo®me extensao rural;
ampliacédo da intersetorialidade e da multidiscgledade para fornecimento de orientagdes
adequadas referente ao armazenamento ‘seguH@ma propriedade rural, através de uma
articulacdo dos oOrgdos de vigilancia a saude, nacepgrdo de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica. Esta baixa percepgéo do risco pedelustrada nas familias que afirmaram
ainda usar BBHC em suas propriedades para ‘matar insetos’, our famepréstimo’ do
produto a vizinhos e amigos, fazendo crescer nénagpsua vulnerabilidade ao adoecimento,
mas a de vizinhos e amigos, e a expansao da argeafiea de contaminacdo ambiental.

O conflito entre os enfoques bioldgico e social plmcesso saude-doenca
estiveram no centro do debate sobre a configurdgdcampo de conhecimento da Saude
Publica. Apesar da preponderancia do enfoque méxdaddgico, em detrimento dos enfoques
sociopoliticos e ambientais, observa-se, ao lorggsé&tulo 20, uma permanente tensao entre
essas abordagens. A definicdo de saude como udoaestaompleto bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doencadmseritexto de constituicdo da Organizagéo
Mundial da Saude — OMS, em 1948, € a expressamdecancepc¢do bastante ampla da saude,
para além de um enfoque centrado na doenca (PINBIENRATTOS, 2003).

A Conferéncia de Alma Ata, no final dos anos 70staea o tema dos
determinantes sociais do processo saude-doenganpoa década de 80, o predominio do
enfoque da saude como um bem privado desloca gumfpara uma concepcdo centrada na
assisténcia meédica individual. Na década seguoai®, 0 debate sobre as Metas do Milénio,
retorna a énfase nos determinantes sociais (BURSS) 2

As diversas definicbes de determinantes sociaisadde (DSS) expressam, com
maior ou menor nivel de detalhe, o conceito atualendastante generalizado de que as
condicOes de vida e trabalho dos individuos e dpay da populacéo estdo relacionadas com
sua situacao de saude. Os DSS séo as condicOats soni que as pessoas vivem e trabalham
ou os fatores e mecanismos através dos quais d&des sociais afetam a saude e que podem
ser alterados através de acfes baseadas em indmri{i#¢SS, 2005).

Ao vincular saude as condi¢cOes de vida do individwidencia-se uma tentativa
de explicar seu carater social, embora tal intéapé® limite o entendimento do ‘social’ a

determinados fatores. Esses fatores sao aspedispansaveis ao processo do viver humano,
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como alimentagao, educacgéo, meio ambiente, reradmltho, transporte, acesso aos servigos de
saude. A determinacdo social relaciona a forma c@msociedade esta organizada ao

aparecimento de riscos ou de potencialidades eata®la incidéncia ou prevaléncia de

doencas (FONSECA; EGRY, 1995).

Atualmente, uma série de novos discursos no carap®adide Publica, no plano
mundial e nacional, tais como a promoc¢do da sadig#ancia da saude, salude da familia,
reducdo de vulnerabilidade, trazem ao debate asagfo das praticas sanitarias e incluem o
reconhecimento dos DSS. Contudo, uma efetiva colegdlo dessas propostas e seu
consequente desenvolvimento parecem dependemdéoimaacdes radicais no modo de pensar
e fazer saude, e de compreender as praticas de GQVRES, 2004). Entender a saude como
direito publico e coletivo, considerar o ‘individuoserido em seu ambiente politico socio-
cultural, no seu contexto bioldgico pressupde adsaitegral, humanizada, resolutiva e
participativa, garantida por atendimento e acolhitmemultidisciplinar e multiprofissional
(RIBEIRO; BERTOLOZZI, 2004).

Normalmente quando se fala em cuidado em saudeyidado a saude, atribui-se
ao termo o sentido do conjunto de procedimentasdamente orientados para o bom éxito de
um certo tratamento, porem o cuidado transcendelit@ técnico do atendimento ou do nivel
de atencdo em saude (BOSI; UCHIMURA, 2007). Deveesssiderar aspectos mais amplos,
como a promocdo, a protecdo, a prevencao, a regfmera manutencdo, o diagnostico e o
tratamento como acfes primordiais para interveng@lore o processo saude — doenca,
considerando a pessoa humana na sua totalidadpe @onando o cuidado na perspectiva da
atencao integral a saude (AYRES, 2004; BOSI; UCHRAJ2007).

Essa compreensdo mais ampla de cuidado se artewniap, ao conceito de
integralidade, entendida como uma das diretrizeSWi, que preconiza o acesso da populacéo
ao sistema nos diversos niveis de atencéo, segaiglario, secundario ou terciario, preventivo
ou curativo, técnico ou politico. A integralidada saiude pode assumir diferentes sentidos:
primeiro, relacionados a busca do profissional eselwico, em compreender o conjunto de
necessidades de acdes e servicos de saude queuano @presenta; segundo, relacionados a
organizacdo dos servicos e praticas de saudedwosltaarticulacéo entre assisténcia e praticas
de saude publica, tendo na disciplina de epidemi@lo apoio para apreender necessidades de
saude da populacdo; e terceiro, relativos a définige politicas, representando respostas
governamentais a problemas de saude especifiddslEPRO; MATTOS, 2003).

No ambito da Saude Publica, a integralidade compleeauma pluralidade de

acdes, que ndo se restringe apenas a concepcawalde acessibilidade. Um atendimento
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integral vai além da formulagdo de um planejaméetapéutico, mas contempla também a
regulacdo das politicas publicas do setor, a net@géo das relacdes entre o Estado e a
Sociedade e o olhar para o sujeito-usuario demrtnanth 16gica de atendimento que considere o
cuidado nas mais diversas dimensdes do ser humaiRES, 2004). Cuidar do outro é ajuda-
lo a crescer numa relacdo muatua, é basicamenteracegso e ndo uma série de servigos
orientados a consecucéo de determinados objetR@OBQLI, 2004). Cuidar estd entranhado
na missao da Enfermagem, na viséo profissionase/alores humanistas da profissao.

Considerando, entdo, que a saude do povo é detetanpelas suas condi¢des de
vida, e que o cuidado a saude, integral e resoluixessupde o reconhecimento dos DSS, as
guestbes ambientais devem também nortear, a congdieelas necessidades dos usuarios de
servicos de saude.

Sauvé (2005) refere-se ao ambiente como ‘meio @& & como ‘territorio’,pois
estéa relacionado ao lugar em que se vive, o gpaksivel conhecer e aprimorar. Esse contexto
pode ser compreendido como o ambiente em que wvidindi é autor da construcdo de sua
realidade socioambiental. A tematica ambiental giste atualmente, a agenda nacional e
internacional, cabendo ndo s6 ao poder publico, taedém a sociedade. A constituicdo
brasileira de 1988, aponta a responsabilidade daeceacdo do meio ambiente do poder
publico e da coletividade e, no que se refere a&,Sthcontra-se entre suas atribuicdes
colaborar na protecdo do meio ambiente (RIBEIRCRBELOZZI, 2002).

Porém, o modelo de desenvolvimento adotado no IBeasi dado origem a uma
rede de relacbes negativas entre salde e meioramper se constituir numa fonte de riscos
ambientais que impactam a situacdo de saude ddagépuem praticamente todas as regides
do pais. Os problemas ambientais atuais, suasscauseus efeitos sobre a salde, necessitam
serem discutidos pela sociedade em geral e especitd pelos profissionais de saude, com
vistas a adocao de acdes corretivas e prevenMARCHIORI; BOER, 2007).

Os riscos ambientais sdo hoje um verdadeiro prabldenSaude Publica, razdo
pela qual os profissionais de saude, e da enfermage particular, devem estar sensiveis a
valorizacdo dos riscos ambientais dentro de suec@rarofissional no SUS (MARCHIORI;
BOER, 2007).

Considerando os principios de Alma Ata sobre anforgéo de saude para todos’,
as questbes ligadas ao saneamento ambiental s&ctasspchaves para a reducao da
mortalidade e morbidade da populacdo em geral.ofnpcdo da saude no Brasil apresenta
como proposta a reorientacéo dos sistemas de semiggsaude e de gestdo ambiental, propde

o redesenho de programas de saude que contemglgegealidade e a equidade, enfatiza a
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intersetorialidade como politca da promocdo da lidade de vida e a
participagcdo/empoderamento, com o intuito de vaégdo da capacidade critica e reflexiva dos
agentes sociais diante do contexto e dos detertemamcondmicos, sociais, culturais e
ambientais em saude (BUSS, 2005).

As aclOes de promocgdo & saude estdo ligadas aégstrata atencdo primaria
ambiental (APA), um dos pilares da atencéo primarsaude, que é uma estratégia de acao
ambiental, basicamente preventiva e participatimanével local (OPAS, 1999). Articula acbes
que proporcionam o conhecimento e a de mudancéatwes determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na saude humanaadinalidade de identificar as medidas
de prevencao e controle dos riscos ambientais (BR&Z802).

A execucdo das acdes da APA esta vinculada as deeaggilancia a saude,
atencdo primaria a saude e educacdo ambiental. fdsil,Btradicionalmente, a vigilancia
sanitaria se responsabiliza pelas acfes sobre deri@b embora tais agbes estivessem
limitadas, via de regra, ao saneamento basico (MARRI; BOER, 2007).

Atualmente, a questdo ambiental, como parte dadigies de saude e como
objeto das politicas publicas, é apreendida arpddiesfera da vigilancia sanitaria e da
vigilancia ambiental, uma ferramenta mais recemtehbito da vigilancia a saude, e que é
responséavel pelas acdes de Saude Ambiental (MARBHIBOER, 2007).

Paralelamente, vivencia-se, nacional e internabiogste, uma crescente
revalorizacdo do tema familia com priorizacdo eaesfo de servicos de atencdo primaria a
saude, como estratégia de reorganizacdo do sétde sade mudanca do modelo assistencial
(AYRES, 2004; PINHEIRO; MATTOS, 2003; BOSI; UCHIMUR 2007).

Novas propostas em discusséo e aplicacdo tém a@cwpa lugar de destaque na
reconstrucdo das praticas de saude no Brasil, cdaseno cuidado a saude como categoria
central e na comunicacéao/dialogo como elementsfwsamador na construcdo de novos modos
de cuidar, na saude e na enfermagem e, em espegiaklde da familia (AYRES, 2004;
PINHEIRO; MATTOS, 2003; BOSI; UCHIMURA, 2007).

A estratégia de Saude da Familia € fundamentadarparconcepcéo de atencdo a
saude focada na familia e na comunidade, com psatjee apontam para o estabelecimento de
novas relagdes entre os profissionais de saudeoenanidade. Nesta atividade o enfermeiro
deve possuir uma visdo critica e uma pratica coenpete resolutiva, que envolve acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e de reabilitacao.

Dentro da APA o enfermeiro trabalha junto com ailamgia ambiental, no

planejamento de programas e a¢fes de prevencaeantiele do risco de ambiental. Dentro
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desta concepcéao, o enfermeiro na vigilancia amdlietgve realizar agbes de monitoramento
fatores no ambiente que podem ocasionar riscosaddeshumana, bem como desastres
ambientais.

Ribeiro e Bertolozzi (2002) afirmam que o enfermalever realizar a promocéo
da saude ambiental, de forma que possam ser idadtt e ressaltados os riscos ambientais,
bem como no desenvolver de a¢des preventivas ngdai@rimaria ambiental, visando a saude
da populacédo no local onde moram ou vivem (SOAREREDA; CEZAR-VAZ, 2004).

Um dos instrumentos de aproximacao profissionadadele/enfermeiro e familia,
dentro das concepcdes da APA, é a educacdo anprurasurge como uma nova proposta,
tanto para a educag&o como para a vida. E uma fabramgente de educacg&o que busca atingir
todos os cidadaos, atraves de processo participdevando a uma consciéncia critica sobre as
questdes ambientais (CAVEDON et al., 2004; MARCHIBOER, 2007).

As discussbes sobre a Educacdao Ambiental no muwodteroporaneo estao
relacionadas aquelas mais gerais sobre as queatbb®ntais que tém feito parte das
preocupacdes dos mais variados setores da sociedade
estdo relacionadas com fatores sociais, pois é dontde vida da sociedade que gera a
degradacéo ambiental, e sdo questbes que provdtaEmcaes na biodiversidade do planeta,
prejudicando a vida dos seres humaf@AVEDON et al., 2004).

Em relacdo a enfermagem, ainda que Florence Nggientenha recomendado
atencdo ao ambiente na prestacédo da assisténerdedtmagem, poucos estudos tém abordado
a tematica ambiental na vertente ecoldgica. Fleréhightingale, no seu livrNotes on nursing
(1859), apresenta uma série de observagfes sobmpaatancia do ambiente adequado a
prevencdo de enfermidades, ao tratamento de doerdiesua recuperacdo (FONSECA; EGRY,
1995).

Porém, as praticas de Enfermagem, em diversosdoaribistoricos, tém sido
marcadas, especialmente, pelo modelo assistemdalidualizado e curativo, relacionadas
com as caracteristicas sociais, econémicas, cidterambientais que marcam cada época.
Observa-se, atualmente, que a Enfermagem, comiggsicial, vem se potencializando no
contexto da Saude Publica (RIBEIRO; BERTOLOZZI, 200

Numa abrangéncia cada vez maior de visdo e conceiese agora diante do ser
humano social e culturalmente determinado, impessie ser entendido isoladamente. As
praticas que visam a sanar as necessidades humamasdem mais se restringir a curar o

individuo, mas refletir sobre as condi¢des de,vildamodo a compreender as inter-relacdes e
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interdependéncias dos aspectos da vida humanafigeiem no viver saudavel da populacédo e
de cada individuo (RIBEIRO; BERTOLOZZI, 2002).

As enfermeiras iniciaram sua producao intelectolfres 0 assunto na década de
noventa e entre os anos de 1990 a 2005, ndo hoovearlemento na producao cientifica na
area, ja que foram publicados apenas cinco trabablbre o tema intoxicacdo por agrotoxicos
e os efeitos para a saude do trabalhador pela iefpoa esses produtos, nas bases de dados
estudadas (SIQUEIRA; CRUZE, 2008).

No entanto, a triade ambiente-saude-enfermagem niemecido muito pouca
atencdo dos profissionais desta area, embora, whmindial, a consciéncia sobre a relacéo
entre poluentes e suas acdes deletérias sobreda pafeca estar se expandindo entre os
profissionais de enfermagem (SOARES; VELEDA; CEZXRZ, 2004).

A andlise de estudos realizados com enfermeiragiyan na atencdo primaria a
saude concluiram que a maioria ndo conhece e afiparatividades/acfes voltadas a atencéo
priméria ambiental. Na verdade, prevalece uma pe&®ede que 0 meio ambiente se constitui
como locus eminentemente fisico, sem que haja uma visdo amada que apreenda o ser
humano e sua relagdo com a natureza e com a sdeiedas acbes que, em tese, diriam
respeito ao meio ambiente limitam-se ao saneambasico (RIBEIRO; BERTOLOZZI,
2002).

A execucdo de agOes que repercutam positivamenbee so ambiente,
conservando-o, ainda que do ponto de vista do sarda, quando presentes, sdo pontuais e
apenas emergem como apoio ao trabalho de outrotcarobi de competéncia de outros
profissionais, como 0s agentes de saneamento owrgdos ambientais (RIBEIRO;
BERTOLOZZI, 2004).

Essa ‘incapacidade’, no entanto ndo deve ser &abexclusivamente aos
enfermeiros, mas também aos demais trabalhadorsstie e aos dirigentes em todos os
niveis. O ‘agir critico’ no cotidiano, com vistascantribuir para a conservacdo do meio
ambiente para o seu usufruto pelas geracdes adatsiraspdo estapresente na atuagdo dos
profissionais da saude.

Resultados evidenciados no estudo de Marchiori er B@0O07) permitem
aproximacéo e didlogo entre educagcdo ambientadteas da Enfermagem e sua relacdo com o
contexto socio econdbmico e ambiental da comuniddde, mas apontam a necessidade
permanente da sensibilizacdo dos profissionaistquasalteracdes ambientais, objetivando o

desenvolvimento de uma consciéncia ecologica. @ranadte dos enfermeiros visualizam os
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problemas ambientais nos seus aspectos locaisgda@ode impedir a percepc¢ao do risco a
sustentabilidade da vida no planeta.

O Conselho Internacional de Enfermeiras - CIE, 8801 elaborou um documento
que ressalta o papel da enfermagem na promocaaudie sitravés da conservacdo do meio
ambiente. Destacam-se essas ac¢0es: contribuirapapascientizacdo da populacdo sobre os
riscos ambientais e as consequéncias dos danosrataibipara a saude; promover cursos sobre
saude e meio ambiente; incentivar a inclusdo dstgee relativas ao meio ambiente nos cursos
de enfermagem; promover atividades multidiscipbsasobre o meio ambiente aos alunos de
enfermagem; mobilizar a comunidade para que contetianine os riscos relacionados ao uso
de contaminantes quimicos e para que se utilizeateriais que ndo contaminem o ambiente.
Essas atividades propostas pelo CIE constituemvanca, embora sejam, ainda, de carater
focal, sem reflexdo sobre as condicbes politicoy@eocas determinantes das questdes
ambientais (MARCHIORI; BOER, 2007).

Como trazer esta reflexdo sobre o cuidado a sa@euestdo ambiental para o
objeto do presente estudo: familias convivendo coBHC, um produto comprovadamente
causador de danos a saude e ao ambiente, em symgegades rurais? Como avaliar a
auséncia de profissionais de saude, e em espexianférmagem, na assisténcia a essas
familias, que deveria estar configurada, princigaite, pela acdo da equipe de saude da
familia rural?

Reconhecendo que situacdes de desigualdade ec@nérattucacional interferem
no cotidiano e na saude das pessoas, 0 baixo granstlucdo dos chefes das familias, com
predominancia do ensino fundamental incompletoméfator que dificulta a emancipacéo
dessa pessoa, seu preparo para o exercicio deaxidagl a propria capacidade de perceber
valores relacionados a vida e a saude, por issaotex® a presenca, no ambiente, de um dos
mais reconhecidos produtos toxicos de uso proilmidoagricultura, ocasionando risco de
poluicdo e de intoxicacdo. Também, encontrou-sezidd participacdo, de forma organizada,
dessas familias para a resolugcédo do problema atabianomentando a vulnerabilidade delas.

E valido salientar que as precariedades das cogsliginbientais e de vida de
algumas familias que integram a comunidade estuegigem da pratica cotidiana da Saude
acoes integrais e resolutivas. As condi¢cbes amdigerin que vivem essas familias deveriam
ser consideradas no projeto de atencdo a saudenttériauem nivel da unidade basica de
saude/equipe de saude da familia. Nao custa lembeaas classes desfavorecidas, além de
mais expostas a contaminacao e poluicdo ambigassuem menos recursos para a prevencao

e recuperacdo da saude quando sofrem danos deesrdas alteracdes ambientais.
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No entanto, a pouca valorizacdo das relac6es nmeieate e saude, impedem a
adocao de praticas resolutivas para estas situalgigso do SUS. Estratégias de APA e de
educacdo ambiental ndo foram encontradas no peesstudo, tanto nas atividades de
profissionais de saude quanto da agricultura, boremdo a literatura critica sobre o tema.
Para tanto, faz-se necessaria uma abordagem ioté@ke interdisciplinar, envolvendo saude,
agricultura, ciéncia e tecnologia, meio ambienthdlho e extensao rural, o que representa um
grande desafio para os atores sociais interessadpsestao.

Os riscos ambientais sdo hoje um problema de sawldéva, razdo pela qual o
enfermeiro deve estar atento a valorizagcdo dos wesm sua pratica profissional. A reflexdo
sobre o impacto do risco ambiental na ocorrénciapdiresso saude/doenca, destaca a
importancia da atuacédo do profissional de enfermagemo um ator essencial da equipe de
saude, capaz de ter um olhar sensivel e criticanfeera dimensdo ambiental. Em relacdo as
familias e ao fendmeno estudado, dois aspectodis@msionam a centralidade do cuidado a
saude para a diminuicdo da vulnerabilidade famifiaoxicidade do agrotdxico envolvido e a
pertinéncia das acdes de Saude Ambiental na zoaa ru

Quanto aos agrotoxicos, além dos riscos geradatesenvolvimento do trabalho
agricola e consumo de produtos, a sociedade disowtas situacdes relacionadas com seus
residuos. No Rio de Janeiro, uma populacdo aprakinadz mil pessoas de uma localidade
denominada ‘Cidade dos Meninos’ ficou exposta &dves de hexaclorociclohexanBHC)
abandonados por uma fabrica de pesticidas, dedativas anos 70. Foram detectados residuos
de o-HCH (0,16-15,67 pg/L) 6-HCH (1,05-207,3 pg/L) em amostras de sangue de 184
criancas nos anos 90, indicando a necessidade gil@énecia e acompanhamento clinico-
laboratorial vitalicia da populagcdo exposta aosidues ambientais (TAMBELLINI,
GARRAFA, 1998).

Uma das responsabilidades centrais da Saude Arabiannivel rural é de
assegurar que as condicbes de saneamento do rjeeio s#isfatdrias para as comunidades,
tendo a tarefa de eliminar os riscos para a saudeog problemas no ambiente representam
para a populacdo. Neste contexto, trés aspect@ndser considerados: o saneamento basico,

os fatores de risco ambientais e a promocéo desaddsenvolvimento ambiental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objeto da contaminacdo humana e ambiental patdagecos, devido a sua
natureza complexa, demanda um entendimento maifaopre a questdo, dissociado da
corrente que acredita ser o problema resultanigndmancia da familia de agricultores rurais
— que deliberadamente se exporiam aos riscos @sudd processo de trabalho por mera
ignorancia.

A discussdo dos componentes de vulnerabilidadesepi@dos nesta pesquisa
pode servir para a diminuicdo desse enfoque sitaples prevencdo, que penaliza familias de
agricultores rurais frente a ocorréncia de agrawvcsalde e danos ambientais, e permite
compreender os verdadeiros motivos que levam acarée cuidados diante da exposicao
aos mais diversos fatores de risco. Trata-se de pgsquisa engajada na construcdo do
conhecimento e resolucdo de um grave problema dldespiblica, pois envolveu outros
orgéos publicos como EMATER, SEAB, secretarias gipais de Agricultura, bem como a
imprensa e as proprias familias de agricultores.

Tem como potencialidade discutir um tema atual grdede relevancia para a
saude publica e ambiental, pois trata do desafiemtiado por familias de agricultores rurais
frente a exposi¢cdo humana a agrotéxicos clandestpurém ndo pretende esgotar a tematica
ou discutir questdes ambientais decorrentes dacsity como a contaminagao do solo e a
avaliacao de risco toxicoldgico.

Os dados da populacédo pesquisada refletem as mféen fornecidas em um
determinado momento e em locais especificos, estanjgitos a fatores temporais e sécio
culturais que podem interferir em observacdes &stuD processo de pesquisa sistematizado
nesse trabalho nédo pretende fazer generalizacGes abam dos limites das familias de
agricultores rurais pertencentes aos municipiosNdaleo Regional de Agricultura de
Maringa-PR.

Acredita-se que a baixa percepcéo do risco e a tHtorientacées adequadas
para 0 armazenamento correto dos estoqueBHIG, aumentam a vulnerabilidade destas
familias ao adoecimento, uma vez que convivem aonproduto altamente toxico.

A aplicagdo do modelo de andlise de vulnerabilidaddicou que a
vulnerabilidade das familias esta vinculada a baseolaridade dos chefes das familias e a
baixa renda e as condi¢cdes de vida das familias, tealabém ao consumo de servicos de
saude e de extenséao rural. O processo de comuoiea¢@ servicos publicos e as familias

parece deficiente.
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A vulnerabilidade programética esta diretamentadigga quantidade de esforgo
das politicas publicas para atender as necessidadeamilias de agricultores rurais. Neste
estudo, a auséncia de acdes intersetoriais e isaipinares e a escassez de estratégias de
aproximacdo com as familias de agricultores ruramntam a baixa magnitude dessas
politicas.

O aumento da cobertura de assisténcia a saude ipocmtribuir para a
diminuicdo da vulnerabilidade dessa populacdo eeatan seu empoderamento para as
questbes ambientais. O Sistema Unico de Sautde -+e3/Ss ferramentas facilitadoras para a
diminuicdo da vulnerabilidade das popula¢fes, uslasdé o Programa Saude da Familia -
PSF, cuja equipe planeja suas ac¢fes através deaipranto da realidade das familias.

As intervencdes de enfermagem, executadas atraveSE, podem incluir aces
educativas para fortalecer a familia no enfrentamele situacdes dificeis, como conviver
com um produto proibido e altamente toxico em swgnedade rural, contribuindo para a
melhoria do cuidado a saude dos individuos e dédiéam

Incorporar o PSF a outros servi¢cos de atencao amabhibuscando planejar acdes
intersetoriais, seria 0 caminho mais rapido parsolacdo da permanéncia ®HC nas
propriedades rurais, ou mesmo para a diminuicagisioss vivenciados por estas familias.

As possibilidades de leitura das necessidadesndidgduos, a partir do conceito
de vulnerabilidade, colocam a Saude Coletiva oftteda apoiar 0s sujeitos sociais nos seus
direitos, que, na atual conjuntura de saude e geb@mento do pais, se constitui um desafio
a ser perseguido. No presente estudo, seria 0 comefimento a causa de uma populacéo
vulneravel, a fim de concretizar os objetivos dengfio e cuidado a saude humana e
ambiental.

Finalmente, os resultados inserem a presente [s@&sQoi COmpromisso com a
avaliacdo dos riscos ambientais e a saude, umaquezdiscute os componentes de
vulnerabilidade das familias de agricultores, peionda avaliacdo do local - onde vivem as
familias? Quem sao as pessoas expostas? Como &GemegoBHC? Do levantamento das
preocupacoOes das familias, e da identificacdo leagéia das vias de exposicao.

Pensar na complexidade das situacdes ambientgisoblemas relacionados a
saude significa desenvolver estratégias que comtemgstudos de avaliacdo de riscos,
estruturacdo das redes de atenc¢édo social, e ag@aridos profissionais da Saude e Ambiente,
para juntos desenvolverem acdes resolutivas paraesafios do cuidado a saude de

populacdes vulneraveis.
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A partir da realidade estudada é possivel emitsegsiintes recomendagdes como
tentativa de solugdo ou minimizag&o da problem&stada:

» organizar atividades cientificas e de formacé&o pesfissionais de saude com vistas a
reflexdo sobre as condi¢des politico-econdmicae eulnerabilidade de pessoas e
familias convivendo com agentes comprovadamented$xo cotidiano;

» sensibilizar os profissionais enfermeiros quanteéessidade da mudanca de visdo e
conceitos sobre o processo saude-doenca, havemelceasidade de articulacdo entre
0 pensar e o fazer como pélos fundamentais nacRdd Enfermagem;

» provocar reflexdes sobre o papel dos enfermeirosocagentes de mudanga social,
por meio do exercicio da enfermagem, em nivel depege com a participacdo da
comunidade, na resolucdo de problemas ambientais salde que interferem na
qualidade de vida da populacao;

» continuar a desenvolver pesquisas sobre o tema me®m outras comunidades,
buscando ex trair da realidade social e ambierdalithos e conexdes, gerando
producao cientifica e possibilidades de intervencéao

Outra sugestao seria a elaboracdo de instrumendiosatesos, como o folder
entregue as familias com orientacdes sobre o usetocade agrotoxicos e a convivéncia
‘segura’ com BHC, tendo em vista a minimizagdo dos riscos e comsggmente a
diminuigéo da vulnerabilidade destas familias.
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Numero do Questionario:

Localizacdo da Propriedade:

Respondente:

APENDICE 1

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Data: /

/200

BLOCO 1

A FAMILIA E SEUSINDICADORES SOCIAIS

Caracterizacao da Familia

Idade

Sexo

Raca

Escolaridade
(em anos estudados)

Profissao

Chefe da Familia

Conjuge

Filho (a) 1

Filho (a) 2

Filho (a) 3

Filho (a) 4

1) Onde residem os membros de sua familia?

[ ] Todos residem na mesma casa, dentro da propriedade
[ ] Os filhos solteiros moram fora da propriedade

[ ] Os filhos casados moram fora da propriedade

[ ] Outros integrantes da familia (tios, etc) moranmeama casa dentro da propriedade

[ ] Outro:

[ ] N&o sabe/ N&o respondeu

2) Qual é, aproximadamente, a renda mensal de suanfiilia fazendo calculo em salérios
minimos? (Valor do salario minimo em Abril de 2008 — R$ 4105,

[ ] Até um salario minimo
[ ] De um a trés salarios minimos

[ ] De trés a cinco salarios minimos
[ ] De cinco a dez salarios minimos
[ ] + de dez salarios minimos

[ ] Outro:
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3) Quais dos instrumentos fazem parte da estruturdo seu domicilio?

[ ] Fogdo a gas [] Telefone Fixo

[ ] Energia elétrica [ ] Celular

[ ] Geladeira [ ] Automoével

[ ] Radio [ ] Agua encanada

[ ] TV acores [ ] Rede de esgoto

[] Computador [ ] Banheiro dentro da casa

[ ] N&o sabe/ N&o respondeu

4) Quais 0os meios de comunicagéo que vocé utilizarp obter informacoes diversas?
[ ] Escuta radio

[lveTVv

[ ] Lé Jornal ou Revista

[ ] Internet

[] Participa de Festas, Reunides

[ ] Outro:
[ ] N&o sabe/ Nao respondeu

5) No ultimo ano, vocé ou sua familia necessitarade atendimento em servico de:

SIM | NAO TIPO DE SERVICO
Salde? HEER
Extens&o Rural? [] []

6) Pensando nos servicos publicos que sua famil@nbece, vocé diria que:
[ ] Sente-se amparado pelo poder publico/ atendinizmto

[ ] Sente-se abandonado pelo poder publico/atendinneinto

[] Outro:

[ ] Nao sabe/ N&o respondeu

BLOCO 2

CARACTERIZACAO FUNDIARIA E UTILIZACAO DE AGROTOXICOS NAS
PROPRIEDADES

7) Vocé é proprietario das terras em que mora?
[ ] Sim [ ] Nao Qual a forma de ocupacg&o?

8) Ha quanto tempo mora nesta propriedade?
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9) Quem séo as pessoas que ajudam nas tarefas agds?

10) Qual é o produto agricola produzido em seu edtalecimento que garante a maior
parte da renda?

11) Quais séo os agrotoxicos que vocé tem em suafredade rural ?

12) Onde ficam guardados os agrotéxicos?

[ ] Fora da casa, em local especifico (trancado) [ ] Ao ar livre
[ ] Fora de casa com outros insumos agricolas [ | Enterrado
[ ] Tulhas, casas abandonadas [ ] Outro:
[ ] Dentro de casa (garagem, quarto, despensa, Nao sabe/ Nao respondeu

13) O que é feito com as embalagens vazias dos a@gxaos que sao usados na

propriedade?

[] Deixa em algum lugar no campo [] Coloca em depésito de lixo toxico

[ ] Enterra [ ] Entrega para distribuidor do produto
[ ] Queima [ ] Outro:

[] Aproveita na propriedade [ ] N&o sabe/ N&o respondeu

14) Como vocé aplica os agrotéxicos na lavoura?

[ ] Pulverizador costal manual [ ] Pulverizador estacionario com motor
[_] Pulverizador estacionario [] Outro:
[ ] Pulverizador mecanizado (trator) [ ] Nao sabe/ N&o respondeu

15) Utiliza equipamentos de Protecé&o Individual?

EQUIPAMENTOS SIM NAO
Botas ou sapatos fechados [] []
Luvas [] []
Chapéu [] []
Mascara [] []
Roupas impermeaveis [] []
Outro: [] []
N&o sabe/ N&o respondeu [] []

16) Quem indica quais agrotoxicos devem ser usados?

[ ] Proprietario da terra [ ] Engenheiro Agrénomo
[] Outros agricultores (vizinhos, colegas) [ ] Outro:
[ ] Vendedor da loja de insumos agricolas [ | Ndo sabe/ N&o respondeu
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BLOCO 3

ARMAZENAMENTO DO BHC

17) Vocé sabe algo a respeito da proibicado @&HC no Brasil?
[ 1Sim O que sabe?
[ ] N&o sabe a respeito.

18) H& quanto tempo vocé tem oBHC armazenado em sua propriedade?

19) Qual a quantidade aproximada de BHC armazenada em sua
propriedade?

20) Qual o local de armazenamento dBHC?

[ ] Fora da casa, em local especifico (trancado) [ ] Ao ar livre
[ ] Fora de casa com outros insumos agricolas [ | Enterrado
[ ] Tulhas, casas abandonadas [ ] Outro:
[ ] Dentro de casa (garagem, quarto, despensa, Nao sabe/ Nao respondeu

21) Alguém ja o orientou sobre o armazenamento adagdo doBHC?
[ ]1Sim Quem? [ ] Nao [ ] Nao sabe/N&o respondeu

22) Como adquiriu o0BHC que tem estocado?

[ ] Comércio local []J4 existia na propriedade quando entrou nela
[ ] Na cooperativa [ ] Outro:
[ ] Com vizinho ou amigo [ ] N&o sabe/N&o respondeu

23) Utiliza oBHC em alguma atividade rural?
[ ]Sim Qual? [ ] Nao [ ] Nao sabe/N&o respondeu

24) Frequenta o local onde esta armazenaddBtHC?
[ ]1Sim Freqiéncia ?
[ ] Nao

[ ] N&o sabe/ N&o respondeu

25) Outras pessoas frequentam o local de armazenante do BHC?
[ ]Sim Quem ?
[ ] Nao

[ ] N&o sabe/ N&o respondeu
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26) Tem informacdes sobre os efeitos queBHC causa a saude do homem e ao meio
ambiente?
[ ISim Quais informacées?

Quem prestou essas informacgo@8s

[ ] Nao

[ ] N&o sabe/ N&o respondeu

27) Ja houve caso de intoxicacdo comBHC em sua familia?

[ ]Sim Quem? Ha quanto tempo ocorreu?
Procurou servico de satde? ] Sim [ ] Nao [ ] N&o sabe/ N&o respondeu
[] N&o houve caso de intoxicacio

[ ] Nao sabe/ N&o respondeu

28) Vocé procurou algum érgdo publico para encamirdmento correto do depdsito de
BHC?

[ 1Sim Qual? Obteve ajuda? [ ] Sim [ 1 Nao

[ ] N&o procurou

[ ] Nao sabe/ N&o respondeu

29) A quem vocé atribui a responsabilidade de despzar corretamente cBBHC?
[ IProprietario (quando for o caso de arrendatario) [_]A vocé mesmo

[|Representante do fabricante do agrotoxico [ INinguém é responsavel pelo HCH
[]Aos 6rgéos publicos: [ ]outro:
[ Vendedor da loja de insumos agricolas [ IN&o sabe/ No respondeu

30) Como se sente convivendo conB#HC em sua propriedade rural?

31) Gostaria de fazer alguma queixa ou dar sugesteao que diz respeito a permanéncia
do BHC em sua propriedade?
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APENDICE 2

ROTEIRO DE OBSERVACAO DA PROPRIEDADE RURAL

1) Existem outros produtos armazenados junto aBHC?
[ ]Sim Quais?

[ 1Nao

2) Quais as condi¢cbes das embalagens de armazenato@n

[ ] Sacos de papel integro [ ] Latas

[ ] Sacos de papel n&o integro [ ] Sacos plasticos integros

[ ] Sacos de adubo [ ] Sacos plasticos néo integros
[ ] Baldes [ ] Outro:

3) Ha a presenca de planta¢gbes proxima ao local demazenamento daBHC?

[ ]Sim Qual? [ ] Nao

4) O local de armazenamento fica préximo da resid@&ma da familia?

[] Sim [ ] Nao

OBSERVA(;C=)ES DO PESQUISADOR

Espaco para comentérios gerais do pesquisadontgoca
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VULNERABILIDADE DE FAMILIAS DE AGRICULTORES CONVIVENDO COM
HEXACLOROCICLOHEXANO- BHC.: UM DESAFIO PARA O CUIDADO A SAUDE

Para a avaliacdo dos riscos a saude e ao meio r@miausados pelo uso do
Hexaclorociclohexano, conhecido popularmente c&HE € fundamental conhecer a forma
de convivéncia da populagdo com este produto, hdsceespostas que extrapolem a questao
do conhecimento e educacédo do usuario a respedgist&ncia dHC em sua propriedade.
Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa € discutilnarabilidade de familias que convivem
com oBHC em suas propriedades rurais, na tentativa de -#fsdao que diz respeito ao
cuidado a saude. Esperamos que 0s resultados emsineste estudo possam contribuir
para o planejamento de acdes educativas e preasrdes salde. Para tanto necessitamos de
sua colaboracéo respondendo algumas questfesnia rivelis verdadeira possivel, tendo toda
liberdade de ndo responder aquelas que ndo quiseredo souberem.

Todas as informagdes prestadas seréo confidercgia identidade preservada. Seu
nome nao sera citado em nenhum momento, sua cgépegavoluntaria e vocé pode deixar
de participar do estudo no momento em que quiseso @océ concorde em participar, assine
duas vias deste documento, uma ficara para nésamara voce.

Este é um trabalho que busca ajudar a comunidadeomka rural a tratar de um
problema que ha muitos anos vem sendo esquecido,éga permanéncia d@HC nas
propriedades rurais, trazendo risco a saude do morstaremos sempre a sua disposi¢ao
para esclarecer qualquer davida.

Eu, pés &er lido e
entendido as informacdes e esclarecido todas asamiduvidas referentes a este estudo
com a aluna do curso de mestrado em Enfermagemmidersidade Estadual de Maringa
ALINE APARECIDA BURIOLACONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do
mesmo.

Data: / /

Assinatura do pesquisado ou impresséao datilpised

Eu, ALINE APARECIDA BURIOLA, aluna do curso de Mestio em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringdaaeque forneci todas as informacdes
referentes ao estudo em questéao.

a: Dat / /

Assinatura da pesquisadora

Equipe : 1- Aline Aparecida BuriolaTelefone: (0xx4910-03-84
Endereco: Avenida Doutor Mario Clapier UrbinattP, R4 apto 17 Bloco L
2- Magda Lucia Félix de Oliveira  Telefone: X@4) 9972-34-04

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos proaurardos membros da equipe do
projeto ou o Comité Permanente de Etica em Pesdinsalvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd — Sala 01 — B@d® — Campus Central — Telefone: (44) 3261-
4444 ou mesmo buscar informagfes no Centro de @erde Intoxicagées do Hospital Universitario
de Maringa pelo telefone: 2101-94-31 ou 0800-722160
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ANEXO 1

24/10/08 - Do G1, com informac6es do Globo Noticia
Fiscais apreendem veneno agricola em fazenda nodta

Uso do inseticida BHC esta proibido no Brasil hasn@ 20 anos. Produto sera destruido em
empresa especializada em produtos téxicos.

Fiscais do Meio Ambiente apreenderam uma grandetigiagle de veneno agricola em uma
fazenda em Ouro Verde do Oeste, no interior dorf@da@ uso do inseticida, conhecido como
BHC, esta proibido no Brasil ha mais de 20 anos.

Doze toneladas do produto, usado em lavouras decadé algodéao, foram colocadas em
tambores lacrados, que seréo levados para o Riargdro. O BHC sera destruido em uma
empresa especializada em produtos toxicos. O aefioi proibido pelos riscos a saude e ao
meio ambiente.

Cidades | Meio Ambiente | 19/03/2008 - Clévis Augusto Mg - Curitiba
Audiéncia publica na Assembléia Legislativa definenudancas no projeto de BHC

A questao dos estoques clandestinos de agrotéxmatse eles o BHC (hexaclorobenzeno) -
no Parana foi debatida nesta quarta-feira, em acidi@ublica, na Assembléia Legislativa
(AL), em Curitiba. O projeto ja esta tramitando lnegislativo. Ele prevé uma “janela” de
tempo para que os produtores comuniquem aos OW@fEM8IS que possuem agrotoxicos
armazenados nas propriedades para que seja ddoho desreto ao defensivo.

Participaram da reunido os deputados da Comissadette Ambiente, representantes das
cooperativas, da Federagcdo da Agricultura do EstadBarana (Faep), secretarias estaduais
do Meio Ambiente, da Saude e da Agricultura, Fegieralos Trabalhadores na Agricultura
(Fetaep), Instituto Nacional de Processamento ddalagens Vazias (Inpev), Emater,
Instituto Ambiental do Paran&d (IAP) e Superintemirde Desenvolvimento de Recursos
Hidricos e Saneamento Ambiental (Suderhsa). “T@dasugestdes que foram apresentadas
serdo avaliadas e podem ser inseridas no projeton@io de emendas”, comentou O
presidente da comissao, deputado estadual Luizréol@heida (PMDB).

Dentre as sugestdes, a principal é relativa a&bvitas despesas para recolher e dar destino ao
BHC. “No minimo deve ser tripartite”, entende o ret@rio do Meio Ambiente, Rasca
Rodrigues. Dessa forma, o Governo do Estado arcana33% dos custos para erradicacao
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dos agrotoxicos clandestinos e 0s 66% restantesrsdivididos entre Inpev, cooperativas e
Faep.

Outro ponto discutido foi o cuidado com a formaageesentacéo do projeto aos produtores,
gue poderiam ficar receosos ao verem expressdes @utodenuncia’. “Ha um ano a Faep
pede ao Conselho Estadual do Meio Ambiente pareutitise estudar a questdo do BHC
estocado no Parana”, disse o0 assessor técnicotidade Luiz Tourinho. “O BHC néo esta
s6 no meio rural, esta nos municipios também.”

O diretor-presidente da Inpev, Jodo Rando, afirouoel é preciso estabelecer os critérios em
relacdo aos agrotoxicos que forem sendo descobé&Héasos obsoletos (sem origem) e 0s

improprios (validade vencida). O obsoleto € quepéoblema”, destacou. Rando garantiu que
a Inpev tem o know-how e a infra-estrutura paral@anxa destinacdo do BHC e de outros

agrotoxicos. “Queremos buscar a solucéo. E difités é possivel fazer”, comentou.

O projeto e sugestdes serdo também avaliados pgho ¢gécnico formado por Governo do
Estado, Inpev, Faep, Ocepar, Fiep e secretariafad@nda, Agricultura e Saude. “E
importante que eles facam uma pré-avaliacdo. Mpgeatdo da anistia esta definida, porque
sem isso nunca saberemos o volume de agrotoxiecnonde eles estao”, justificou Cheida.
O deputado solicitou urgéncia na analise do prgjetas comissdes, para que a aprovacao da
proposta aconteca até o més que vem.

Cidades | 26/02/2008 as 19h51
Estado fara levantamento sobre o BHC no Parana

Clovis Augusto Melo - Correspondente em Curitiba

A Secretaria de Estado do Meio Ambiente (Sema) mstéando o levantamento para
quantificar o BHC (hexaclorobenzeno) estocado rrariga A informacédo € do secretario da
pasta, Rasca Rodrigues. Os dados preliminares destamdisponiveis até o final de maio.

Ninguém sabe ao certo quanto do agrotéxico perneagggrdado em propriedades rurais do
Parand, mas especula-se que sejam mais de cinconmihdas. Além de causar danos ao
meio ambiente, o BHC é uma ameaca a saude.

No ultimo domingo, uma crianca de 11 anos foi iméela na unidade de terapia intensiva, do
Hospital Universitario de Maringa, com sintomasrdexicacéo por BHC.
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“As secretarias da Agricultura, Meio Ambiente e 8auldde trabalham juntas nesse
levantamento preliminar”, disse Rodrigues. “Comadlifécil identificar quem produziu a
maioria do agrotoxico, a solugcéo passa a envolstwde, fabricantes e revendedores.”

O medo que os produtores tém de informar aos ongponsaveis sobre os estoques de
BHC é outro problema. Proibido ha mais de 20 anogneno permaneceu escondido por
conta das multas aplicadas a quem detém o produto.

O deputado estadual Luiz Eduardo Cheida (PMDB)aogialnm projeto para apresentar em
breve na Assembléia Legislativa, tentando resaviarbréglio.

A proposta prevé uma ‘janela’ de seis meses, perimdqual os produtores que tiverem
estoques de BHC poderdo comunicar a existénciaattufp aos 6rgdos competentes sem
gue sejam penalizados. “Isso auxiliaria a atualiasrdados do levantamento inicial’,
comentou Rodrigues.

Ele pretende incluir nesse levantamento ndo ape$C, mas todo agrotéxico ilegal que
se encontra estocado no Estado. “Ha muita coisal\eda para que se dé o destino final ao
BHC”, alertou. “O transporte até o local da incaggo necessita de escolta, por se tratar de
produto perigoso.”

Segundo o secretario, os ultimos carregamentosHie fBram levados até o Rio de Janeiro
para a queima, o que significa coordenar esforgosr@s Estados. Para a eliminagédo segura
do veneno, a incineragao exige caldeiras espegiasatinjam temperaturas acima de mil
graus centigrados.

O presidente do Instituto Ambiental do Parana (JAWjor Hugo Burko, acredita que o
envolvimento das empresas que a época produziamgrotérico € fundamental.
“Precisaremos de ajuda, inclusive, para reuniroalyto com seguranca, até que ele siga para
o destino final”, alertou.

Burko concorda que a operacdo é complexa e saliente os custos para livrar o Parana
dos remanescentes de BHC n&o devem ser a preooupagéipal. “Trata-se de resolver
definitivamente esse problema”.

Nas proximas semanas acontece uma audiéncia puldicAssembléia Legislativa. A
iniciativa € do deputado Cheida que, quando oc@psecretaria do Meio Ambiente, enviou
cerca de 50 toneladas de BHC para incineracaomddrianeiro e Sdo Paulo.
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Ele lamenta que, no passado, o problema ndo tedbaresolvido de maneira correta e
definitiva. “Ao invés de proibirem o produto e afarem os produtores a darem um destino
correto ao agrotoxico, simplesmente se estabelageeaalidades”, comentou.

“Tenho relatos de que muito BHC foi jogado em pago®s, causando danos irreparaveis.”

Diario de Maringd, Coluna Milton Ravagnani, 13/02/D07

Muito tempo

Durante um periodo que passei no sul da Bahiggiaa cacaueira - que vai da foz do
Jequitinhonha a Baia de Camamu - chamou-me a atamp@antidade de pessoas adultas com
dificuldades na fala. O problema foi detectado partamento de Biomedicina da Universidade
Estadual de Santa Cruz, em lIhéus.

A hipétese estudada é de sequelas provocadasgieloas lavouras de cacau até a década de 80,
do benzeno hexa-cloro, o tal BHC, que teriam afimgissas pessoas quando ainda estavam em
formagéo, no Utero das mées expostas a contaminagao

O mesmo produto que esta enterrado no patio daskysao quatro toneladas), em Maringa, e que
0 Ministério Publico exige a remocao.
A proibicao do uso daquele agrotéxico no Brasihcmliu com a proliferacdo da "vassoura-de-
bruxa", a praga que acabou com o cacau da Bahia.
Mas os problemas de dislalia nas criancas tiveemlagéo significativa de registros.

A pergunta é: Por que levamos tanto tempo parartama atitude definitiva com um pesticida
com tao grande poder de contaminagdo em NosSso meio?
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O DIARIO, Cidades, 27/02/2008uliana Daibert - Clovis Augusto Melo

Agricultores procuram IAP para reivindicar retirada de BHC

Rafael Silva - 25/2/0

Apoés denuncia: na segunda-feira, a pequena qudatida BHC foi retirada do sitio Bom
Jesus e levada para o IAP

O incidente com a crian¢a internada na Unidade e®pia Intensiva (UTI) do Hospital
Universitario de Maringa (HU) no final de semanar puposta intoxicagdo com BHC
(hexaclorobenzeno), tem levado agricultores dadcegijue mantém o inseticida nas
propriedades a comunicar os 6rgaos responsaveis.

Desde a segunda-feira, o escritorio Regional datuhs Ambiental do Parana (IAP), em
Maringa, foi procurado por sete agricultores, dentiéaguacu, Maringad e Astorga. O chefe
Regional do Instituto, Paulino Mexia, acredita gmére os 30 municipios da Associacédo dos
Municipios do Setentrido Paranaense (Amusep), imodu Maringa, poucos teréo
propriedades rurais sem o veneno.

“Yamos montar um plano de agdo para chegar aoudtgrice verificar como o BHC esta
armazenado, até que seja removido. Se bem queyg aesa do campeonato, ndo vamos
multar ninguém”, garante Mexia, antecipando-se @pgsta do deputado estadual Luiz
Eduardo Cheida (PMDB).

Cheida protocolou na tarde desta quarta-feira, aefr de autodenuncia de agrotoxicos
ilegais. O deputado propde que os produtores goeum@rem 0s Orgaos competentes para
declarar que mantém nas propriedades agrotoxiegsid - como o BHC - ndo sejam
multados por um periodo de seis meses. O objetoueegcom a declaracao dos produtores da
quantidade e localizacdo dos estoques, se corisigag 0s agrotoxicos ilegais no Estado. A
proposta deve tramitar em regime de urgéncia namisieia Legislativa, em Curitiba.

De acordo com Mexia, a vistoria nas areas ruraiggi@o deve comegar na semana que vem.
A intencéo é fazer um levantamento paralelo aosqu& desenvolvido pelo Governo Estadual
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para quantificar a presenca do inseticida no Paralén dos fiscais do IAP, técnicos da
Secretaria Estadual da Agricultura vao auxiliarabalho.

O BHC que estava no sitio Bom Jesus, onde o lavratkdnio Souza mora com a familia, foi
retirado por fiscais da vigilancia sanitaria dar8tria da Saude na tarde de segunda-feira, um
dia depois que o garoto foi internado na UTI. Levadra o IAP, o veneno esta lacrado e
permanece guardado em um barracéo.

Ainda segundo o chefe Regional do IAP, o Ministé@aSaude ja contratou uma empresa para
retirar as quatro toneladas de BHC estocadas nsokullo estacionamento do prédio da
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), localizadeinppbao antigo aeroporto, na zona
urbana de Maringa. O inseticida sera incineradRinade Janeiro. SO falta definir a data.
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ANEXO 2

Estocado

A Secretaria de Estado do Meio Ambiente (Sema) estima que ainda existam nas regides

noroeste, norte e norte pioneiro cerca de 4,5 mil toneladas de “po de broca”, nome
popular dado ao BHC.

Desse total, apenas o paradeiro de 2.8% do produto € conhecido, segundo levantamento
da Secretaria de Estado da Agricultura e do Abastecimento (Seab).

25/02/2008 as 21h14

-

E preciso agir

vedacac@ediariomaringa.com. br

No altimo domingo, O Didrio publicou extensa reportagem de duas paginas,
com destaque na capa, a respeito da estocagem irregular de BHC na regido.
Numa infeliz coincidéncia, nesse mesmo dia um menino de 11 anos foi internado
em Maringa com quadro grave de intoxicag#o, ap6s manuseio do produto. Antes
disso, o jornal produzira diversos alertas sobre o assunto.

Sdo evidentes 0s riscos ao ambiente e a Saude Publica.

E lamentavel que um problema dessa natureza continue sem solugo, a espera
talvez de estatisticas mais dramaticas.

Chegou a hora da agio firme das autoridades e da conscientizagdo das liderangas
no setor produtivo rural.

Néo € o caso de priorizar acusacdes nem de lavar as mios em relacdo a

responsabilidade, mas de procurar uma solugdo que interessa a sociedade como um
todo.

25/02/2008 as 20h36

BHC pode ter levado crianca a UTI

Juliana Daibert
daibert@odiariomarinea.com. br

O filho do meio do casal de agricultores Florice e Anténio de Souza, 64 anos, um
menino de 11 anos, foi internado na UTI pediatrica do Hospital Universitario de
Maringa (HU), no domingo a noite.

Ele apresentava graves crises convulsivas, um dos sintomas de mtoxicagdo por
BHC (hexaclorobenzeno). As convulsdes diminuiram durante a madrugada. Na
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manha desta segunda-feira, o garoto estava consciente, apesar de respirar com
ajuda de aparelhos.

Souza, que arrenda o sitio Bom Jesus ha dois anos, ainda tem o agrotoxico
armazenado na propriedade. O antigo proprietario, que armazenava certa
quantidade do veneno em um barracio de madeira, retirou quase tudo da
propriedade quando o vendeu ao atual dono, mas ‘esqueceu’ alguns sacos.
“Quando entrei aqui, no ano passado, tinha uns cinco sacos do veneno que
ficavam do lado de fora do barracdo. No dia em que o vento virava eu sentia o
cheiro e tinha muita dor de cabega. Tirei dali e coloquei embaixo das
bananeiras”, conta J oaquim Correia da Silva, 57, que ajuda Anténio montando
vassouras.

Hoje ha apenas um saco de BHC no sitio, com pouco mais de um quarto de
veneno, protegido da chuva e do vento por um saco plastico preso com uma telha
de barro.

“Nao vejo a hora desse veneno sair daqui. O cheiro é horrivel”, conta Florice. No
caso dos Souza, os entraves burocraticos que emperram a destinagdo final do
BHC pesam na honestidade do lavrador. “O veneno ndo é meu. Fu nio posso
mexer.”

Silva acha improvavel que o menino tenha se intoxicado pelo inseticida.

“Se fosse por isso eu também estaria mal. Tenho mais contato com o BHC do
que o garoto.”

Em doses pequenas, o inseticida ainda ¢ aplicado por Silva nas arvores frutiferas
do sitio, para matar formigas. As frutas sio consumidas pelos moradores e
vizinhos. O sustento da familia vem do cultivo de mandioca, milho e vassoura.
Seguindo o exemplo de Silva, ha cerca de duas semanas o menino colocou
pequena quantidade de BHC ao redor de um dos pés de caqui.

“No domingo de manhai ele colheu um pouco e comegou a reclamar de tontura,
dor nos olhos e de cabega. A tarde, ja ndo conseguia falar e nds procuramos o
hospital”, conta Anténio, que ainda tem davidas da relagdo entre o mal-estar do
filho e a presenga do veneno na propriedade.

Tanimaria Lira Ballani, enfermeira do Centro de Controle de Intoxicagdes (CCT)
do HU, acredita que, para justificar o quadro clinico, o contato do garoto com o
veneno fo1 maior que o relatado pela familia.

“Tudo indica que ele aspirou BHC e ndo s6 ha duas semanas. Por se tratar dessa
substancia, a intoxicagdo parece ter sido leve. Até agora o quadro nao evoluiu
para gravidade.”

Segundo a enfermeira, ndo ha exames que comprovem a presenga de BHC no
organismo. O diagnoéstico é feito com base na histéria clinica e sintomas.

De acordo com o professor de Agronomia da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), Humberto Silva Santos, as frutas das arvores em contato com BHC estdo
sendo contaminadas.

“As arvores absorvem qualquer produto quimico, seja pela agua, ar ou solo.
Portanto, ha BHC nas frutas.” Santos afirma que s6 o encaminhamento dos frutos
para analise de residuos pode quantificar o agente toxico.

24/02/2008 as 02h00
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ANEXO 3

NAS INTOXICACOES AGUDAS: _“/<, E :.
-Afastar o acidentado do local contaminado %\ Universidade Estadual de Marin ®
-Retirar as roupas contam_lna_das _ Hospital Universitario Regional de Maringa
-Lavar a parte do corpo atingida com muita aguabés Centro de Controle de Intoxicacoes

-N&o ingerir substancias sem orientacao médica
-Providenciar atendimento médico.

PREVENCAO DE ACIDENTES POR AGROTOXICOS

APOS OS PROCEDIMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS,
PROCURE UM SERVICO DE SAUDE MAIS PROXIMO DE SUA
RESIDENCIA OU DO ACIDENTE. NAO ESPERE PELO
AGRAVAMENTO DOS SINTOMAS.

Em caso de acidente ligue:
Centro de Controle de Intoxica¢bes de Maringa

Fone: 2101 — 9127 ou 0800 — 722 6001

Av. Mandacaru, 1590 — Fone / Fax: (44) 2101 — 9431
e-mail: sec-cci@uem.br
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AGROTOXICOS s&o produtos quimicos que ajudam a controlar praga
doencas das plantas e podem causar danos a sajokesdaas, dos animais
e do meio ambiente.

O uso de agrotoxicos s6 pode ser recomendado potéamico

habilitado, atravé RECEITUARIO A OMICO, unmaceita
ro Agrbnomo e ao aljpico acesso aos
Eﬁﬁes

emitida por u
nta o uso seguro e

os-podem entrar no organismo atravégetts nariz,
mfgos cortes e ferimemﬁgﬁfglfpelpocd?odem causar
intoxicacdes provocando os seguintes si;g,t(fj_+ asdemabeca, mal-estar e
cansaco, tontura é?réiqlieza, perturba@fd@'\g'éﬂe’gas‘ vomitos, dor de
barriga e diarréia, saliva’e- exe gSiEoSJ" ifade. respiratoria.
Procure a?sistéﬁcia—meéﬁ@e_, apre ':é,n.

i AL ” .

CUIBADGS A TANEULACHO E AP ICAGAO
- Antes de utilizar qualquer produte-agricola leigdtulo para verificar as
informacodes

- A preparacao da calda deve ser feita longe dascags, criancas e
animais.

- Ao manusear 0s agrotoxicos € indispensavel aizagdo de
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI), como cpéu de
abas largas, macacdo com mangas compridas, avauttsd, de cano longo
impermeaveis, 6culos de seguranca ou proteto f@cmascara para po.

QUANTO A APLICACAO

Pulverize somente em condi¢gBes favoraveis (semaghsem vento nem
sol forte). Os melhores horarios para pulverizar a& amanhecer e ao
entardecer. Certifique-se de que lado estad o verpalverize somente a
favor dele. NUNCA PERMITA ANIMAIS E CRIANGCAS NO LOSL DE

APLICACAO. NAO COMA, NAO BEBA E NAO FUME durante a
aplicacéo.

CUIDADOS APOS A APLICACAO DOS AGROTOXICOS

- Lave tudo cuidadosamente. Para lavar o pulvesizalogue agua e faca
algumas pulverizagtes, de forma que mangueirasm babico sejam bem
lavados.

- Lave os EPl e 3
outras roupas da

- Tome banho o,_'

m ageoxiunca devem
lgege agua ou deixados
stradal e euidado @atarontaminacdo das
: a:pﬁ_m_d animais e-pessogg.:w_f’.

ias devem saddav3 vezes e
guardadas em local seguro, até |

para reciclagem e destinaga#'ﬁn

O DO

- Mantenha oBHC armazenado o mais longe possivel de residéncias,
plantacbes e rios, preferencialmente em um loczhafdo onde ndo hé
transito de pessoas e animais;

- Armazene BHC isolado de qualquer outro produto quimico;
- Tenha um local exclusivo para o armazenamen®HI0D (tulhas);

- Mantenha BHC armazenado em recipientes resistentes a acaongo te
e bem fechados;

- Evite transitar préximo ao local de armazenameotBHC;

- Nao queime, ndo enterre e nem despreze em 1B3$Q) este produto se
acumula no ambiente causando sérios danos & salmeretm e natureza.
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ANEXO 4

/, Universidade Estadual de Maringa
- 5/&\‘¢ Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacio

?

}\) Comité Permanente de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
k Registrado na CONEP em 10/02/1998

CAAE N 0006.0.093.000-09 PARECER N°. 022/2009
Pesquisador (a) Responsiavel: Magda Licia Félix de Oliveira

Centro/Departamento: CCS/DEN

Titulo do projeto: Vulnerabilidade de familias de agricultores convivendo com hexaclorociclohexano
(BHC): um desafio para o cuidado a satde.

Consideragoes:

O presente projeto objetiva discutir a vulnerabilidade de familias de agricultores com estoque de BHC em suas
propriedades ¢ estabelecer o perfil socio econdmico destas familias: verificar as condigdes de armazenamento
do BHC nas propriedades rurais e identificar a vulnerabilidade das familias frente aos efeitos taxicos do BHC
para a saude humana e no meio ambiente. Estima-se que existam, aproximadamente. cinco mil toneladas de
BHC estocadas ilegalmente nas propriedades rurais do Estado do Parani. O medo dos produtores em informar
40s Orgaos responsiveis sobre o estoque de BHC ¢ um grande problema, pois proibido ha mais de 20 anos. o
“veneno” permanece escondido por conta das multas aplicadas a quem o detém. tazendo crescer a ameaca a
saude do homem ¢ do meio ambiente. Os residuos liberados no ambiente ou remanescente nas culturas estao
sendo progressivamente transferidos para a agua. para os alimentos e para 0 homem. resultando em
intoxicagoes.

Serd realizado um estudo descritivo-exploratério. utilizando o referencial teorico da vulnerabilidade ¢ a
técnica de andlise de conteudo tematica para a analise qualitativa de dados.

O estudo seri realizado no territorio do Nucleo Regional de Agricultura de Maringa-Pr ¢ a ele vinculados 29
municipios. Os instrumentos de coleta de dados serdo um roteiro de entrevista. e constara de localiza¢ao da
propriedade rural com BHC armazenado. caracterizagdo do entrevistado, caracterizagio da familia e seus
indicadores sociais. caracterizagdo fundidria e utilizacao de agrotoxicos: descri¢do da forma de aquisigio,
armazenamento ¢ contato com o BHC.

i
77

O cronograma prevé realizagio do estudo de Julho/09 a dezembro/09. Or¢amento de RS 1. sera
custeado pela pesquisadora. Anexos os roteiros para a entrevista ¢ o TCLE de acordo com a resolucao 196/96

CNS/MS.

Nao consta do projeto a Autorizagdo do Nucleo Regional de Agricultura de Maringa, onde serdo obtidos os
dados para localizagao dos sujeitos de pesquisa.

Fambém ndo esta explicitando que cuidados serdo tomados no sentido de garantir o retorno dos beneficios aos
sujeitos de pesquisa, seja por meio da atividade educativa ou outros procedimentos a serem viabilizados nesse
sentido (Res. 196/96 — CNS).

Parecer: Em face do exposto, projeto pendente para readequaciio dos pontos acima arrolados.

O pesquisador tem 60 DIAS para responder aos quesitos formulados. Apos esse
retirado (arquivado).

O protocolo foi apreciado de acordo com a " \of/ ) %

Resolu¢ao n® 196/96 ¢ complementares do o A />
CNS/MS. na 167" reunido do COPEP em DR leda Harumi
13/2/2009. Presidente do COPE

>
H

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo. 5790 — CEP: 87020-900 Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261-4444 — c-mail: copepl@uem.br
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