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RESUMO

CARGNIN, Marcia Casaril dos Santos. Doenca da folha verde do tabaco: risco para
trabalhadores rurais de um municipio da regido Sul do Brasil. 2018. 136 folhas. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P4s-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A doenca da folha verde € considerada um agravo ocupacional, provocada pela exposi¢ao a
nicotina, que ocorre através da absorcdo dérmica do tabaco em contato com a pele e pela
inalacdo de nicotina do ar nos ambientes profissionais dos trabalhadores de tabaco. O estudo
teve como objetivos: determinar a presenca de fatores de risco socioambientais no trabalho
para o desenvolvimento da Doenga da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam
tabaco Burley; verificar, por meio da tecnologia de biomarcador de cotinina urindria, a
ocorréncia da Doenca da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam tabaco
Burley; identificar e descrever os sinais e sintomas da Doenca da Folha Verde do Tabaco
autorreferidos pelos trabalhadores. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo caso-controle,
realizado com trabalhadores rurais residentes em um municipio da regido Sul do Brasil que
cultivam tabaco do tipo Burley. A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro/2016 a
janeiro/2017 e dezembro/2017 em domicilio, por meio de entrevista com fumicultores que
tinham trabalhado na lavoura do tabaco na fase da colheita nos 7 dias anteriores a entrevista.
Também foram coletadas amostras de urina para determinar os niveis de cotinina, de
trabalhadores casos e controles. Os dados foram analisados por meio do programa estatistico
SPSS, versdao 21.0. Foi aplicado o teste t-student para comparar médias. Em caso de
assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. Na comparacdo de proporcdes, os testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados. Para controle de fatores
confundidores, a andlise de regressdo logistica multivariada foi utilizada. O critério para a
entrada da varidvel no modelo multivariado foi de p<0,20 na andlise bivariada, e para
permanéncia no modelo final foram consideradas aquelas com p<0,10. O nivel de
significAncia adotado foi de 5% (p<0,05). O projeto teve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satide da Universidade Federal do Rio Grande e do Comité de Etica da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes. Participaram do estudo 114
trabalhadores do tabaco, 91 controles e 23 casos suspeitos; destes, 20 apresentaram niveis
elevados de cotinina pelo exame de urina. Associaram-se estatisticamente com a Doenga da
Folha Verde do Tabaco as seguintes varidveis: espetar pés de tabaco por dia (p=0,006),
enfeixar tabaco (p=0,047), nimero de pés de tabaco colhido por dia (p=0,021) e uso de meias
(p=0,011). Os principais sinais e sintomas apresentados pelos casos foram dor de cabeca,
irritacdo de pele, ndusea/enjoo, mal-estar geral e suor excessivo, sugestivos da doenga da
folha verde do tabaco. As etapas do processo de trabalho com o tabaco aumentam a exposi¢ao
e o risco de desenvolver a doenca, podendo ser consideradas importantes fatores de risco
socioambiental. Verifica-se a necessidade de desenvolver a¢des educativas de prevencdo da
doenca e agravos, bem como de promoc¢do da sadde dos trabalhadores de forma
multidisciplinar, abrangendo ndo apenas o setor da saide, mas também orgdos ligados a
agricultura.

Descritores: Saide da Populagcao Rural. Exposicao Ocupacional. Tabaco. Enfermagem.



ABSTRACT

CARGNIN, Marcia Casaril dos Santos. Green tobacco sickness: risk for rural workers in a
city in the southern region of Brazil. 2018. 136 pages. Nursing doctoral thesis — School of
Nursing. Postgraduate Program in Nursing, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.
Green tobacco sickness (GTS) is an occupational illness that mainly affects tobacco

harvesters, which occurs through skin exposure to nicotine from tobacco leaves. Nicotine can
also be inhaled by these workers in their work environments. The present study aimed to
determine the presence of socioenvironmental risk factors for the development of the green
tobacco sickness among farmworkers who grow Burley tobacco; to verify, through the use of
the technology of urine cotinine as a biomarker of tobacco exposure, the occurrence of green
tobacco sickness in workers who grow Burley tobacco; identify and describe the signs and
symptoms of green tobacco sickness self-reported by the workers. Descriptive case-control
study with farmworkers from a city in the southern region of Brazil that grow Burley tobacco.
Data was collected from December 2016 to January 2017 and in December 2017 through
interviews conducted in the participants’ homes. The respondents were tobacco growers who
had performed such activities during the 7 days prior to the interview. Urine samples were
also collected to determine cotinine levels, the case study group and the control group. Data
were analyzed using the statistical program SPSS, version 21.0. T-student test was used for
mean comparison. Mann-Whitney test was used in the case of asymmetric distributions.
Pearson's chi-square test or Fisher's exact test was used for comparison of the proportions.
Multivariate Regression analysis was the method used to control for confounding factors. The
criterion for choosing a variable to enter the multivariate analysis was p <0.20 in bivariate
analysis and for inclusion in the final model was p <0.10. The level of significance was set at
5% (p <0.05). The project was approved by the Research Ethics Committee in the Health
Area of Universidade Federal do Rio Grande and by the Research Ethics Committee of
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes. A total of 114 tobacco
workers: 91 controls and 23 suspected cases participated in the study. Of these, 20 had high
urine cotinine levels. The following variables were statistically associated with green tobacco
sickness: to spear tobacco plants on wooden sticks (p = 0.006), to bundle tobacco leaves (p =
0.047), number of tobacco plants harvested per day (p = 0.021), to wear socks (p = 0.011).
The main signs and symptoms experienced by the workers were headache, skin irritation,
nausea, general malaise and excessive sweating, suggestive of green tobacco sickness.
Exposure to GTS and the risk of developing the disease increase through the different stages
of the tobacco harvest process, and thus are considered important socioenvironmental risk
factors. It is necessary to provide education to tobacco workers about GTS to prevent this
disease, as well as health promotion activities, in a multidisciplinary way, also including the
agencies attached to the agricultural sector.

Keywords: Rural Health. Occupational Exposure. Tabacco. Nursing.



RESUMEN

CARGNIN, Marcia Casaril dos Santos. Enfermedad de la hoja verde del tabaco: riesgo para
trabajadores rurales de un municipio de la regiéon Sur de Brasil. 2018. 136 hojas. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

La enfermedad de la hoja verde es considerada un agravamiento ocupacional, provocada por
la exposicidn a la nicotina, que ocurre a través de la absorcion dérmica del tabaco en contacto
con la piel y la inhalacion de nicotina del aire en los ambientes profesionales de los
trabajadores de tabaco. El estudio tuvo como objetivos: determinar la presencia de factores de
riesgo socioambientales en el trabajo para el desarrollo de la enfermedad de la hoja verde del
tabaco en trabajadores que cultivan tabaco Burley; comprobar, por medio de la tecnologia de
biomarcador de cotinina urinaria, la ocurrencia de la enfermedad de la hoja verde del tabaco
en trabajadores que cultivan tabaco Burley; identificar y describir los signos y sintomas de la
enfermedad de la hoja verde del tabaco autorreferidos por los trabajadores. Se trata de un
estudio descriptivo, del tipo caso-control, realizado con trabajadores rurales residentes en un
municipio de la regiéon Sur de Brasil que cultivan tabaco del tipo Burley. La recoleccién de
datos ocurri6 en los meses de diciembre / 2016 a enero / 2017 y diciembre / 2017 a domicilio,
por medio de entrevista con fumicultores que habian trabajado en la labranza del tabaco en la
fase de la cosecha en los 7 dias anteriores a la entrevista. También se tomaron muestras de
orina para determinar los niveles de cotinina, de los trabajadores y los controles. Los datos
fueron analizados a través del programa estadistico SPSS, version 21.0. Se aplicd la prueba t-
student para comparar medias. En caso de asimetria, se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney.
En la comparacion de proporciones, las pruebas qui-cuadradas de Pearson o exacto de Fisher
se aplicaron. Para el control de factores confundidores, se utiliz6 el andlisis de regresion
logistica multivariada. El criterio para la entrada de la variable en el modelo multivariado fue
de p <0,20 en el andlisis bivariado, y para permanencia en el modelo final fueron
consideradas aquellas con p <0,10. El nivel de significancia adoptado fue del 5% (p <0,05). El
proyecto tuvo aprobacién del Comité de Etica en Investigacién en el Area de la Salud de la
Universidad Federal de Rio Grande y del Comité de Etica de la Universidad Regional
Integrada del Alto Uruguay y de las Misiones. Participaron del estudio 114 trabajadores del
tabaco, 91 controles y 23 casos sospechosos; de estos, 20 presentaron niveles elevados de
cotinina por el examen de orina. Se asociaron estadisticamente con la enfermedad de la hoja
verde del tabaco las siguientes variables: espetar los pies de tabaco al dia (p = 0,006), encolar
tabaco (p = 0,047), niimero de pies de tabaco cosechado por dia (p = 0,021) uso de medias (p
= 0,011). Los principales signos y sintomas presentados por los casos fueron dolor de cabeza,
irritaciéon de la piel, nduseas / mareos, malestar general y sudor excesivo, sugestivos de la
enfermedad de la hoja verde del tabaco. Las etapas del proceso de trabajo con el tabaco
aumentan la exposicion y el riesgo de desarrollar la enfermedad, pudiendo considerarse
importantes factores de riesgo socioambiental. Se observa la necesidad de desarrollar acciones
educativas de prevencion de la enfermedad y agravios, asi como de promocion de la salud de
los trabajadores de forma multidisciplinaria, abarcando no sé6lo el sector de la salud, sino
también 6rganos vinculados a la agricultura.

Descriptores: Salud Rural. Exposiciéon Ocupacional. Tabaco. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O consumo do tabaco é considerado um sério problema de saide publica mundial,
sendo o principal fator de morbimortalidade prevenivel e evitdvel, responsavel por cerca de 6
milhdes de mortes ao ano, e pela relacdo de causalidade com cerca de 50 diferentes doengas,
pertencentes ao sistema cardiovascular, respiratorio e canceres (PINTO; PICHON-RIVIERE;
BARDACH, 2015). Além das consequéncias a saide, o tabagismo provoca enormes custos
sociais, econOmicos e ambientais.

Além do consumo do tabaco, o processo de produ¢cdo do mesmo, que se realiza em
pequenas propriedades da agricultura familiar (SILVEIRA, 2015), também tem despertado
interesse dos pesquisadores. Isto porque o tabaco é uma cultura que exige intenso esforco
fisico e expode os trabalhadores a riscos em decorréncia das condicdes e da organizagdo do
trabalho, expondo-os a posi¢des de trabalho inadequadas e ao aparecimento de doencas
ocupacionais agudas e cronicas.

De acordo com o levantamento realizado pelo Departamento de Estudos Sdcio-
Econdmicos Rurais — DESER, (2015), os estudos realizados nos ultimos dez anos sobre a
saide dos trabalhadores do tabaco apontam para alguns problemas graves que afetam estes
trabalhadores. Dentre eles, a intoxicacdo por agrotéxicos, problemas de saide mental,
depressao, suicidio, trauma musculo-esquelético (DESER, 2015), doengas respiratdrias, risco
para cancer de pele e intoxicagc@o por nicotina, também conhecida como Doenga da Folha
Verde do Tabaco (DFVT) (RIQUINHO; HENNINGTON, 2014).

Nesse contexto, vislumbra-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos
cientificos referentes aos riscos nas condi¢des de trabalho dos trabalhadores rurais que
cultivam tabaco para o desenvolvimento da DFVT, pelo fato de ser uma das principais formas
de adoecimento entre estes trabalhadores (RODRIGUES; STADLER E XAVIER, 2016;
SALEEON et al., 2016). O interesse pelo tema advém da realizacdo da dissertacdo de
mestrado intitulada ‘“Perfil demogréifico, socioecondémico e de saude de familias de
fumicultores de um municipio da Regiao Sul do Brasil”, desenvolvida na localidade rural de
origem da doutoranda, no interior do Estado do Rio Grande do Sul, e pelo interesse na saide
dos trabalhadores do tabaco. Os dados da pesquisa foram coletados em janeiro de 2012 por
inquérito domiciliar, no qual foram entrevistados 100 responsdveis pela producdo de tabaco

do tipo Burley, tnica variedade cultivada no municipio.
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Dentre os resultados da pesquisa, o que motivou a sequéncia do estudo foi a
identificacdo, por meio de autorrelato (67%), da presenca de sinais e sintomas sugestivos da
DFVT durante o processo de producao do tabaco, principalmente nas etapas de colheita e
preparo das folhas (CARGNIN et al., 2016). Concomitante com a necessidade de aprofundar
os conhecimentos sobre esta temdtica em trabalhadores do tabaco que cultivam o tabaco
Burley, visto que existe um nimero restrito de artigos/pesquisas sobre a temadtica especifica,
no Brasil apenas dois, com o tabaco Virginia e "tabaco em corda", para os quais o processo de
colheita € realizado folha a folha, o que difere do tipo Burley (OLIVEIRA et al., 2010;
BARTHOLOMAY et al., 2012).

A DFVT ¢é uma intoxicacdo aguda por nicotina causada pela absor¢cao dérmica de
nicotina em trabalhadores do tabaco, no momento da colheita das folhas de tabaco no campo e
na lida com as folhas, quando levadas para o celeiro para a cura (FASSA et al., 2014;
MCBRIDE et al., 1998). Além da absor¢ado transdérmica por meio de contato com o tabaco,
estudo recente comprovou que a doenca também pode resultar da inalacdo de nicotina do ar,
presente nos varios ambientes de trabalho dos trabalhadores de tabaco (YOO et al., 2014).

No que se refere a prevaléncia da DFVT, estudos internacionais mostram grande
variabilidade, entre 9% e 86,2%, nos trabalhadores do tabaco dos tipos, Virginia e nao
Virginia (GEHLBACH et al., 1974; NIOH, [1982?]; QUANDT et al., 2000; ARCURY;
QUANDT; PREISSER, 2001; LIM; LEE; NAM, 2004; ARCURY et al., 2008; SALEEON et
al., 2015). No Brasil, a prevaléncia encontrada para a DFVT entre os homens foi de 6,6%, e
11,9% entre as mulheres (FASSA et al., 2014). A variabilidade na prevaléncia pode estar
relacionada com as diferencas metodoldgicas adotadas nos estudos ou pelas diferencas no
processo de trabalho (FASSA et al., 2014).

No Brasil s@o cultivados trés tipos de tabaco: Virginia, Burley e Comum (RIQUINHO;
HENNINGTON, 2012), os quais apresentam diferencas no processo de produgao,
principalmente no que tange a colheita, fase em que os trabalhadores do tabaco estdo mais
expostos a nicotina (DESER, 2015), e diferentes teores de nicotina, dependendo do tipo de
tabaco. O Tabaco Virginia € seco por meio de calor forcado, em estufas (BONATO, 2009), e
exige que seja colhido na lavoura folha por folha, conforme o grau de maturacao das mesmas,
0 que obriga a maior contato com a planta, uma vez que o trabalhador carrega as folhas
colhidas entre um dos bragos e o préprio peito (DESER, 2015). As folhas sdo mais claras que
as dos outros tipos e foi responsdvel por 85% do volume produzido na safra 2013/2014

(SINDITABACO, 2016).
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O tabaco do Tipo Burley e Comum apresentam tonalidade escura, a planta € colhida
inteira, espetada em varas e colocada com os pés para cima em galpdes ventilados
naturalmente, fazendo com que o contato seja menor, no entanto, também ha risco de
intoxicacdo, caso as folhas estejam umidas (DESER, 2015; SINDITABACO, 2016). Na
Regido Sul do Brasil o tabaco Burley contribui com 14% e o do tipo Comum, com 1% da
producao total (SINDITABACO, 2016).

Basicamente, de acordo com Redin (2010), o cultivo do tabaco do tipo Virginia,
Burley e Comum se diferenciam, apenas, no processo de colheita e secagem (cura) das folhas,
porém os processos de producdo dos trés tipos de tabaco expdem os trabalhadores a algum
tipo de situacdo prejudicial a sadde, como, por exemplo, na producdo do tipo Virginia,
evidenciando, no estudo de Riquinho e Hennington (2014), doencas respiratorias pela
exposicao dos trabalhadores a poeira das folhas secas e intoxicac¢do pela nicotina. Esta tltima
condi¢do pode estar relacionada também com os niveis de nicotina na planta.

O tabaco tipo Comum, que € similar ao tipo Burley, possui maior teor de nicotina,
comparado com os demais tipos (REDIN, 2010; REDIN; REDIN, 2014). De acordo com
evidéncias encontradas por Schmitt et al. (2007) e Saleeon et al. (2015), as folhas maduras de
tabaco nao Virginia contém cerca de trés a quatro vezes mais nicotina em comparagao com
folhas de tabaco Virginia. O tabaco Burley contém em média 13% mais nicotina do que o
tabaco curado (seco) em estufa (MCBRIDE et al., 1998).

A nicotina ¢ sintetizada nas raizes e se dissipa por meio do caule para toda a planta,
nas folhas mais altas e nas dreas proximas ao talo armazenam-se as maiores concentragdes
(ROSEMBERG, 2003). A quantidade de nicotina presente em uma folha de tabaco depende
de vérios fatores, como a genética, o solo, as préticas de adubacgdo, clima, cultivo e técnicas de
colheita.

A colheita das folhas molhadas é um fator de risco para a DFVT evidenciado na
pesquisa com homens e mulheres trabalhadores do tabaco do tipo Virginia no Municipio de
Sado Lourenco do Sul, no Rio Grande do Sul (FASSA et al., 2014), e pode ser facilitada pela
presenca de lesdes nas maos e axilas (RIQUINHO; HENNINGTON, 2012). Neste sentido, o
uso de luvas e vestudrios resistentes a 4gua reduz o contato com a nicotina e ajuda a prevenir
DFVT (RIQUINHO; HENNINGTON, 2012; ARCURY et al., 2008). A troca de roupa
molhada e a mecanizacdo da colheita ndo eliminam a exposi¢do a nicotina, mas poderiam

reduzi-la (ARCURY et al., 2008; FASSA et al., 2014).
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No periodo da colheita, que ocorre durante o verdo, os Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) sdo pouco utilizados pelos trabalhadores, devido a temperatura que
predomina no pais, fazendo com que utilizem camisa de manga longa e que a absor¢do da
nicotina ocorra (DESER, 2015). A sensibilizacao dos trabalhadores do tabaco sobre os riscos
da DFVT se faz necessdria, principalmente no que se refere a introducdo de medidas de
protecdo adequadas (OLIVEIRA et al., 2010).

Diante do contexto exposto, compreende-se que a saude do trabalhador do tabaco
“estd diretamente relacionada ao contexto socioambiental de trabalho, que ndo se limita ao
espaco fisico” (ROCHA et al, 2015, p. 326). Neste sentido, faz-se necessario
avaliar/monitorar o ambiente de trabalho que possa produzir danos a satde do trabalhador
(ROCHA et al., 2015), indo ao encontro da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora, que aponta, como uma das responsabilidades dos gestores do Sistema Unico de
Satde, “desenvolver estratégias para identificar situagdes que resultem em risco ou producao
de agravos a saude, adotando e/ou fazendo adotar medidas de controle quando necessario”
(BRASIL, 2012a, p. 17).

Sendo assim, € imprescindivel a enfermagem atuar na implementacdo de politicas
publicas voltadas a preservacao da saude dos trabalhadores do tabaco, tendo em vista os
impactos negativos a saide em decorréncia do processo de producao do tabaco, considerando
que o Brasil é o segundo maior produtor de tabaco e o Estado do Rio Grande do Sul €
responsdavel pela maior producdo da planta (SINDITABACO, 2017a, SINDITABACO,
2017b).

Portanto, se faz necessaria a aproximagdo dos profissionais da enfermagem, nestes
ambientes, a fim de adquirir conhecimento dos ambientes e das condi¢des do trabalho, bem
como do seu processo, que podem implicar em problemas de saide, de modo a nortear o
desenvolvimento de estratégias e acdes de prevencdo de doengas, acidentes previsiveis e
promocdo da saude, a fim de reduzir danos a satde do trabalhador (ROCHA et al., 2015).
Também oportuniza conhecer as condi¢des clinicas relacionadas a DFVT, permite detectar
problemas e pensar em meios para mitiga-los e/ou soluciona-los e assim melhorar a vida dos
envolvidos.

Desse modo, possibilitard novas abordagens para a enfermagem em suas praticas de
assisténcia, ensino e pesquisa, especialmente quando produzidas por meio da compreensao do
processo de saide/doenca como resultante da interacdo do ser humano com o seu trabalho,

fortalecendo-as com a atua¢do dos demais profissionais da saide. Neste sentido, torna-se
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relevante para a drea da sadde, em especial a enfermagem, investigar trabalhadores do tabaco
do tipo Burley, principalmente, os do municipio proposto, visto que possibilitard evidéncia
cientifica, a fim de se obter subsidios cientificos concretos que possam auxiliar na prote¢ao da
saude desses trabalhadores, uma vez que estudos anteriores realizados no Brasil (OLIVEIRA
et al., 2010; BARTHOLOMAY et al., 2012) foram com variedades diferentes.

Diante do exposto, justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa, pois, buscar a
identificacdo da ocorréncia da DFVT e dos fatores de risco no processo de trabalho para o
desenvolvimento da mesma em trabalhadores do tabaco do tipo Burley, poderd permitir
melhorias nas medidas de controle e prevencao da doenca, visando a redugdo da exposi¢ao
aos fatores que desencadeiam os sinais e sintomas da doenca.

A partir desta perspectiva, este estudo defende a tese:

Na manipulacdo de tabaco Burley na fase da colheita pode ocorrer a absor¢ao dérmica
de nicotina, possibilitando implica¢des a curto prazo, como sinais e sintomas da Doenca da
Folha Verde do Tabaco, conforme autorrelato e confirmac¢do por meio do exame de Cotinina

Urinaria.
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2 OBJETIVOS

Determinar a presenca de fatores de risco socioambientais no trabalho para o
desenvolvimento da Doenca da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que
cultivam tabaco Burley;

Verificar, por meio da tecnologia de Biomarcador de Cotinina Urindria, a
ocorréncia da Doenca da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam
tabaco Burley;

Identificar e descrever os sinais e sintomas da Doenca da Folha Verde do Tabaco

autorreferidos pelos trabalhadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo abordard brevemente sobre o tabaco desde sua raiz histéria no territdrio
brasileiro, bem como o inicio da producdo na Regido Nordeste e sua expansdao para todo o
Brasil, principalmente Regido Sul, caracterizada pelo desenvolvimento em pequenas
propriedades rurais, por trabalhadores da agricultura familiar. Bem como serdo apresentados a
descricdo de todas as etapas do processo de produgdo do tabaco, de acordo com os tipos, € os
impactos na saude dos trabalhadores, com énfase na Doenca da Folha Verde, principais
conceitos, manifestacdes clinicas, condicdes de trabalho e/ou fatores de risco para o
desenvolvimento da DFVT e a confirmacdo da mesma por meio do Biomarcador, na

avaliacdo da exposi¢do a nicotina de contato de trabalhadores que cultivam tabaco.

3.1 O processo de producao do tabaco no Brasil e a Satide do trabalhador

De origem provavelmente dos vales orientais dos Andes bolivianos e difundido no
territorio brasileiro por meio das migracdes indigenas, e cultivado em toda a costa brasileira, o
tabaco era considerado uma erva com propriedades medicinais capaz de curar diversas
enfermidades, tinha cardter sagrado, era utilizado nos ritos magico-religiosos, a fim de evocar
os deuses e nas predi¢Oes, sendo seu uso reservado exclusivamente aos pajés (ROSEMBERG,
2003; INACIO, 2011).

A produgdo de tabaco para o mercado teve inicio efetivo no século XVII, quando
Portugal passou a incentivar o cultivo no Nordeste brasileiro, com o intuito de realizar trocas
comerciais com a Europa (SILVEIRA, 2015). Na primeira metade do século XVII, em
Pernambuco, o tabaco ocupou papel importante para exportagdo. A partir de 1674 o tabaco
brasileiro de melhor qualidade era exportado para Lisboa e outros paises europeus, € o de
qualidade inferior destinava-se ao consumo interno, principalmente para o comércio no
escambo dos escravos com a Africa até 1850 (BONATO, 2007).

Inicialmente a producdo de tabaco no Brasil ocupou dreas reduzidas e concentradas
entre Salvador e Recife. Nas trés primeiras décadas do século XX houve expansdo de dreas
agricolas cultivadas e da indudstria em Minas Gerais, Goids, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parand, com a chegada dos imigrantes europeus, principalmente os alemaes e

italianos (BONATO, 2007).
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A producgdo de tabaco ndo parou de crescer, garantido ndo apenas o abastecimento
interno, como também a lideranca mundial nas exportacdes de tabaco. Assim, desde 1993, o
Brasil é o maior exportador mundial, seguido da India, Estados Unidos e Zimbabue, que dao
continuidade ao ranking das exportagdes, e o segundo maior produtor de tabaco, ficando atrés
apenas da India (RIQUINHO; HENNINGTON, 2012; SILVEIRA, 2015; SINDITABACO,
2014, 2015a).

Na Regido Sul do pais, o tabaco € o terceiro produto mais exportado (BIOLCHI, 2003;
SINDITABACO, 2012), respondendo por mais de 10% das folhas produzidas em todo o
mundo e 96% da producio brasileira. O Estado do Rio Grande do Sul foi responsdvel por
50% da produgdao do tabaco, enquanto que Santa Catarina, por 29% e Parand, por 21%,
abrangendo 556 municipios produtores de tabaco na Regiao Sul do Brasil. (SINDITABACO,
2018a).

O Municipio de Cangugu/RS ocupa a lideranga do ranking, com 23,1 mil toneladas
produzidas, seguido de Venancio Aires/RS, Sdo Lourenco do Sul/RS, Sdo Jodo do
Triunfo/RS, Santa Cruz do Sul/RS, Candeldria/RS, Rio Azul/PR, Itaiépolis/SC, Camaqua/RS
Vale do Sol/RS entre outros (SINDITABACO, 2018b).

De acordo com dados do Atlas Socioecondmico do RS (2015), os Municipios de Sao
Lourenco do Sul, Candeléria e Venancio Aires, Santa Cruz do Sul, Cangucu, Camaqua, Vale
do Sol, Arroio do Tigre, Dom Feliciano, Agudo, Vera Cruz e Pelotas respondem por
aproximadamente 43% do total de tabaco produzido no RS.

O cultivo do tabaco é uma atividade exclusivamente rural que se concentra em
pequenas propriedades rurais, desenvolvido em regime de agricultura familiar e realizado de
forma manual, desde o plantio até a colheita (GUANZIROLI; BUAINAIN; DI SABBATO,
2012; SILVA et al., 2013; SILVEIRA, 2015). De acordo com Martins et al. (2007, p. 22), a
agricultura familiar € “aquela em que o trabalho da unidade de producdo € desempenhado
predominantemente pela familia, a qual mantém a iniciativa, o dominio e o controle do que e
de como produzir”.

Outro conceito considerado marco legal da agricultura familiar, adotado para a
realizacdo do Censo Agropecudrio em 2006, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foi o da Lei n° 11.326, sancionada em 24 de julho de 2006. Esta por sua
vez, considera, em seu artigo 3°, que o agricultor familiar e empreendedor familiar rural é:

aquele que pratica atividades no meio rural, atendendo, simultaneamente, aos
seguintes requisitos: I - ndo detenha, a qualquer titulo, drea maior do que 4 (quatro)
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mddulos fiscais; II - utilize predominantemente mao-de-obra da prépria familia nas
atividades econdmicas do seu estabelecimento ou empreendimento; III - tenha
percentual minimo da renda familiar originada de atividades econdmicas do seu
estabelecimento ou empreendimento, na forma definida pelo Poder Executivo; IV -
dirija seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia. § 1° [...] ndo se
aplica quando se tratar de condominio rural ou outras formas coletivas de
propriedade, desde que a fracdo ideal por proprietdrio ndo ultrapasse 4 (quatro)
mddulos fiscais. § 2° Sdo também beneficidrios desta Lei: I - silvicultores que
atendam simultaneamente a todos os requisitos de que trata o caput deste artigo,
cultivem florestas nativas ou exéticas € que promovam O manejo sustentdvel
daqueles ambientes; II - aquicultores que atendam simultaneamente a todos os
requisitos de que trata o caput deste artigo e explorem reservatérios hidricos com
superficie total de até 2ha (dois hectares) ou ocupem até 500m3 (quinhentos metros
ctibicos) de dgua, quando a exploracdo se efetivar em tanques-rede; III - extrativistas
que atendam simultaneamente aos requisitos previstos nos incisos II, III e IV do
caput deste artigo e exercam essa atividade artesanalmente no meio rural, excluidos
os garimpeiros e faiscadores; IV - pescadores que atendam simultaneamente aos
requisitos previstos nos incisos I, II, III e IV do caput deste artigo e exercam a
atividade pesqueira artesanalmente. V - povos indigenas que atendam
simultaneamente aos requisitos previstos nos incisos II, III e IV do caput do art. 3°;
VI - integrantes de comunidades remanescentes de quilombos rurais e demais povos
e comunidades tradicionais que atendam simultaneamente aos incisos II, IIl e IV do
caput do art. 3° (BRASIL, 2006, p. 1).

Desse modo, de acordo com Schneider (2006, p. 228) os trabalhadores rurais, em sua
maioria, “trabalham sob o regime de economia familiar e constituem unidades formadas por
grupos domésticos ligados por lagos de sangue e parentesco, que sdo proprietarios dos meios
de producgdo e se apropriam coletivamente dos resultados do trabalho”, geralmente pequenos
produtores que realizam suas tarefas didrias por meio de préticas tradicionais € com o
conhecimento das atividades rurais repassados através das geracoes.

Nao € diferente na cultura do tabaco, pela demanda intensa de mao de obra familiar
em todas as etapas de producdo, mais notadamente o envolvimento de praticamente toda a
familia nas etapas de plantio das mudas e colheita do tabaco, e, em alguns casos, a contratacdo
de trabalhadores temporérios (SILVEIRA, 2015), incluindo neste contexto a participacao dos
filhos.

De acordo com Abdala e Gossenheimer (2012), apesar da existéncia de campanha de
erradicacdo do trabalho infantil promovidas pelas companhias de tabaco, grande parte dos
agricultores familiares que cultivam tabaco ndo tem condi¢des financeiras de contratar mao de
obra, tendo em vista que se torna invidvel garantir o sustento da familia se os filhos nao
participarem do trabalho. Por outro lado, a0 mesmo tempo, Abdala e Gossenheimer (2012)
defendem que ocorre a transferéncia cultural e familiar dos conhecimentos da cultura do
tabaco, que tém se transmitido de geracdo para geracdo, uma vez que os segredos e técnicas

da cultura do tabaco vém sendo passados de pai para filho desde muito cedo, e que muitos
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destes agricultores sdo filhos de agricultores, que, por vezes, também foram filhos de outros
agricultores.

Além disso, a alternativa encontrada pelas pequenas familias que cultivam tabaco, a
fim de viabilizar a demanda das atividades, de acordo com Silveira (2015), € a frequente troca
de dias de trabalho entre parentes ou familias vizinhas que também desenvolvem atividades
na cultura do tabaco.

Importante frisar que a caréncia de mao de obra nas dreas rurais nao € especifica
apenas para a cultura do tabaco, mas, em linhas gerais, para toda drea da produgdo agricola.
De acordo com Garcia (2014), um dos pesquisadores que publicaram no extenso livro
intitulado “O mundo rural no Brasil do século 217, existe a falsa percepcao de que ainda
existe mao de obra abundante e ilimitada nas dreas rurais.

Isso se deve a vdrios fatores, de acordo com estudo que analisou a dinamica
demografica das populagdes urbanas e rurais entre 1991 e 2010, e indica a continuidade da
tendéncia de esvaziamento rural no Brasil (MAIA, 2014). A redu¢do do nimero de membros
domiciliares rurais pode ter relacio com a “queda da taxa de fecundidade, pelas mudancgas
ocorridas na estrutura das familias nas ultimas décadas e pelo éxodo seletivo de membros
domiciliares” para centros urbanos (MAIA, 2014).

Dessa forma, refletindo na caréncia de mao de obra no meio rural, principalmente para
as atividades na cultura do tabaco, constituindo, ainda, por outro lado, de acordo com
Schneider (2006), a agricultura familiar responsavel por parcela significativa do emprego no
meio rural.

O tabaco cultivado no Brasil é da familia das solendceas, proveniente da espécie
Nicotiana tabacum, a mais utilizada (AGOSTINETTO et al., 2000, ROSEMBERG, 2003;
INACIO, 2011; SALEEON et al., 2015). Na Regido Sul do Brasil € cultivado o tabaco das
variedades Burley, Comum e Virginia. Os processos de cultivo das variedades sdo os
mesmos, diferenciando apenas na etapa da colheita das folhas, cura (secagem) e preparo final
(SINDITABACO, 2016).

Em sintese, a producdo do tabaco compreende as seguintes fases (descritas por
AGOSTINETTO et al., 2000; PAULIL;, FLECH; LUCAS, 2012; HEEMANN, 2009;
RIQUINHO; HENNINGTON, 2012; REDIN; REDIN, 2014; SOUZA CRUZ, 2016):
canteiros, lavoura/transplante, capacido/desponta; colheita e pos-colheita. A fase de canteiros
compreende a atividade de producdo de mudas de tabaco, que se inicia com a construcao dos

canteiros do tipo convencional ou pelo sistema Float, que consiste na producdo de mudas em
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bandejas flutuantes de isopor ou plasticas em um tinel coberto por plastico, com base feita em
madeira ou tijolos, recoberta por uma lona plédstica formando a piscina; este sistema elimina o
uso do gias Brometo de Metila; a préxima etapa é o enchimento das bandejas com substrato
adequado para a semeadura, que acontece nos meses de junho e julho, e depositadas em uma
lamina de 4gua pelo sistema Float. Em média apds 60-80 dias da semeacgdo, as mudas atingem
o ponto ideal para serem transplantadas para a lavoura, neste periodo as mudas recebem
aplicacdes intensivas de defensivos para a prevencdo de pragas e doengas (os chamados
tratamentos preventivos) e a repicagem ou poda das mudas (duas podas sao realizadas), com a
finalidade de obter resisténcia, suportando as adversidades do clima.

Na sequéncia, a fase de lavoura, que compreende o transplante das mudas para a
lavoura definitiva, em solo preparado e adubado previamente, sob orientagdo técnica aos
produtores disponibilizada pelo sistema de integracio com as industrias fumageiras. O
transplante pode ser totalmente manual ou com a utilizacdo de plantadeira manual. A primeira
envolve trés pessoas, uma para fazer a cova na terra, outra que vai distribuindo nas covas e
uma terceira acomoda a muda na cova e tampa suas raizes; ja, com a plantadeira, uma pessoa
posiciona a maquina onde deseja que a muda fique e a outra pessoa coloca a muda no bojo da
maquina. O transplante acontece no final de agosto e inicio de setembro, e neste periodo de
desenvolvimento da planta realiza-se a aplicacdo de fertilizantes e inseticidas e outros para
controle de pragas e doengas, e a capina das ervas daninhas. Esta fase tem duracado média de
trés meses.

A fase de capacdo ou desponta ou desbrote ocorre 90 dias apds o transplante
(aproximadamente em novembro) e compreende a quebra da parte superior da planta (botao
floral) (figura 1). Este processo consiste em evitar que os nutrientes absorvidos pela planta
sejam enviados para a parte superior (flores e producao de sementes), ou seja, impedird que a
planta utilize sua energia para seu crescimento vertical, forcando-a expandir para as folhas,
aumentando sua massa. Este processo € realizado manualmente pé por pé, sendo geralmente
necessdrias duas pessoas, uma para retirada do botdo floral e outra para aplicar o produto
antibrotante sobre o caule quebrado. Neste processo o trabalhador fica exposto a seiva

liberada pela planta e ao agrotoxico aplicado.
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Figura 1: Trabalhador realizando desbrote do tabaco

Fonte: Dados da pesquisa. Taquarugu do Sul. 2018.

O processo de colheita e cura se diferencia conforme o tipo do tabaco, ou seja, as
variedades Burley e Comum sido denominadas tabaco de Galpao, e a do tipo Virginia, tabaco
de estufa. A colheita do tabaco de galpdo inicia em média 30 a 40 dias apds a
capagdo/desponta/desbrote (dezembro) e ocorre em uma Unica etapa, em que O Processo
consiste em cortar manualmente o pé das plantas (figura 2), espetar o tabaco na lavoura
(figura 3) e/ou levar até os galpdes e pendurar em arames ou espetar em ripas de madeira no
interior dos mesmos para secagem/curagem ao natural (figura 4), com boa circulagdo de ar,
onde permanecerdo penduradas em torno de 40 dias, até que estejam com as folhas totalmente
secas. ApOs a secagem realiza-se a despenca (retirada das folhas do caule), seguidas pela
separacdo e distin¢ao das folhas em diversas classes, da formag¢do de magos para a prensagem

e comercializag¢do do produto.



Figura 2: Tabaco cortado na lavoura para ser espetado em varas
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Fonte: Dados da pesquisa. Taquarugu do Sul. 2018.

Figura 3: Tabaco espetado em varas na lavoura

Fonte: Dados da pesquisa. Taquarugu do Sul. 2018.
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Figura 4: Tabaco pendurado no interior do galpdo para secagem

Fonte: Dados da pesquisa. Taquarugu do Sul. 2018.

A colheita do tabaco de estufa ocorre em média 10 dias apds a
capacao/desponta/desbrote e acontece por etapas que iniciam nas folhas inferiores e vao até as
superiores. Semanalmente sdo retiradas manualmente duas a trés folhas por planta; com uma
das maos o trabalhador colhe as folhas e com a outra segura o maximo de folhas que
conseguir, formando um feixe que € colocado em carrogas ou carretdes para posterior
transporte das folhas para os galpdes, onde sdao amarradas em varas e colocadas nas estufas
para o processo de curagem por aproximadamente cinco dias. Estas tarefas sdo repetidas até
que todas as folhas sejam colhidas. No momento em que o forno estd preenchido com as varas
de folhas é aceso o fogo, a temperatura e a umidade sdo monitoradas constantemente, com
vigilancia nos trés turnos. Enquanto ocorrem a cura e secagem das folhas, concomitantemente
os trabalhadores colhem folhas, a medida que estas amadurecem. Apds a cura, as folhas sdao
retiradas da estufa e empilhadas dentro de galpdes (dezembro ou janeiro), seguindo-se a
classificacdo das folhas, formacdo de macos para a prensagem e comercializagdo do produto,
fechando o ciclo.

Durante todo o processo da cadeia produtiva do tabaco, que dura aproximadamente o
ano inteiro, os trabalhadores estdo expostos aos mais diversos tipos de riscos a seguranca e
principalmente a satide. De acordo com estudo realizado, para cada aumento de um ano de
trabalho com a cultura do tabaco, a prevaléncia de problemas de saide aumenta em 7,0%

(CARGNIN et al., 2016).
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Os trabalhadores do tabaco estdo expostos a diversas situagcdes e riscos ocupacionais
considerdveis, como as intempéries climdticas, posturas desfavoraveis, esforco fisico
excessivo, riscos de acidente, exposi¢do excessiva ao sol, risco para cancer de pele,
intoxicagdes por agrotoxicos, lesdes musculo-esqueléticas, doencas respiratérias, DFVT, entre
outras (HEEMANN, 2009; RIQUINHO; HENNINGTON, 2012; RIQUINHO;
HENNINGTON, 2014; DESER, 2015).

As exposi¢des no trabalho com o tabaco resultam, frequentemente, em problemas
ergondmicos, como a dor lombar aguda e/ou cronica e as limitacdes decorrentes. Esta
temdtica foi investigada na tese realizada por Meucci (2014), com 2.469 trabalhadores do
tabaco do Municipio de Sdo Lourenco do Sul/RS, dos quais, 8,4% relataram dor lombar
cronica, 36,0% relataram dor lombar no tltimo més e 30,8% apresentaram dor lombar aguda.
Estas condi¢des limitaram 6,2% dos individuos a desenvolver atividades como o transporte
das folhas, fazer o transplante, empilhar lenha e colher o baixeiro'.

Os problemas respiratorios foram evidenciados em pesquisa realizada em um
municipio no interior do RS, por meio de relato de trabalhadores do tabaco, como
consequéncia do contato com a poeira das folhas, e o adoecimento de criangas por bronquite,
a qual se agrava pelo contato com as folhas do tabaco seco, especialmente pela nao utilizacdo
de protecdo respiratoria (RIQUINHO; HENNINGTON, 2014). Além disso, houve relatos de
acidentes por quedas da carroca no transporte do tabaco da lavoura para a estufa e na propria
estufa, ocasionando fraturas em crianca e adulto (RIQUINHO; HENNINGTON, 2014).

Os trabalhadores do tabaco ficam expostos, constantemente, a radiagdo solar
ultravioleta, o que pode contribuir para a ocorréncia de cancer de pele, pois a colheita
acontece nos meses de maior pico de intensidade de radiagcdo solar. Além disso, ha o risco de
desenvolver alteragdes neurocomportamentais associadas a exposicdo e utilizacdo dos
agrotoxicos, com potencial evolucdo para quadros de depressao e suicidio. De acordo com
Faria, Fassa e Meucci (2014), evidéncias encontradas reforcaram a hipétese de que o uso de
agrotoxicos aumenta as taxas de suicidio. Entre trabalhadores do tabaco que migraram para os
Estados Unidos, sintomas depressivos foram observados durante os quatro meses de
temporada agricola (GRZYWACK et al., 2010). Também nos trabalhadores do tabaco de
Candido Brum, Municipio de Arvorezinha/RS, houve relato de tratamento médico por

depressao (EICHLE; TROIAN, 2009).

! Folhas de tabaco situadas na parte inferior da planta sendo as primeiras de baixo para cima.
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Ainda, a DFVT, tematica de interesse da presente pesquisa, apresentada e discutida a
seguir, ¢ o consumo do tabaco, uma vez que a residéncia rural e a cultura do tabaco sio
fatores de risco para o tabagismo ja comprovados em estudos (CAI et al., 2012; BRASIL,
2011). Frente ao panorama apresentado, principalmente no contexto do consumo de tabaco,
emerge a Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT).

A CQCT € um acordo internacional de saide publica, e tem como objetivo conter a
expansao do consumo de tabaco e seus danos a saide. A CQCT foi adotada por unanimidade
em 2003 por 192 paises, porém, somente em fevereiro de 2005, apds 40 ratificagdes, o tratado
entrou em vigor, sendo o Brasil um dos lideres em seu processo de desenvolvimento.
Atualmente o tratado conta com 172 ratificagdes (BRASIL, 2004; 2018).

Com esse acordo firmado, foram desenvolvidas agdes de restricoes ao tabaco em
locais publicos, elevados impostos sobre os produtos de tabaco, restricdes a propaganda, a
proibicdo completa de publicidade, avisos reforcados nas embalagens, campanhas de midia
em massa, reducdo dos subsidios (TROIAN; EICHLER; SOGLIO, 2014). Além das acdes em
prol do controle do uso do tabaco, tem-se a preocupagdo com quem realiza o cultivo do
tabaco, com o apoio a diversificagdo produtiva em dreas com cultivo de tabaco, com a
assisténcia técnica e financeira para auxiliar a transicao econdmica dos produtores agricolas e
trabalhadores, e apoio as alternativas economicamente vidveis (TROIAN; EICHLER;

SOGLIO, 2014; DESER, 2015).

3.2 Doenca da Folha Verde do Tabaco e fatores de risco para sua ocorréncia

O primeiro registro conhecido sobre a DFVT foi feito no século XVIII, na Itélia, por
Bernardino Ramazzini, apés nos EUA — Kentucky, Florida, Tennessee e Carolina do Norte,
no século XX (RIQUINHO; HENNINGTON, 2014), e, em 1970, na Florida, como uma
doenca especifica dos trabalhadores rurais do tabaco (WEIZENECKER, DEAL, 1970).
Internacionalmente, a DFVT tem sido registrada também na India, Japdo, Itilia, ¢ mais
recentemente no Brasil (FASSA et al., 2014).

A DFVT € uma doenca ocupacional entre trabalhadores rurais que cultivam tabaco
(ARCURY et al., 2008; BARTHOLOMAY et al., 2012), € uma intoxicacdo aguda decorrente
da absor¢do da nicotina pela pele a partir do contato direto com as folhas do tabaco, durante o
plantio, cultivo, colheita e cura (ARCURY et al., 2008); cultivo e a colheita (ACHALLI,
SHETTY; BABU, 2012); plantio e cura das folhas (ARCURY; QUANDT, 2006); e colheita
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(OLIVEIRA et al.,, 2010). Evidencia-se que ndo hd consenso na literatura nacional e
internacional sobre o periodo de contato.

De acordo com Curwin et al. (2005), durante o processo de colheita do tabaco, as
maos e os antebragos recebem maior exposi¢ao e absorvem nicotina através da pele devido ao
contato foliar. Principalmente quando a folha estd molhada, nas primeiras horas da manha, e o
suor do corpo facilita a absorcdo dérmica (LEE; LIM, 2013). Também pode ocorrer pela
inalacdo de nicotina do ar, nos varios ambientes de trabalho dos trabalhadores do tabaco
(YOO et al., 2014).

A nicotina € um alcaloide soluvel em dgua que estd presente nas folhas de tabaco, que
€ entdo transferido para a pele dos trabalhadores, assim a dgua, presente na planta proveniente
da chuva, orvalho, ou pela transpiracdo, aumenta a absorcdo transdérmica de nicotina
(MCBRIDE et al.,, 1998; RAO; QUANDT, 2000; ACHALLI; SHETTY; BABU, 2012;
FASSA et al., 2014). Uma vez que a nicotina € absorvida pela pele, entra na corrente
sanguinea, podendo estimular vdrios receptores do sistema nervoso (RAO; QUANDT;
ARCURY, 2002), desencadeando fraqueza, dor de cabec¢a, vOmito, ndusea, tontura, célicas e
dor abdominal, dificuldade respiratdria, palidez, diarreia, desmaio, calafrio, altera¢des da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca durante ou apds a exposi¢ao, respiracdo aumentada e
salivacdo, temperatura corporal anormal e suor excessivo (MCBRIDE et al., 1998;
RIQUINHO; HENNINGTON, 2014; SALEEON et al., 2015; DESER, 2015).

De acordo com Arcury et al. (2008), inseticidas organofosforados, como acefato, sdo
aplicados ao tabaco e a exposi¢do a estes pode causar ndusea, vomito, dor de cabeca e tontura,
assim, ndo pode ser completamente descartada como fator causal para alguns dos sinais e
sintomas da DFVT. Porém, estes inseticidas raramente sdo aplicados no tabaco no periodo
que antecede a colheita (ARCURY et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010).

Os principais sinais e sintomas observados nos trabalhadores do tabaco de
Cheongsong-gun, na Coréia do Sul, foram tontura, ndusea, dores de cabeca e vomito (LIM;
LEE; NAM, 2004). Em trabalhadores do tabaco na Regido Nordeste do Brasil, foram tontura,
fraqueza, vOomito, ndusea e cefaleia (OLIVEIRA et al., 2010). Em trabalhadores do Sul do
Brasil foram ndusea, tontura e vomito, dor de cabega, cdlica abdominal, fraqueza, tremor e
diarreia (BARTHOLOMAY et al., 2012).

Os sinais e sintomas geralmente sdo apresentados de 3 a 17 horas apds a exposicao
(MCBRIDE et al., 1998). A DFVT € uma condicdo autolimitante de curta duragdo, nao é

considerada de risco de vida, porém € desagradavel e incapacitante, com duracdo médiade 1 a
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3 dias (MCBRIDE et al., 1998; ARCURY; QUANDT; PREISSER, 2001; RAO; QUANDT;
ARCURY, 2002; SATORA et al., 2009a; SALEEON et al., 2015), ou num prazo de 23 dias,
conforme Satora et al. (2009b). No entanto, quando os sinais e sintomas ocorrem, € necessario
evitar o contato com o tabaco, aumentar a ingestdo de liquidos para evitar ou minimizar a
desidratacao, ingerir dimenidrinato (Dramim) e descanso (MCBRIDE et al., 1998).

Apesar de a literatura apontar o relato de que a presenca de ndusea e fraqueza pode
ocorrer dentro de 15 minutos de contato com a pele (MCBRIDE et al., 1998), em estudo de
caso-controle divulgado pelo Centro de Controle e Preven¢do de Doencas, a mediana de
tempo de exposicdo e o inicio da doenca foi de 10 horas (intervalo de 3-17 horas)
(BOYLAN et al., 1992). A duracdo média dos sinais e sintomas foi de 21 horas no estudo de
Bartholomay et al. (2012).

Saleeon e colaboradores (2015) destacam que em muitos estudos realizados nao
existem critérios bem estabelecidos para o diagndstico da DFVT. De forma geral, baseia-se na
presenca dos sinais e sintomas descritos acima, histérico da exposi¢do a cultura do tabaco e
niveis de nicotina elevados demonstrados por medi¢do do nivel de cotinina (MCBRIDE et al.,
1998; RAO; QUANDT; ARCURY, 2002; ACHALLI; SHETTY; BABU, 2012;
BARTHOLOMAY et al., 2012).

As condicdes de trabalho, ainda nos dias de hoje, sdo um dos fatores determinantes do
perfil de adoecimento dos trabalhadores. O desenvolvimento da atividade laboral expde o
trabalhador a riscos. De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) 9, que dispde sobre o
Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), os riscos existentes nos ambientes de
trabalho sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador dependendo de sua natureza,
concentracdo/intensidade e tempo de exposi¢ao (BRASIL, 2014).

A NR 9 define os tipos de risco como:

[...] agentes fisicos: as diversas formas de energia a que possam estar expostos 0s
trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas
extremas, radiacdes ionizantes, radiacdes ndo ionizantes, bem como o infra-som e o
ultra-som. [...] agentes quimicos: substincias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢do, possam
ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestdo. [...]

agentes bioldgicos: as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios, virus, entre
outros (BRASIL, 2014, p. 1).

O conceito de risco € amplo e tem vdrios significados, no que tange a saude dos

trabalhadores. Porto (2000, p. 8) aborda que o risco:
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é toda e qualquer possibilidade de que algum elemento ou circunstancia existente
num dado processo ou ambiente de trabalho que possa causar dano a satide, seja por
meio de acidentes, doengas ou do sofrimento dos trabalhadores, ou ainda por
polui¢do ambiental.

De acordo com Almeida Filho, Castiel e Ayres (2011), o risco no campo
epidemioldgico é a dimensdo da probabilidade, ou seja, a possibilidade de ocorréncia de
eventos ou fendmenos ligados a saide. No que se refere ao termo “fator de risco”, é o
elemento ou caracteristica positivamente associados ao risco (ou probabilidade) de
desenvolver uma doengca (WALDMAN, [sd]), s@o condi¢des e problemas que aumentam as
chances de uma pessoa desenvolver doencas.

No que se refere a proposta da presente pesquisa, existem varios fatores de risco para o
desenvolvimento da DFVT. Inicialmente, a planta do tabaco em si é uma fonte de risco
bioldgico, em comparacao a outras culturas, onde os riscos, como a exposi¢do a pesticidas,
sao externos a planta (MCKNIGHT; SPILLER, 2005).

De acordo com o mesmo autor (2005), algumas tarefas que envolvem a producgdo de
tabaco expdem os trabalhadores ao risco para desenvolver a DFVT, a primeira estd no
processo da capagdo (desbrote), que consiste na remog¢ao da flor da planta que cresce, para
que ocorra o crescimento das raizes e massa foliar. Para a capacdo (desbrote), o trabalhador
caminha por fileiras de plantas de tabaco e retira as flores com a mdao (MCKNIGHT;
SPILLER, 2005).

Algumas variedades de tabaco sdo colhidas de forma que exige contato préximo e
prolongado entre a pele e a planta, aumentando o risco da DFVT (MCKNIGHT; SPILLER,
2005). A absor¢do de nicotina aumenta com a umidade do ar, a presenca de lesdes
epidérmicas e cortes preexistentes, apds o consumo de dlcool e ao trabalhar em tempo quente
e umido (ARCURY; QUANDT; PREISSER, 2001; SATORA et al., 2009a; SCHMITT et al.,
2007).

De acordo com Gehlbach et al. (1975), a absor¢cao dérmica ndo € determinada apenas
pela quantidade de exposicao da pele as folhas de tabaco, mas também trabalhando com o
tabaco molhado. A umidade sobre o tabaco (orvalho ou chuva), principalmente pela manha,
no momento da colheita, pode conter em média 9 mg de nicotina dissolvida por 100 ml de
orvalho, o que equivale ao conteddo de nicotina de seis cigarros médios (GEHLBACH et al.,
1975).

A falta de experiéncia no trabalho com tabaco também ¢ fator associado a DFVT

(FASSA et al., 2014). Neste sentido, trabalhadores mais jovens (abaixo dos 30 anos) foram
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3,1 vezes mais propensos do que os trabalhadores mais velhos a desenvolver DFVT
(MCKNIGHT; LEVINE; RODGERS, 1994). Entre os homens foram identificados: idade, ndo
fumante, pendurar varas de tabaco no celeiro, colheita de folhas molhadas e esforco fisico.
Entre mulheres: amarrar tabaco com as maos, transportar fardos, colheita de folhas molhadas,
contato com pesticidas, e esforco fisico (FASSA et al., 2014).

Por estarem presentes em todo o ambiente de trabalho, os riscos a saude dos
trabalhadores podem ser evitados, prevenidos ou mitigados por meio de medidas de protecao
(AZAMBUIJA; KERBER; KIRCHHOF, 2007), com a utilizagao adequada de Equipamentos
de Protecao Individual (EPI). De acordo com a NR 6, EPI € “todo dispositivo ou produto, de
uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis”
(BRASIL, 2015a, p. 1).

A NR 31, que dispde sobre a seguranga e satde no trabalho na agricultura, pecudria
silvicultura, exploracdo florestal e aquicultura, preconiza o uso dos EPIs de acordo com a
necessidade da atividade realizada, sendo para a protecdo da cabeca, olhos e face (chapéu,
protetor impermedvel, protetores faciais, Oculos, protecdo auditiva, protecdo das vias
respiratorias com uso de respiradores com filtros); protecdo dos membros superiores (luvas e
mangas de protecdo); para membros inferiores (botas e calcados fechados). E, por fim, para a
protecdo do corpo inteiro, no trabalho em que haja perigo de lesdes provocadas por agentes de
origem térmica, bioldgica, mecanica, meteoroldgica e quimica (aventais, jaquetas, capas,
macacdes, coletes ou faixas de sinalizacdo e roupas especiais para atividades especificas)
(BRASIL, 2013).

Na atividade desenvolvida pelos trabalhadores do tabaco, o uso de vestudrio resistente
a dgua, aventais e roupas impermedveis e de luvas durante a colheita evita o contato direto
com as plantas; evitar a colheita quando as folhas estiverem molhadas ou no inicio da manha;
a troca de roupa, quando estiver molhada, e o uso de botas e meias consistem em medidas de
protecdo que reduziriam a quantidade de nicotina de contato absorvida e, consequentemente,
o risco do surgimento dos sinais e sintomas da doenca (ACHALLI; SHETTY; BABU, 2012;
FASSA et al., 2014). Porém, de acordo com achados em estudo de Riquinho e Hennington
(2012), na maioria das vezes, tais equipamentos de protecdo ndo sdo utilizados, por
atrapalharem na colheita, dificultando-a.

Em pesquisa desenvolvida entre 2010 e 2011, sobre as vestimentas distribuidas aos
produtores de tabaco (ao preco de compra, pelas empresas fumageiras), foram avaliados a sua

eficdcia, a seguranca operacional e o grau de protecdo a DFVT. Os resultados do estudo
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comprovaram que a vestimenta de colheita assegura uma diminui¢do da exposi¢do dérmica
em 98%, sendo considerada altamente eficiente no controle do problema (SELMI, CORREA,
ZAMBRONE, 2016). Ainda, estudo de Achalli, Shetty e Babu (2012) comprovou que a
lavagem de maos com sabao tem efeito significativo, reduzindo em média 96% dos residuos
de nicotina restantes nas maos.

A preocupacdo com os efeitos da exposi¢do a nicotina de contato e/ou DFVT vai além
da perda de tempo de trabalho dos trabalhadores (ARCURY; QUANDT; PREISSER, 2001).

Na revisao de literatura realizada por Schmitt et al. (2007), os autores descrevem que a
toxidade causada ao sistema cardiovascular e efeitos carcinogénicos por exposicdo dérmica
crOnica a nicotina sdo possiveis de existir em trabalhadores do tabaco ndo fumantes, pois
esses mostram niveis similares de cotinina e nicotina, em comparag¢do a fumantes ativos, na
populacdo em geral.

Além disso, estudo recente, realizado com o objetivo de determinar a existéncia de
diferengas na anatomia do cérebro entre trabalhadores rurais de tabaco e trabalhadores nao
rurais da Carolina do Norte, nos Estados Unidos, por meio de imagens de ressonancia
magnética do cérebro, atividade de colinesterase no sangue e niveis de cotinina urindria,
demonstrou evidéncias de que os trabalhadores rurais do tabaco apresentam diferencas
neuroanatdmicas, quando comparados com trabalhadores ndo rurais; os resultados também
sugerem que a exposicdo a nicotina nos trabalhadores rurais estd associada com reduzida
acumulagdo de ferro nos ganglios basais e cerebelo (LAURIENTI et al., 2016).

Estudos de prevaléncia da DFVT nos trabalhadores do tabaco foram realizados.
Inicialmente, na Carolina do Norte, em 1973, estimou-se a prevaléncia de 9% de 60.000
trabalhadores do tabaco (GEHLBACH et al., 1974); ainda, em outro estudo realizado na
Carolina do Norte, 41% dos 144 migrantes latinos e trabalhadores rurais sazonais relataram
ter DFVT, pelo menos uma vez durante o verao (QUANDT et al., 2000).

Em Gujarat, na India, a prevaléncia de doenca entre os trabalhadores do tabaco do tipo
nao Virginia foi de 55,70% para as mulheres e de 42,66% entre os homens (NIOH, [19827]).
Em 2001, o mesmo ocorreu com 24,2% dos trabalhadores latinos da Carolina do Norte
(ARCURY; QUANDT; PREISSER, 2001), e 42,5% nos trabalhadores do tabaco de
Cheongsong-gun, na Coréia, em 2002 (LIM; LEE; NAM, 2004). Além destes, com 18,4% dos
trabalhadores rurais migrantes no leste da Carolina do Norte, em 2005 (ARCURY et al,,

2008); e no ultimo, publicado recentemente, com trabalhadores de tabaco do tipo ndo
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Virginia, a prevaléncia de DFVT foi de 22,6% na Provincia de Nan, na Tailandia (SALEEON
et al., 2015).

No Brasil, apesar do grande nimero de trabalhadores envolvidos com o cultivo do
tabaco, o primeiro estudo de prevaléncia sobre a DFVT foi desenvolvido no Municipio de Sao
Lourenco do Sul/RS, durante o periodo da colheita do tabaco do tipo Virginia, em 2011. Os
resultados apontaram prevaléncia da DFVT entre os homens de 6,6% e de 11,9% entre as
mulheres (FASSA et al., 2014).

Alguns estudos realizados do tipo caso-controle tiveram, como contribui¢do principal,
a ocorréncia de DFVT e os fatores de risco para a saide dos trabalhadores. No estado de
Kentucky, nos Estados Unidos, em 1992, foram selecionados 47 pacientes-casos, 0os quais
foram definidos com diagnéstico de intoxicacdo da DFVT e histéria de colheita de tabaco no
momento da doencga. Os controles (83) foram trabalhadores assintomadticos que colhiam
tabaco (BOYLAN et al., 1992).

Em Kelantan, na Malésia, as concentra¢des de cotinina urindria foram medidas em 80
homens trabalhadores do tabaco (casos) e em 40 homens saudédveis (controles) que nao
lidavam com folhas de tabaco molhadas (ONUKI et al., 2003).

No Brasil, o primeiro estudo de caso-controle foi realizado em 2007, na cidade de
Arapiraca, em Alagoas, regido composta por 11 municipios em que o tabaco escuro ou
"tabaco em corda" € cultivado. O objetivo foi confirmar pela primeira vez a ocorréncia da
DFVT no Brasil e identificar os fatores de risco envolvidos (OLIVEIRA et al., 2010). O
segundo estudo foi realizado em Candeldria/RS, em 2008, com mesmo objetivo, com
trabalhadores do tabaco tipo Virginia (BARTHOLOMAY et al., 2012). Nos dois estudos, as
informacdes clinicas (presenca de vomito, ndusea, dor de cabeca e tontura) e laboratoriais
(exame de nicotina) confirmaram a ocorréncia da DFVT (RIQUINHO; HENNINGTON,
2014).

No estudo realizado em Arapiraca com trabalhadores do tabaco escuro ou “tabaco
corda”, os trabalhadores-caso foram diagnosticados por um profissional de saide com
intoxicacdo aguda durante o periodo do estudo e um nivel de cotinina acima de 10 ng/mL
detectado pelo exame laboratorial. Os controles eram um membro da familia ou vizinho de
um paciente-caso que nao apresentaram sinais e sintomas de intoxica¢do aguda nos sete dias
anteriores a entrevista. Vizinhos controles foram selecionados entre os membros da familia na
casa a esquerda do paciente-caso, registrando-se a primeira pessoa, em ordem alfabética,

presente no momento da visita. Foi utilizado para a coleta dos dados um questionario
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padronizado, que incluiu dados demograficos, varidveis clinicas, dlcool, consumo de tabaco,
exposicdo as varias fases da cultura do tabaco e aos pesticidas (OLIVEIRA et al., 2010).

Por fim, o estudo de Candeldria, do tipo caso-controle também, porém a conducao foi
1:2. Casos e controles foram pareados com base no status tabagico, controle para o impacto
do tabagismo sobre a ocorréncia de DFVT; como caso suspeito foi definido o individuo
apresentar sinais e sintomas de intoxicac¢do aguda (dor de cabeca, ndusea, vOomito, tonturas ou
fraqueza) nas 48 horas anteriores a coleta de urina. Como caso confirmado foi definido o caso
suspeito com nivel de cotinina urindria > 10 ng /ml. Os controles eram pessoas que nao
apresentavam sinais ou sintomas de intoxica¢do aguda (dor de cabeca, ndusea, vOomito, tontura
ou fraqueza) durante os 7 dias anteriores a entrevista. A constatagdo dos casos foi realizada
com o apoio dos servicos de saide locais: trés equipes de saide da familia, uma unidade
basica de saude, um hospital e uma equipe de agentes comunitarios de saide. Os controles
foram sistematicamente procurados em casas para a esquerda e depois em casas a direita do
caso. Quando mais de um controle potencial elegivel foi identificado em um agregado
familiar, eles foram listados por ordem alfabética, e o controle foi selecionado usando uma
tabela de nimeros aleatorios (BARTHOLOMAY et al., 2012).

Utilizou-se  questiondrio padronizado com abordagem para caracteristicas
socioecondmicas, individuais e clinicas, bem como perguntas sobre a exposi¢do ao tabaco e
pesticidas. Amostras de urina de casos suspeitos e controles foram testados por cromatografia

liquida de alta eficiéncia, com detector de ultravioleta (BARTHOLOMAY et al., 2012).

3.3 Biomarcador na avaliacdo da exposicao a nicotina

Tendo em vista os danos a satide que a dependéncia do tabagismo causa, é crescente a
demanda por anélises laboratoriais que permitam avaliar a exposicao ao tabaco, em pacientes
em tratamento para cessacdo do tabaco, individuos com suspeita de exposicdo ambiental a
fumaca de cigarro, bem como sua aplicagdo em trabalhadores envolvidos com o cultivo do
tabaco, os quais estdo expostos a absorcdo de nicotina via dérmica (CATTANEOA et al.,
2006).

A cotinina, principal metabdlito da nicotina, € considerada o parametro mais adequado
para avaliar a exposicdo ao tabaco (CATTANEOA et al., 2006). Pode ser mensurada em

varios fluidos bioldgicos de individuos expostos ao tabaco, como na urina, saliva e sangue,
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cuja meia-vida bioldgica ¢ em média de 20 horas (ROSEMBERG, 2003; BARTHOLOMAY
et al., 2012) e, para Mcbride et al. (1998), de 36 horas.

De acordo com Saleeon et al. (2015), a DFVT deve ser verificada por meio de um
biomarcador. Entende-se por biomarcador, ou marcador biolégico, “qualquer parametro que
proporcione alguma medida determinada num tecido humano, ar expirado, expectoracao,
saliva, sangue, pele, urina, unhas, 6rgdo interno ou qualquer outra parte do corpo”
(TRULLEN et al., 2006, p. 165).

A cotinina pode ser determinada por diversos métodos, entre eles a Cromatografia
Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE), método adotado pela maioria dos estudos realizados com
trabalhadores do tabaco em nivel nacional e internacional, tendo em vista que seus limites de
deteccao sao menores (CATTANEOA et al., 2007).

Amostras de saliva foram coletadas para andlise de cotinina de 182 trabalhadores
rurais envolvidos na producdo do tabaco na Carolina do Norte, nos Estados Unidos, em 1999,
num estudo de coorte. Os dados foram coletados a cada 2 semanas, por um periodo de 10
semanas, durante o verdo (QUANDT et al., 2000).

Estudos com o intuito de realizar esta avaliagdo sdo descritos na literatura, como o
estudo de caso-controle realizado na Kelantan, na Malasia, em 2003, em que avaliaram a
cotinina urindria de 80 agricultores do sexo masculino que trabalhavam com o tabaco (casos)
e em 40 homens sauddveis (controles) que ndo lidavam com o tabaco molhado. Resultados
apontam que, entre os ndo fumantes, os niveis de cotinina urindria foram significativamente
maiores do que os dos controles (ONUKI et al., 2003).

O primeiro caso de DFVT, na Pol6nia, também foi confirmado pela andlise de cotinina
urindria, analisada por meio da CLAE com detector de ultravioleta. Um jovem que estava
colhendo tabaco Virginia trabalhou durante 14 horas, nunca tinha fumado cigarro, nem sido
exposto ao tabagismo passivo. O trabalhador tinha sinais e sintomas tipicos da DFVT,
realizava a colheita das folhas sem nenhuma medida de protecdo (luvas, uma madscara,
vestudrio), em dia ensolarado, com uma temperatura aproximadamente de 26 °C. A andlise
toxicoldgica da urina mostrou a presenca de cotinina ao nivel de 869 ng/ml, o que superou
significativamente os niveis encontrados em nao fumantes (SATORA et al., 2009a; SATORA
et al., 2009b).

No Brasil, um grupo de pesquisadores da Pontificia Universidade Catdlica do Rio

Grande do Sul, com o objetivo de validar um método de andlise de cotinina em urina, utilizou
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a CLAE. As amostras de urina adicionadas de cotinina foram submetidas a extracao liquido-
liquido, utilizando-se 2-fenilimidazol como padrao interno (CATTANEOA et al., 2006).

Assim, para os dois estudos caso-controle foram coletadas amostras de urina de casos
suspeitos e controles, e testadas por cromatografia liquida de alta de eficiéncia, com detector
de ultravioleta (OLIVEIRA et al., 2010; BARTHOLOMAY et al., 2012). Os niveis de corte
foram < 20 ng/ml para ndo fumantes e > 20 ng/ml para os fumantes, conforme estabelecido
pelo laboratério de ensaio. O limite inferior de determinag@o quantitativa para o ensaio foi de
10 ng/ml e o limite inferior de detec¢ao foi de 5 ng/ml (BARTHOLOMAY et al., 2012).

Por meio desse teste, os niveis de cotinina acima de 10 ng/mL, pela Cromatografia
Liquida de Alta Eficiéncia, confirmaram, em Candelaria/RS, em trabalhadores do tabaco do
tipo Virginia, 33 casos, assim confirmando a DFVT no Sul do Brasil (BARTHOLOMAY
et al., 2012).

No estudo realizado por Oliveira et al. (2010) em Arapiraca, com trabalhadores do
tabaco de corda, nos resultados entre os fumantes, ndo houve diferenca significativa nos
niveis de cotinina na urina de pacientes casos (811 ng/mL) e controles (1,293 ng/mL; p =
0,49). Entre os ndo fumantes, houve uma diferenca significativa entre os niveis de cotinina
urindria de pacientes casos (288 ng/mL) e controles (156 ng/mL; p = 0.006).

O tnico estudo que avaliou a cotinina salivar em trabalhadores do tabaco na Carolina
do Norte, em que a coleta foi realizada a cada 2 semanas durante um periodo de 10 semanas,
evidenciou que os niveis de cotinina salivar aumentaram em toda a temporada e que a colheita
do tabaco foi associada com os niveis de cotinina mais elevados do que outras tarefas
realizadas (QUANDT et al., 2000).

Contudo, a combinagdo de apresentacdo clinica com medi¢c@o de nivel de cotinina na
urina, sangue ou saliva permite estimativas mais precisas, assim, Bartholomay et al. (2012)

recomendam incluir medi¢do de cotinina em estudos semelhantes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Foi realizado estudo descritivo com desenho do tipo caso-controle pareado. A figura 5
mostra a estrutura do estudo caso-controle, em que sdo selecionadas duas amostras: identifica-
se um grupo com base na presenga (caso) e outro grupo com auséncia da doenga/desfecho
(controle); estes, por sua vez, permitem a investigacdo de vdrios fatores de exposi¢cao, que
podem ter relacdo com o desfecho estudado. O desenho de um estudo de caso-controle se dé a
partir do desfecho e tenta-se descobrir a causa retrospectivamente (GOULART, 2011,
NEWMAN et al., 2015).

Estes estudos permitem obter dados em periodos relativamente curtos e com maior
economia de recursos, por outro lado, a desvantagem € a maior suscetibilidade aos vieses
(GOULART, 2011). Neste sentido, na presente pesquisa o desfecho serd a Doenca da Folha
Verde do Tabaco.

Figura 5 — Delineamento do estudo caso-controle
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Fonte: Baseado de Lopes (2013) e Fletcher et al. (2014).
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4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Taquarugu do Sul/RS, localizado na regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil, a uma distancia de 420 km da capital Porto
Alegre. Conta com drea territorial de 76.849 km?, populacdo estimada em 2015 de 3.090
habitantes, possuia em 2010 uma populagado total de 2.966 habitantes, dos quais 1.802 (61%)
individuos eram residentes da zona rural. A populacdo masculina perfazia um total de 943
habitantes e a feminina, de 859 habitantes (IBGE, 2016).

O municipio em estudo € constituido em sua maioria (61%) de propriedades rurais,
baseadas na agricultura familiar. Conforme dados econdmicos de 2011, o setor agropecuario
foi responsdvel por 74% dos valores brutos adicionados a economia local. Do total produzido
pela agropecudria, 65% sao gerados pela suinocultura, 13%, pela producdo de leite, e 10% de

tabaco, complementados ainda com outros produtos (TAQUARUCU DO SUL, 2018a).

Figura 6 — Localiza¢do do Municipio de Taquarugu do Sul/Rio Grande do Sul
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Figura 7 — Localizacdo do Municipio de Taquarugu do Sul/Rio Grande do Sul
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Fonte: Google Earth (2016b).

O municipio possui um hospital geral, presta atendimento ambulatorial, Servico
Auxiliar Diagndstico e Terapia e internacdo com 16 leitos, 100% do atendimento pelo
Sistema Unico de Satde. Possui uma Unidade Bdsica de Saide em que atua uma equipe da
Estratégia Saide da Familia (ESF) com Saide Bucal, 100% de cobertura, estando dividida em
sete microareas (duas urbanas e cinco rurais). A ESF € composta por uma equipe formada por
um médico, um enfermeiro, um odont6élogo, um auxiliar em satdde bucal, um técnico de
enfermagem e sete Agentes Comunitérias de Saude (ACS). A equipe de ESF atende em duas
unidades de sadde: uma localizada na drea rural, com atendimento duas vezes por semana, €
outra na area urbana, com atendimento didrio (CNES, 2016).

Na mesma estrutura fisica da Unidade Bésica de Saude, estd a Secretaria Municipal de
Saude, com atendimento desde o ano de 2008 do Nucleo de Atencao Psicossocial em Saude e
Espiritualidade (NAPSE), e, desde 2012, o Nucleo de Apoio a Atenciao Basica (NAAB), com
Assistente Social, Agente Social, Psicélogo, Fisioterapeuta, Médicos, Nutricionista e

Educador fisico (TAQUARUCU DO SUL, 2018b).
4.3 Populacao
A populag@o do estudo foi constituida de trabalhadores rurais que cultivam o tabaco

do tipo Burley e que tinham trabalhado na lavoura do tabaco na fase da colheita nos 7 dias

anteriores a entrevista. Justifica-se a escolha, pois € uma das etapas da cultura do tabaco que
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coloca o individuo em maior contato com o tabaco e, com isso, aumenta as chances de
desenvolver a doenca (ARCURY et al., 2008).

O levantamento do nimero de trabalhadores do tabaco no municipio foi realizado em
setembro de 2016 pelas ACS, tendo em vista abranger 100% de ESF, e estas residirem nas
comunidades, conhecendo assim as familias. Estes dados também foram confirmados por
meio dos técnicos da Emater/RS-Ascar que prestam assisténcia técnica e extensdo rural com
os trabalhadores rurais do municipio.

No més de novembro 2016 foi realizado contato prévio com todos os trabalhadores do
tabaco por meio de inquérito domiciliar, a fim de dialogar sobre a realizacdo da pesquisa,
levantamento da previsdo de inicio e término da colheita do tabaco, comunicacdo da
participacdo de auxiliares de pesquisa e solicitado contato telefonico para que quando
chegasse o periodo da colheita previsto, realizassem o contato para verificar junto ao
trabalhador se havia realizado a colheita nos 7 dias e possivel agendamento para a coleta dos
dados (melhor hordrio e local), assim permitindo organizacdo de roteiro para a coleta,
evitando perda de deslocamentos e de trabalhadores, uma vez que algumas lavouras nao ficar
proximos de suas residéncias. Além disso, permitiu a identificacdo de outros trabalhadores do
tabaco, atingindo aqueles que nao estavam inseridos na lista de levantamento realizado pelos
ACS e técnicos da Emater/RS-Ascar, bem como a exclusdo de trabalhadores que estavam na
lista e ndo cultivaram tabaco na safra 2016/2017.

Foram identificadas 79 familias envolvidas com a cultura do tabaco, totalizando 283
pessoas, destas 283, 155 participaram da cultura do tabaco na safra 2016/2017. Na safra
2017/2018 foi identificado 3 familias que ndo haviam cultivado tabaco na safra anterior,
assim totalizando 82 familias envolvidas no cultivo do tabaco, total de 290 pessoas, sendo 159
pessoas que participaram da cultura do tabaco.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI (Programs for
Epidemiologists for Windows) versao 11.43 e baseado nos estudos de Oliveira et al (2010),
Bartholomay et al. (2012) e Saleeon et al. (2015). Para um nivel de significancia de 5%,
prevaléncia da doenca da folha verde estimada em 20%, uma proporcao de 4 controles para
cada caso e um Odds Ratio minimo de 4.5, o ndmero minimo seria de 19 casos e 76 controles,
totalizando 95 trabalhadores.

Os trabalhadores foram selecionados de acordo com os seguintes critérios:

Critérios gerais de inclusao:

- Ser trabalhador rural que cultiva o tabaco do tipo Burley;
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- Estar realizando a etapa da colheita do tabaco Burley no periodo da coleta de dados;

- Ter trabalhado na lavoura do tabaco Burley nos 7 dias anteriores a entrevista;

- Nao ter exposi¢do a outras variedades de tabaco nos 7 dias anteriores a entrevista;

- Nao ter exposi¢ao a pesticidas nos 7 dias anteriores a entrevista;

- Ter idade igual ou maior de 18 anos;

- Concordar em participar do estudo;

- Ceder uma amostra de urina.

Critérios gerais de exclusao:

- Estar gravida;

- Apresentar transtornos mentais/ psicoldgicas, auto-referido pelos responsaveis, que
inviabiliza a compreensao de responder ao instrumento de pesquisa;

De acordo com os critérios, foram excluidos 37 trabalhadores, sendo: 8 por serem
menores de idade, 1 gestante, 15 colheram tabaco em menos de 7 dias, 5 participam do cultivo
do tabaco, mas ndo na etapa da colheita, 3 cultivam sé tabaco Comum e 5 ji haviam
terminado a colheita do tabaco Burley quando chegaram no domicilio. Cabe destacar que 8
trabalhadores ndo quiseram participar.

Considerou-se um caso suspeito o trabalhador que relatou estar apresentando sinais e
sintomas de intoxicacdo aguda (cefaléia, ndusea, vOmito, tontura ou fraqueza) nas 48 horas
anteriores a coleta de uma amostra de urina. Caso confirmado, o caso suspeito que
apresentou nivel de cotinina acima de 20 ng/mL para ndo fumante; de 20 a 50 ng/mL para
fumantes passivos ou ocasionais; e maior de 50 ng/mL para fumantes, detectado por meio do
exame de urina.

Os controles foram trabalhadores que ndo apresentaram quaisquer sinais € sintomas
de intoxicacdo aguda (cefaléia, ndusea, vOmito, tontura ou fraqueza) nos 7 dias anteriores a
entrevista, conforme estudos ja realizados no Brasil (OLIVEIRA et al., 2010;
BARTHOLOMAY et al., 2012).

Os controles foram representados pela proporcao 1:4, ou seja, quatro controles para
cada caso. Casos e controles foram pareados com base no status tabagico, pois de acordo com
o estudo de Arcury et al. (2008) esta foi uma limitacdo, em sua pesquisa, pois o consumo do
tabaco pode reduzir a ocorréncia da DFVT, além de ter efeito protetor (RAO; QUANDT;
ARCURY, 2002) pois a nicotina produz vasoconstricdo levando a reducdo na absor¢do

dérmica de nicotina (SCHMITT et al., 2007). Fumante € todo o individuo que fuma
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diariamente qualquer tipo ou quantidade de tabaco, por pelo menos seis meses (SILVA et al.,

2011).

Figura 8: Sintese das etapas, logistica de busca e amostra dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa. Taquarucu do Sul. 2018.

4.4 Variaveis do estudo

O instrumento contemplou as varidveis dependentes e independentes descritas a

seguir.
VARIAVEIS DESCRICAO
Sociodemograficas
Sexo masculino e feminino
Idade em anos
Cor autodeclarada, categorizada em branca, preta,
amarela e parda (IBGE, 2010)
Escolaridade em anos de estudo

Situacdo conjugal

Casado(a) ou com companheiro(a) - pessoa que
tenha o estado civil de casada ou que more com
companheiro(a);

Separado(a), desquitado(a), sem companheiro(a) -
pessoa que tenha o estado civil de desquitado(a) ou
separado(a) homologado por decisdo judicial;
Vitdvo(a) - pessoa que tenha companheiro(a)
falecido(a);

Solteiro(a) - pessoa que tenha o estado civil de
solteiro(a) (IBGE, 2010).

Filho(s)

se tem filhos/quantos

Composicao familiar

pessoas residem na mesma casa

Renda familiar

calculada em saldrios minimos das pessoas
residentes no domicilio, conforme salario minimo
nacional vigente 2016/2017 de R$ 880,00.

Atividade de trabalho

a que o(a) trabalhador(a) considerar a principal e
outras atividades, além da principal

Vinculo com a propriedade

Proprietario, parceiro, arrendatério, diarista

Sobre a Doenca da Folha Verde para casos

Periodo do dia em que sentiu sinais e
sintomas

Manha, tarde e noite

Tempo, como estava

Chuvoso, quente, ensolarado, nublado

Sinais e sintomas apresentados

dor de cabeca, vOomito, ndusea/enjoo, fraqueza,
tontura, diarreia, célica abdominal, dor abdominal,
irritacdo na pele ou mucosa, dificuldade de
respirar, respiracdo aumentada, vista embacada,
palidez, desmaio, calafrio, tremor, aumento da
salivacdo, suor excessivo, irritacdo na pele ou
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mucosa, mal-estar geral (desconforto e incomodo
generalizado)

Tempo com sinais e sintomas

horas ou dias

Produto para passar os sinais e
sintomas

Se fez uso ou nao de algum tipo de produto, e, se
sim, qual tipo

Servigo de satde

Se procurou algum servico de satide quando sentiu
sinais e sintomas e que tipo de servico

Exposicao ao tabaco

Atividade desenvolvida

atividade da lavoura que estava exercendo e/ou
exerceu: canteiro; preparo da lavoura; transplantio;
capina; desponte/desbrote; colheita; corte para pré-
murchamento; espetar tabaco do dia; espetar
tabaco do pré-murchamento; recolhimento do pré-
murchamento; carregar para o galpdo; preparo das
folhas; aplicacao de agrotdéxico

Tabaco colhido

Quantidade de pés de tabaco colhidos

Aplicacao de agrotéxico

ultima aplicacdo de agrotéxico na lavoura: hora,
dias, més, nao sabe

Tempo de trabalho

Em horas

Lavagem das maos

Sim, ndo, as vezes; com o que e frequencia

Roupa/vestimenta/EPI

Botas; sapato/botina; chinelo; descalgo; calca
comprida; bermuda; saia; casaco/camisa longa;
capa pléstica; camisa curta; macacdo; chapéu;
boné; luvas de algodao; luvas de borracha; meia

Tabaco molhado/timido

Se trabalhou com tabaco molhado ou imido

Roupa Estado da roupa durante o trabalho com o tabaco
Caracteristicas individuais

Peso em kg, valor aproximado

Altura mesmo que seja aproximada

Problemas de satude

Presenca ou ndo de problemas de satide e quais

Medicamento

Uso de medicamentos diariamente e/ou
eventualmente

Status tabagico

Status tabagico

Fumante: todo individuo que fuma diariamente
qualquer tipo ou quantidade de tabaco, por pelo
menos seis meses; Ex-fumante: aquele que, tendo
sido fumante, ndo tenha fumado qualquer tipo ou
quantidade de tabaco nos tultimos seis meses; Nao
fumante: aquele que nunca tenha fumado ou que
tenha fumado bem pouco ou de forma esporadica,
em qualquer periodo da vida, que ndo possa ser
considerado fumante ou ex-fumante. (SILVA, et
al., 2011). Fumante passivo: o individuo nao
fumante que relatar que pelo menos um dos
moradores do seu domicilio costuma fumar dentro
de casa e/ou no seu ambiente de trabalho.
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| (BRASIL, 2015b)
Caracteristicas sobre o consumo de alcool
Se faz uso de bebidas alcodlica, com que
frequéncia e tipo consumido
Exposic¢io a agrotoxicos
Aplicacdo de agrotoxicos, quais utilizados em cada
Agrotéxicos fase do cultivo do tabaco e a tultima vez que teve
contato

Consumo de alcool

Qual(is) usa na aplicacdo de agrotoxicos: Botas;
Sapato; Chinelo; Descalgo; Calca comprida;
Bermuda; Saia; Casaco/camisa longa; Oculos de
protecdo; Camisa curta; Macacdo; Chapéu; Boné;
Viseira facial; Avental; Touca arabe; Jaleco;
Protetor solar; Macacdo; tipo de mdscara; tipo de
luva

Roupa/vestimenta e/ou Equipamento
de Prote¢do Individual

Outras exposicoes

Idade em anos em que comecou a trabalhar com o
tabaco; hd quanto tempo; presenca de sinais e
sintomas da DFVT em outras exposi¢des ao tabaco
em anos anteriores

Tempo de exposi¢do ao tabaco

Condigdes climéticas Umidade, temperatura e precipitacdo de chuva

4.5 Instrumentos para coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com questdes abertas e fechadas
adaptado de outro estudo® e autorizado conforme Anexo A. Este, por sua vez, abrange
questdes de identificacdo e sociodemograficas, sobre a Doenca da Folha Verde do Tabaco,
exposi¢do ao tabaco, caracteristicas individuais, status tabédgico, caracteristicas sobre o
consumo de dlcool, exposicio a agrotéxicos e outras exposicdes (APENDICE A).

Também foi organizado, em planilha, o controle didrio da temperatura e umidade
relativa do ar, por meio de Termo Higrometro digital da marca CE, viabilizado pela
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes Campus de Frederico
Westphalen.

Foi fornecida pelos técnicos da Emater/RS-Ascar planilha de controle de precipitagao
de chuva do periodo da coleta de dados. Este controle € realizado pelos profissionais por meio
de pluvidmetro que estd instalado préximo da estrutura fisica do escritério municipal.

Embora o questiondrio que subsidiou a elaboracdo do instrumento para a presente

pesquisa ja tenha sido aplicado em outra populagdo de trabalhadores do tabaco, foi realizado o

* Adaptado do estudo realizado em Candeléria/RS por Bartholomay et al. (2012).
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pré-teste do instrumento de coleta de dados, o qual, de acordo com Cummings e Hulley
(2008) e Gil (2008), tem por objetivo assegurar a validade, precisdo e reprodutibilidade do
mesmo, além disso, permite identificar possiveis falhas na redagdo do instrumento e medir a
duracdo da aplicacdo do mesmo.

Foi administrado previamente o pré-teste do instrumento a um grupo de 10
trabalhadores do tabaco, indo ao encontro do que Gil (2008) sugere, a aplicacdo de 10 a 20
questiondrios a participantes que pertencem a populagdo pesquisada. Assim, com a aplicagcao
do mesmo, foi realizado ajustes no questiondrio. Cabe destacar que os 10 participantes foram
selecionados por conveniéncia e estes instrumentos ndo fizeram parte da amostra final, uma

vez que os trabalhadores nao estavam realizando a etapa da colheita do tabaco no momento.

4.6 Coleta de dados

Com o roteiro pré-elaborado a partir do agendamento, a coleta de dados ocorreu por
meio de inquérito domiciliar com a realizacao de entrevista utilizando-se do instrumento com
os trabalhadores e entrega do frasco de polietileno para coleta de amostra de urina para exame
de cotinina urindria, bem como as orientagdes sobre a coleta, manuseio e armazenamento da
amostra em geladeira.

A coleta de dados de trabalhadores casos e controles aconteceram concomitantemente,
tendo em vista que o periodo de inicio e término da colheita do tabaco ocorre em poucos dias.
Foram realizadas 114 entrevistas com coletas de exames para cotinina urindria, sendo 23
casos suspeitos e 91 controles.

A coleta de dados foi realizada pela doutoranda e por 07 auxiliares de pesquisa —
alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes (URI) — previamente selecionados e capacitados. O tempo médio de
entrevista foi de 21,6 minutos.

Para a selecdo dos auxiliares de pesquisa, foi realizado convite informal aos discentes
de graduagcdo em Enfermagem a partir do 2° semestre, devido ao conhecimento cientifico
relacionado a saude adquirido até o momento. Os auxiliares de pesquisa participaram de
treinamento e capacitacdo para essa atividade, com a finalidade de conhecer o projeto, os
objetivos e o método, dando-se €nfase ao instrumento e aos procedimentos para a coleta de

dados.
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O periodo de coleta de dados compreendeu de 07 de dezembro de 2016 a 19 de janeiro
de 2017, safra 2016/2017 e uma segunda coleta de casos suspeitos de 12 a 14 de dezembro de
2017, safra 2017/2018.

4.7 Coleta de urina

Uma das medidas biofisiologicas € a medi¢do in vitro, a qual consiste em coletar
dados dos participantes pela extragdo de material biofisioldgico, que € submetido a andlises
por técnicos de laboratdrios especializados (POLIT; BECK, 2011). Na presente pesquisa, foi
coletado amostras de urina, a primeira da manha, para determinar os niveis de cotinina, de
trabalhadores casos e controles. Para os casos foi coletada amostra de urina dos participantes
que apresentaram sinais e sintomas de intoxica¢ao aguda (tontura ou dor de cabeca, ndusea ou
vOmito) nas 48 horas anteriores a coleta, indo ao encontro do método utilizado no estudo de
Bartholomay et al. (2012), que corresponde ao periodo médio em que a maioria dos estudos
reportam como periodo de duragdo dos sinais e sintomas, média de 1 a 3 dias, bem como
critério utilizado no estudo de Fassa et al. (2014). Os controles eram trabalhadores que nao
apresentaram quaisquer sinais ou sintomas de intoxica¢do aguda nos 7 dias anteriores a
entrevista.

Foi organizado um kit para coleta de urina, contendo caixa térmica, gelox, luvas
descartaveis, coletor de urina, etiquetas de identificacdo numérica para afixar nos frascos e
fichas de controles para cada trabalhador. Apds a realizac@o da entrevista era disponibilizado
o frasco coletor com as orientacdes e combinados para no dia seguinte, a busca da amostra de
urina pela doutoranda. Quanto as orientagdes foi sobre a coleta da primeira urina da manha
seguindo a sequéncia: realizar a higiene intima, desprezar o primeiro jato de urina e coletar o
jato intermedidrio, aproximadamente 15 ml e conservar sob refrigeracao.

Apos as coletas das amostras, estas eram armazenadas para congelar e na presenca de
determinada quantidade, eram acondicionadas no ultrafreezer (-70°C) do laboratério da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Frederico
Westphalen que ficaram armazenadas até a coleta de todas as amostras e posterior envio para
laboratério de Toxicologia e Farmacologia da Pontificia Universidade Catdlica de Porto
Alegre/RS (PUC/RS).

As 110 amostras coletadas do dia 08 de dezembro de 2016 a 20 de janeiro de 2017

foram encaminhadas para o laboratério da PUC/RS para andlise em 11 de outubro de 2017,
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sendo solicitado ao laboratdrio analisar primeiramente os casos suspeitos e posteriormente 0s
controles, assim os exames ficaram prontos em 31/10/2017 e 17/11/2017, respectivamente.
Cabe destacar que o laboratério tem prazo de entrega dos resultados de 15 a 20 dias. Para
completar a amostra do estudo foram realizadas mais 4 coletas de casos suspeitos no periodo
de 13 a 15 de dezembro de 2017, sendo enviadas para o laboratério PUC/RS em 21/12/2017,
e emitido o resultado em 10 de janeiro de 2018.

Os testes de urina para determinar os niveis de cotinina foram realizados pelo método
de Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia, também utilizados nos estudos de Oliveira et al.
(2010) e Bartholomay et al. (2012). O custo para a dosagem de cotinina por CLAE, em
amostras de urina variou de acordo com a quantidade enviada, sendo entre R$ 50,00 a 54,90
por exame, sendo estes custeados pelas pesquisadoras (doutoranda e orientadora). Os valores
de referéncia, conforme estabelecido pelo laboratério de testes da PUC/RS, sdo: para ndo
fumantes dosagem de cotinina < 20 ng/mL; para fumantes passivos ou ocasionais de 20 a 50

ng/mL; e, para fumantes, > 50 ng/mL.
4.8 Analise dos dados

Os dados foram digitados, revisados, codificados em um banco de dados construido
com o programa Microsoft Excel®. Apo6s, foram transferidos para o pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, no qual foram analisados.

As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica. Para comparar médias entre os grupos, o teste t-student foi aplicado.
Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. Na comparagdo de proporcdes,
os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados.

Para controle de fatores confundidores, a andlise de Regressao Logistica Multivariada
foi utilizada. O critério para a entrada da varidvel no modelo multivariado foi de p<0,20 na
andlise bivariada e para permanéncia no modelo final aquelas com p<0,10. A Odds Ratio
(OR) ou razdo de chances foi utilizada como a medida da associagdo e intervalo de confianca
de 95%, com p <0,05 sendo considerado estatisticamente significativo. Para medir a

consisténcia interna do instrumento calculou-se o Alpha de Cronbach.

4.9 Aspectos éticos
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Com a finalidade de atender as exigéncias da Resolu¢dao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Sauide sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, o qual
contempla a autonomia, a nao maleficéncia, a beneficéncia e a justica (BRASIL, 2016b), a
pesquisa foi encaminhada ao comité de ética e pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missdes URI - Campus de Frederico Westphalen para apreciacio e
aprovacdo sob numero do parecer: 1.791.798 (Anexo B). Também obteve parecer aprovado
do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) nimero 1.887.270 € 01/2017. (Anexo C).

Os participantes foram convidados a participar deste estudo, sendo informados sobre
0s objetivos a que se propde esta investigacdo. Foram garantidos a privacidade, sigilo e
anonimato quanto aos dados coletados, assegurando que os dados serdo wusados
exclusivamente para a concretizacdo desta pesquisa. Para tanto, foi lido e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (APENDICE B); uma cOpia
ficou com a pesquisadora e outra, com o Trabalhador.

Cabe salientar a participagcdo, de forma voluntdria, sem vinculo empregaticio com a
FURG, e/ou pesquisadores o que foi assegurado por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de Auxiliares de Pesquisa (APENDICE C), garantindo a
autonomia em participar, com a possibilidade de poder desistir quando julgar necessario. O
termo assegura ainda que os auxiliares ndo tenham direitos autorais em relacdo aos dados da
pesquisa. No entanto, cabe destacar que os custos com transporte/deslocamento e alimentagao
ficaram a cargo da pesquisadora. No final da coleta de dados, os sete auxiliares de pesquisa
receberam atestado de participag@o nessa atividade.

Todos os principios éticos foram respeitados, procurando proteger os direitos das
pessoas envolvidas, portanto foi assegurado o anonimato dos sujeitos da pesquisa, bem como
a liberdade de participarem ou retirarem-se da pesquisa em qualquer momento que assim
desejarem.

O risco da pesquisa estava relacionado ao desconforto e ao tempo dispensado do
trabalhador para responder as questdes e a coleta da urina que poderia representar
desconforto/constrangimento para o participante. O estudo apresenta como beneficio o
conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento da Doenca da Folha Verde do
Tabaco em trabalhadores rurais que cultivam tabaco no municipio, assim podendo-se

desenvolver acOes estratégicas para os trabalhadores que exercem esta atividade no
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municipio, bem como para a equipe de saide do municipio no desenvolvimento de estratégias
de vigilancia em Saude do Trabalhador.

Como medida de seguranca os instrumentos serdo guardados pela pesquisadora
responsavel por cinco anos, quando, entdo, serdo destruidos mediante incinera¢do. Assim,
serdo evitados o extravio ou manuseio desses instrumentos, que colocam em risco o
anonimato das pessoas que aderiram ao estudo.

Além da divulgacdo dos resultados da pesquisa através de relatorios, publicacdes em
periddicos indexados e divulgacdo em eventos cientificos, assume-se também o compromisso
de divulgi-los junto a equipe da ESF do municipio, Emater, Sindicato dos Trabalhadores
Rurais e rddio comunitaria. Foi realizado no dia 05 de junho de 2018 a devolutiva com os
profissionais da equipe de Saide da Familia e a entrega dos exames de cotinina aos

trabalhadores do tabaco de forma individual.
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5 RESULTADOS/DISCUSSAO

Os resultados e discussdes desta tese estdo apresentados em trés artigos cientificos,
conforme figura 9. O primeiro intitula-se: “Riscos socioambientais para fumicultores e
associacao com a Doenca da Folha Verde” que responde ao primeiro objetivo: determinar a
presenca de fatores de risco socioambientais no trabalho para o desenvolvimento da Doencga
da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam tabaco Burley. Foi elaborado de
acordo com as normas do periddico cientifico e serd submetido a Revista Brasileira de
Enfermagem, a qual possui classificacio A2 no Qualis periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Norma disponivel em:
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm

O segundo artigo intitula-se: “Uso de biomarcador em trabalhadores para deteccao
da doenca da folha verde do tabaco” que corresponde ao segundo objetivo: verificar, por
meio da tecnologia de Biomarcador de Cotinina Urindria, a ocorréncia da Doenga da Folha
Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam tabaco Burley. Foi elaborado de acordo com
as normas do periddico cientifico e serd submetido a Revista Latino-Americana de
Enfermagem, a qual possui classificagio Al no Qualis/CAPES. Norma disponivel em:
http://www.scielo.br/revistas/rlae/pinstruc.htm

O terceiro artigo intitula-se: “Sinais e sintomas autorreferidos pelos fumicultores
da doenca da folha verde: utilizacao dos servicos de saide” que corresponde ao terceiro
objetivo: identificar e descrever os sinais e sintomas da Doencga da Folha Verde do Tabaco
autorreferidos pelos trabalhadores. Foi elaborado de acordo com as normas do periddico
cientifico e serd submetido a Revista da Escola de Enfermagem da USP, a qual possui
classificacao A2 no Qualis/CAPES. Norma disponivel em:

http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm




Figura 9: Modelo esquematico dos artigos
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6 CONCLUSOES

Os resultados encontrados oportunizaram a construcdo de trés artigos os quais
permitiram responder os objetivos propostos da presente tese. Assim, foi conduzido um
estudo caso-controle com trabalhadores rurais do tabaco do tipo Burley no periodo da
colheita. O cultivo do tabaco apresenta impactos sociais, econdmicos, ambientais e
principalmente riscos a saiude das familias produtoras de tabaco, influenciando nas condicdes
de satde/doenca dos trabalhadores.

A cultura do tabaco estd associada a diferentes riscos e agravos ocupacionais, dentre
eles a DFVT, uma doenga ocupacional documentada na literatura internacional desde 1970, e
no Brasil em 2007 na regido de Arapiraca/Alagoas e Candeléria, Rio Grande do Sul em 2009.
Porém, estudo sobre fatores de risco para a doenga em um grupo de trabalhadores que
cultivam tabaco Burley é o diferencial, pelo tipo de tabaco e processo de colheita, sendo
associado ao adoecimento neste estudo, carregar tabaco para o galpdo, cortar pés de tabaco,
enfeixar tabaco e o uso de meias para trabalhar.

As relagdes entre o processo de trabalho/ambiente de trabalho e o trabalhador também
pode influenciar e/ou afetar o trabalhador, como outros fatores que ndo apresentaram
significancia, como a manipulacio pela maioria dos trabalhadores (casos e controle) de tabaco
molhado/timido do sereno e da chuva, trabalhar com a roupa molhada e o tempo quente,
chuvoso e imido que aumentam a absor¢ao da nicotina.

O ndo uso de luvas e da vestimenta apropriada, associado ao calor, aumentam as
chances da intoxicacdo. Identificou-se que apenas dois trabalhadores controles usaram
mangas longas impermedveis, e maior frequéncia do uso de camisa longa e cal¢a comprida,
que lhes confere protecdo solar, apenas. Quanto ao uso de luvas, verificou-se que esta nao
possui boa adesao pelos trabalhadores.

A presenca de sinais e sintomas da DFVT varia em intensidade e persisténcia, de
acordo com cada individuo. Os principais relatados foram: dor de cabega, irritacdo na pele,
ndusea e enjoo, mal-estar geral, suor excessivo, fraqueza e tontura. Estes, associados com
resultado do exame de cotinina urindria alterado, sdo indicativos de casos sugestivos da
DFVT. E importante frisar que o estudo possibilitou identificar o achado de 61 trabalhadores
controles ndo fumantes e 2 fumantes passivo com dosagem de cotinina alterada e

assintomaticos.
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Foi possivel identificar que a maioria dos trabalhadores casos e 44,0% dos controles
apresentaram sinais € sintomas em anos anteriores, principalmente na colheita do tabaco,
quando estavam pendurando tabaco no galpao e na despenca de folhas do tabaco, sentindo
principalmente ndusea/enjoo, dor de cabeca, vomito, fraqueza e tontura.

Diante do exposto, percebe-se que a identificacdo dos fatores de risco socioambientais
para o desenvolvimento da DFVT, permitird indicar melhorias nas medidas de controle e
prevencdo da doenca, visando a reducao da exposi¢ao aos fatores que desencadeiam os sinais
e sintomas que podem ser identificados pela equipe de enfermagem, bem como demais
profissionais dos servicos de saude. A atuacdo do enfermeiro € relevante no processo
educativo do trabalhador e/ou da familia para minimizar a exposi¢ao as intoxicagdes por meio
de educacdo em saude, o profissional pode estabelecer uma relagao dialdgico-reflexiva com o
trabalhador e/ou familia e sensibilizar este, da relacdo satde-doenca, a fim de que ele se
perceba como sujeito transformador de sua propria vida/condicdo e de seus familiares.

E necessdria a compreenséo por parte dos trabalhadores quanto aos danos decorrentes
do processo produtivo para o enfrentamento da situacdo, com abordagem integrada com
demais setores (saide, ambiente, agricultura, desenvolvimento social e econdmico) a fim de
promover debate e intervir na realidade cotidiana de trabalho destes trabalhadores. Assim,
pretende-se desenvolver no municipio um semindrio integrado com os trabalhadores e os
segmentos envolvidos neste processo, em parceria com o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST).

Salienta-se que, sendo a DFVT uma doenca ocupacional, faz-se necessdrio a
notificagdo compulséria de agravos a saude do trabalhador no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) com o preenchimento da ficha de intoxicacdo exdgena,
(trabalhador exposto a substancias quimicas), uma vez que nao existe uma legislacao prépria
para o controle da DFVT. A notificacdo no servigo de saiude é de fundamental importancia
para se estabelecer novas estratégias de trabalho junto a vigildncia em sadde com as
populacdes expostas a contaminantes que interferem na satide humana e nas inter-relacdes
entre o homem e o ambiente.

Sugere-se aprofundamento dos estudos que poderd subsidiar a realizacdo de avaliagcdes
mais abrangentes e consistentes sobre a temdtica, melhor entendimento sobre agravos e
fatores, em trabalhadores do tabaco do tipo Burley, inclusive em outras etapas da cultura, bem
como a identificacdo de medidas preventivas e intervencdes efetivas de promogao a saide dos

trabalhadores. Nesta interface € importante incluir a colinesterase sanguinea para excluir
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hipétese de intoxicagdo por agrotoxico. Também sugere-se, para estudos futuros com mesma
metodologia, a exclusdo de participantes fumantes, a fim de minimizar fatores de confusao.
Diante do exposto, identifica-se que os resultados do estudo permitiram defender a
tese de que, na manipulacdo de tabaco Burley na fase da colheita pode ocorrer a absor¢do
dérmica de nicotina, possibilitando implicagdes a curto prazo, como sinais € sintomas da
Doenca da Folha Verde do Tabaco, conforme autorrelato e confirmacio por meio do exame

de cotinina urindria.
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APENDICES
APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

PESQUISA: DOENCA DA FOLHA VERDE DO TABACO: RISCO PARA
TRABALHADORES RURAIS DE UM MUNICIPIO DA REGIAO SUL DO BRASIL

1. Numero do instrumento:

2. Entrevistador(a):

Data da entrevista: / /

Horario de inicio entrevista:
( )CASO ( ) CONTROLE

DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICOS

3. Nome do(a) trabalhador(a)

4. Endereco 5. Telefone:
6. Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

7. Qual a sua idade? anos

8. Qual a sua cor?

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Outra — Qual?
9. Vocé sabe ler e escrever?
(1) Sim (2) Nao

Se nao pule para a questao 11

10. Quantos anos vocé estudou? anos

11. Qual sua situaciao conjugal?

(1) Casado(a) ou com companheiro(a)
(2) Separado(a), divorciado(a)

(3) Viuvo(a)
(4) Solteiro (a)
(5) Outro. Qual

12. Vocé tem filhos?

(1) Sim Numero de filhos:
(2) Nao
13. Quantas pessoas residem na mesma casa? pessoa(s)

14. Das pessoas que residem na mesma casa, quantas trabalham no tabaco?
pessoa(s)

15. Qual renda mensal da familia? em reais
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16. Qual a sua principal atividade de Trabalho? Quando a pergunta est4 sublinhada niio iremos
citar as alternativas de respostas

(1) Gado de leite (2) Dona de casa (3) Suinocultura
(4) Avicultura (5) Tabaco (6) Outro. Qual

17. Vocé trabalha com outras atividades/culturas além da principal?
(1) Sim (2) Ndo
Se sim qual(is)?

18. Vocé é:
(1) proprietario (2) parceiro (3) arrendatario (4) diarista
(controles pular para a 30)

SOBRE A DOENCA DA FOLHA VERDE

19. Em que parte do dia vocé comecou a passar mal?

(1) manha (2) tarde (3) noite

20. Como estava o tempo no dia em que vocé passou mal?

(1) chuvoso (2) quente (3) ensolarado (4) nublado (5) outros

21. O que voce sentiu?

(1) dor de cabeca (2) vomito (3) ndusea/enjoo (4) fraqueza
(5) tontura (6) diarreia (7) colica abdominal

(8) dor abdominal (9) irritacao na pele ou mucosa

(10) dificuldade de respirar (11) respiragdo aumentada

(12) vista embagada (13) palidez (14) desmaio (15) calafrio
(16) tremor (17) aumento da salivagdo  (18) suor excessivo  outros: _____

22. Vocé tinha algum machucado/corte nas maos?

(1) Sim (2) Nao

23. Utilizou por conta prépria algum produto para passar os sintomas?

(1) Sim (2) ndo

Se sim qual(is):

(1) leite (2) doce (3) bebida alcodlica (4) chiclete (5) cha
(6) engov (7) medicamento qual? (8) outros: qual?

24. Vocé procurou algum servico de satiide quando passou mal?
(1) sim (2) ndo (se sim, pule para a 26)

25. SE NA O, qual foi 0 motivo?

(1) distancia (2) a doenca passa (3) ndo consigo atendimento
(4) faz o tratamento em casa. Qual: (5) outro
(pule para a 29)

26. SE SIM, que dia foi atendido? / /
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27. Qual o servico?

(1) Posto de satude (2) plantao do hospital

28. SE HOSPITAL, quanto tempo ficou no hospital?
minutos
horas
dia(s)

29. Quanto tempo vocé ficou passando mal?
horas dias
() ainda esta passando mal

EXPOSICAO AO TABACO

30. PARA CASOS qual atividade da lavoura vocé estava exercendo antes de passar
mal?
PARA CONTROLES qual atividade da lavoura vocé exerceu nos ultimos 7 dias?

(1) canteiro (2) Preparo da lavoura (3) transplantio (4) desponte/desbrote
(5) colheita (6) corte para pré murchamento (7) espetar tabaco do dia
(8) espetar tabaco do pré murchamento (9) recolhimento do pré murchamento

(10) carregar para o galpao (11) Preparo das folhas

(12) aplicagdo de agrotéxico (13) outro. Qual

31. Quantos pés vocé colheu por dia?
() ndo sabe informar (para controles é a média dos 7 dias)

32. Sabe qual a dltima vez que aplicaram agrotéxico na lavoura que trabalhou?

hora(s) dias meés(es) () nao sabe
33. CASOS quantas horas vocé trabalhou durante o dia? horas (diminuir o intervalo do
almogo)
CONTROLES quantas horas vocé trabalhou por dia na dltima semana? horas

(diminuir o intervalo do almog¢o)

34. Vocé costuma lavar as maos apés manipular o tabaco?
(1) Sim (2) Nio. Por qué?

Se sim, com o que?

(1) dgua e sabdo (2) 4gua e sabonete (3) s6 com dgua (4) outro. Qual

Com que frequéncia/quando?

(1) antes do almocgo e final da tarde  (2) antes do almoco, lanche da tarde e final da tarde

(3) antes do almogo e do jantar (4) Outro.
Qual.
35. Quanto tempo ficou com as maos sujas de tabaco? horas (para controles é a média dos

7 dias)
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36. Que roupa/vestimenta e/ou EPI vocé usou para trabalhar?

(1) botas (2) sapato/botina (3) chinelo (4) descalgo  (5) calgca comprida
(6) bermuda  (7) saia (8) casaco/camisa longa (9) capa pléstica
(10) camisa curta (11) macacao (12) chapéu (13) boné (14) luvas de algodao
(15) luvas de borracha (16) meia Outros:

37. Vocé trabalhou com tabaco molhado/imido?
(1) sim (2) néo (se ndo, pular para a 38)

Se sim molhado/imido do que:
(1) do sereno, quantas vezes nos ultimos 7 dias? (para os controles) vezes
(2) da chuva, quantas vezes nos ultimos 7 dias? (para os controles) vezes

38. Sua roupa ficou molhada durante o trabalho com o tabaco?
(1) sim (2) nao (se niio pular para a 42)

39. SE SIM, do que ela ficou molhada?
(1) do sereno (2) da chuva (3) do suor

40. SE SIM, ela ficou molhada.
(1) todos os dias  (2) quase todos os dias  (3) alguns dias  (4) algumas horas.
Quantas

41. SE SIM, vocé trocou de roupa quando ela ficou molhada?
(1) sim (2) ndo

42. Quantos pés de tabaco Burley esta cultivando? pés

Comum pés

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS

43. Qual o seu peso (mesmo que seja valor aprox.): kg

44. Qual a sua altura (mesmo que seja valor aprox.): cm

45. Vocé tem algum problema de satade?
(1) Sim (2) nao (se ndo, pular para a 47)

46. Se sim, qual
(1) diabetes (2) hipertensao (3) depressao (4) renal (5) cancer
(6) dores na coluna (7) insOnia (7) outros

47. Toma algum remédio/medicamento?
(1) sim. Quando? ( 1 ) diariamente (2) néo (se ndo, pular para a 49)
(2 ) eventualmente

48. Se sim qual(is).




127

STATUS TABAGICO

49. Em relacao ao cigarro voceé é:

(1) Fumante (2) Ex fumante (3) Nao fumante
Se ex-fumante (2) pule para a 52

Se nao-fumante (3) pule para a 59

50. Atualmente, vocé fuma, que tipo de fumo? E quantidade

- cigarro de papel (1) sim (2) ndo cigarros/dia cigarros/sem.

- cigarro de palha (1) sim (2) ndo cigarros/dia cigarros/sem.

- fumo de corda/rolo (1) sim (2) ndo cigarros/dia cigarros/sem.

- Outros

(1) sim (2)ndo  qual? quantidade/dia quantidade /sem.
51. HA quantos anos vocé é fumante? anos

52. Com que idade comecou a fumar? anos (ex-fumante pule para a 55)

53. Vocé fuma enquanto manipula o tabaco?
(1) sim (2) ndo

54. Esta tentando parar de fumar?
(1) sim (2) néo (se niio pular para a 59)

55. Toma alguma medicacao?
(1) sim (2) nao (se ndo, fumante pular para a 59; ex-fumante pular para a 57)

56. Se sim, qual:

(1) goma de mascar (2) adesivo (3) comprimido. Qual?
(4) outro

57. Parou de fumar a quanto tempo? anos

58. Vocé fumou por quanto tempo? anos

59. (PARA TODOS) vocé convive proximo a(s) pessoas que fumam?
(1) sim (2) ndo (se nio pule para questiio 61)

60. Onde e com quantas pessoas?
(1) Casa - quantas pessoas?

(2) Trabalho - quantas pessoas?

(3) Escola quantas pessoas?_____

(4)outros ____ quantas pessoas?
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61. Vocé consome bebida alcodlica?
(1) sim (2) nao (se ndo, pular para a 64)

62. Com que frequéncia vocé bebe?

(1) Todos os dias (2) menos de 1x por sem. (3) 1-2x por sem.
(4) 3-4x por sem. (5) 5-6x por sem.

63. Nos ultimos 7 dias vocé bebeu

(1) Cerveja - quantidade: ( )copos ( )latas () garrafa

(2) Vinho - quantidade: ( )copos ( ) garrafa

(3) Cachaca - quantidade: ( )doses ( )copos ( ) garrafa

(4) Conhaque — quantidade: ( )doses ( )copos ( ) garrafa

(5) Outros - qual? quantidade:

64. Vocé aplica agrotoxico?
(1) sim (2) ndo (se ndo, pular para a 70)

65. Qual (is) o(s) agrotoxico(s) utilizados em cada fase do cultivo de tabaco?
(c= canteiro t= transplantio I=lavoura ab=anti-brotante)

(1) Confidor 700 - fase (2) Ortene - fase (3) Manzati - fase
(4) Ridomil - fase (5) Rovral - fase (6) Confidor S - fase
(7) Actara plus - fase (8) Losban fase (9) Karate - fase

(10) Decis - fase (11) Herbadox - fase_ (12) Pédos - fase
(13) Roundap - fase (14) Gamit fase (15) Primeplus fase
(16) Poster fase (17) Atanor fase (18) Talstar fase

(19) Nao sabe Outros

66. Quantos hectares sao aplicados agrotéxicos? hectares

67. O que vocé faz com as embalagens dos agrotoxicos?

(1) a empresa recolhe (2) reaproveita (3) deixa a céu aberto (4) queima
(5) coloca no lixo (6) enterra (7) outro
68. A dltima vez que teve contato com agrotoxico faz quantos dias? dias

69. Que roupa/vestimenta e/ou Equipamento de Protecao Individual vocé usa quando
mexe com agrotoxico?

(1) Botas (2) Sapato (3) Chinelo (4) Descal¢o
(5) Cal¢a comprida  (6) Bermuda (7) Saia (8) Casaco/camisa longa
(9) Oculos de protecdo (10) Camisa curta (11) Macacéao (12) Chapéu

(13) Boné (14) Viseira facial (15) Avental (16) Touca arabe
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(17) Jaleco (18) Protetor solar (19) Macacao (20) Mascara
tipo (21) Luva tipo outros

OUTRAS EXPOSICOES

70. Desde que idade vocé trabalha com tabaco? anos

71. Quantos anos vocé trabalha com tabaco? anos (descontar os anos que nio
trabalhou)

72. Para CONTROLES ja se sentiu mal depois do contato com o tabaco?
Para CASOS ja se sentiu mal outras vezes depois de ter contato com o tabaco?
(1) Sim (2) Nao (se nio, pular para 80)

73. Quantas vezes vocé ja se sentiu mal depois de trabalhar com tabaco?
(1) 1-2 vezes (2) 3-4 vezes (3) 5-6 vezes (4) mais de 6 vezes

74. Qual a atividade que vocé tinha exercido antes de sentir-se mal?

(1) Canteiro (2) Preparo da lavoura (3) transplantio (4) capina
(5) desponte/desbrote (6) colheita (7) corte para pré murchamento
(8) espetar tabaco do dia  (9) espetar tabaco do pré murchamento

(10) recolhimento do pré murchamento (11) carregar para o galpao

(12) Despenca das folhas  (13) prensagem dos macos  (14) aplicacdo de agrotéxico

(15) outro:

75. O que vocé sentiu?

(1) dor de cabeca (2) vOmito (3) ndusea/enjoo (4) fraqueza

(5) tontura (6) diarreia (7) colicas abdominais (8) dor
abdominal (9) irritagao na pele ou mucosa (10) dificuldade de respirar
(11) palidez (12) respiragao aumentada (13) vista embacada

(14) desmaio (15) calafrio (16) tremor

(17) aumento da salivagdo (18) suor excessivo outros

76. Quanto tempo ficou sentindo? horas dias

77. Vocé tinha algum machucado/corte nas maos?

(1) Sim (2) Nao (3) ndo lembra
78. Vocé procurou atendimento médico?
(1) Sim. Onde? (1) posto de saide (2) Nao (se nao, pular para 79)
(2) plantao do hospital
79. Por qué nao?
(1) distancia (2) a doenga passa (3) ndo consigo atendimento

(4) faco o tratamento em casa. Qual:




130

Outro

Exame laboratorial

80. Data da coleta: / /

81. Quantas horas apés o ultimo contato com o tabaco vocé fez a coleta de urina?

Saldrio minimo no Brasil vigente é de 880,00

Horario término da entrevista:

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Participante

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
ESCOLA DE ENFERMAGEM
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUCAO COLETIVA
DE SAUDE - LAMSA

Prezado trabalhador(a) este documento tem a finalidade de obter seu consentimento
formal para participar da pesquisa de doutorado intitulada “Doenca da Folha Verde do
Tabaco: Risco para trabalhadores rurais de um Municipio da Regidao Sul do Brasil”,
cujo objetivo € determinar a presenca de fatores socioambientais no trabalho para o
desenvolvimento da Doenca da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam tabaco
Burley; verificar por meio da tecnologia de Biomarcador de Cotinina Urindria, a ocorréncia
da Doenca da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam tabaco Burley; e
identificar e descrever os sinais e sintomas da Doenca da Folha Verde do Tabaco
autorreferidos pelos trabalhadores, desenvolvido por Marcia Casaril dos Santos Cargnin, sob
orientacdo da Dra. Marta Regina Cezar-Vaz.

Para tanto serd realizado uma entrevista com aplicagdo de um instrumento e coleta de
amostra de urina. Sua participacdo consiste em responder as questdes feitas pelo entrevistador
e disponibilizar a amostra de urina. Portanto: a) vocé € livre para, a qualquer momento,
recusar-se a responder as perguntas que lhe ocasionem constrangimento de qualquer natureza;
b) vocé pode deixar de participar da pesquisa e ndo precisa apresentar justificativas para isso
bem como ndo lhe causard prejuizo; ¢) sua identidade serd mantida em sigilo; d) caso vocé
queira, poderd ser informado(a) de todos os resultados obtidos com a pesquisa,
independentemente do fato de mudar seu consentimento em participar da pesquisa; e) as
informacdes que serdo emitidas ndo lhe causardo nenhum dano, risco ou dnus e serdo tratadas
anonimamente no conjunto dos demais participantes; f) os instrumentos serdo guardados pela
pesquisadora por cinco anos, e apos este periodo serdo incinerados; g) o estudo tem carater
exclusivamente académico, bem como a divulga¢do das informacdes emitidas pelo mesmo, e
ndo resultard em implica¢des empregaticias ou hierarquicas aos seus integrantes; h) O risco da
pesquisa estd relacionado ao desconforto e o tempo dispensado do trabalhador em responder
as questdes e a coleta da urina podera representar um desconforto/constrangimento para o
participante. Os participantes ndo terdo beneficios direto, como do tipo financeiros e nem
quanto a melhoria da saide, em questdo de atendimento nas unidades. Se necessario, suporte
psicolégico serd oferecido pela pesquisadora e profissional enfermeira e também
encaminhamento psicolégico para o psicélogo do NAPSE i) o presente projeto passou pela
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Em caso de ddvidas, poderd fazer contato; j) O
anonimato dos sujeitos serd mantido em sigilo.

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, preenchido e assinado em duas vias,
sendo que o participante terd direito a uma via, e a segunda ficara com o Pesquisador
Responsavel, declaro que fui informado(a) de forma clara, os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao € isenta de despesas.

Desta forma, concordo em participar da referida pesquisa.

Taquarucu do Sul, de de 2016

Nome do participante Assinatura
Nome do pesquisador responsavel Assinatura
Nome do pesquisador orientador Assinatura




132

APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Auxiliar de Pesquisa

Este projeto de pesquisa, intitulado DOENCA DA FOLHA VERDE DO TABACO:
RISCO PARA TRABALHADORES RURAIS DE UM MUNICIPIO DA REGIAO SUL
DO BRASIL, tem o objetivo é determinar a presenca de fatores socioambientais no trabalho
para o desenvolvimento da Doenga da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam
tabaco Burley; verificar por meio da tecnologia de Biomarcador de Cotinina Urindria, a
ocorréncia da Doenca da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam tabaco
Burley; e identificar e descrever os sinais e sintomas da Doenca da Folha Verde do Tabaco
autorreferidos pelos trabalhadores.

De acordo com o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
fui informado(a) de que ndo possuo vinculo empregaticio com a URI e com a pesquisadora
Marcia Casaril dos Santos Cargnin e de que o trabalho de auxiliar de pesquisa caracteriza-se
como voluntdrio, ou seja, sem remuneracdo. Declaro também que nao possuo direitos autorais
com relagdo aos dados da pesquisa e que posso decidir de participar da pesquisa quando julgar
necessario.

Pelo presente consentimento informado eu,

declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e
coer¢do, do trabalho voluntdrio e da autonomia em querer participar desta pesquisa como

auxiliar na coleta de dados.

Nome completo do auxiliar de pesquisa Assinatura do auxiliar de pesquisa
Fone:
Marcia Casaril dos Santos Cargnin Assinatura do pesquisador

Fone: (55) 96441247

, de de 2016
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ANEXOS

ANEXO A - Autorizagdo para utilizacdo do instrumento

Frmail do,Outlook

AR TN TR -

Pesquisar EmailePessoas © (B Nowo | ¥ 9 Responder | ¥ [l Excuir g Arquivar  Lioeletrénico | ¥ Limpar Moverpara v Categorizs v e P Y X 9
A Pastas Re: Pesquisa sobre doenga da folha verde do tabaco - Instrumento
Caba de Entrada
Liro Eletrénico 8 8 Responer | v
Rescunhos 127
Itens Emviados
Itens Excluides I Viocé respondeu em 30/09/2016 0750,
TCC r .
0la Marcia
Sim, conversel com a Patricia Bartholomay que fol a primeira autora do trabalha & ndo ha problema nessa divulgacio, estés autorizada.
Abraco e bom trabatho
Aft

Betine PMoehlecke lser
Faculdade de Medicina - UNISUL TubariofSC
Progrems da Fos-Graduscdo em Epidemiologia - UFRGS

Em 25 de setembro de 2016 16:52, Marcia Casaril dos Santos Cargnin <marciacasaril@hotmail.com > escreveu:

Prezada Betine, como vail

O ultimo email que [he enviel foi sobre o instrumento que utilizaram na pesquisa de candelriz sobre DFVT. Coma o processa de produgéo do tabaco € diferente (Burley) do realizado em Candeléria (Virginia)
2 ves gueriam fazer o diferencial do agrotdxico eu adaptei o instrumento com algumas questdes e inclui outras.

Mo entanto gostaria de saber se vocé me AUTORIZA utilizar o instrumenta na versdo adaptada e referenciada - Bartholomay, lser, Ofiveira, etal,, (2012).

Aguarde retorne



ANEXO B - Comité de Etica em Pesquisa — URI/FW

() UNIVERSIDADE REGIONAL

URI INTEGRADA DO ALTO DO W“\“
URUGUAI E DAS MISSOES -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOENCA DA FOLHA VERDE DO TABACO: RISCO PARA TRABALHADORES
RURAIS DE UM MUNICIFIO DA REGIAO SUL DO BRASIL

Pesquisador: Marcia Casaril dos Santos Cargnin

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60976216.1.0000.5352

Instituicao Proponente: Universidade Regional Integrada do A. Uruguai e das Missdes - URI -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.791.798

Apresentagio do Projeto:

O projeto encontra-se bem escrito, justificado e com referencial tedrico abrangente e atual.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa sera determinar a presenca de fatores de risco no trabalho para o desenvolvimento
da Doenca da Folha Verde do Tabaco em frabalhadores que

cultivam tabaco Burley. Alem disso, identificar a presenca de sinais e sintomas autorreferidos da Doenca da
Folha Verde do Tabaco nas etapas do processo de

producdo do tabaco Burley. - Verificar, por meio da tecnologia de Biomarcador de Cotinina Urinaria, a

ocorréncia da Doenca da Folha Verde do Tabaco em trabalhadores que cultivam tabaco Burley.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos aos quais os parficipantes da pesquisa estardo expostos seria de desconforto com relagéo ao ato
de responder o gquestionario, que é bastante abrangente e longo. Além disso, a coleta da urina pode
representar um desconforto/constrangimento para o participante. Dessa forma, € importante que o
participante tenha bem claro os objetivos da pesquisa e os beneficios que ela trara de maneira DIRETA ao
trabalhador/participante da pesquisa.

Endereco: Av. Assis Brasil, 709

Bairro: Itapajé CEP: 98.400-000
UF: R3S Municipio: FREDERICO WESTPHALEN
Telefone:  (55)3744-9200 Fax: (55)3744-9265 E-mail: cep@uri.edu.br
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@ UNIVERSIDADE REGIONAL

URI INTEGRADA DO ALTO DO W

URUGUAI E DAS MISSOES -

Continuagde do Parecer: 1.791.798

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

135

mo

A pesquisa é de extrema importancia para a regido, bem como para o estado. Dados epidemiolégicos nesta

area sao desencorajados, muito provavelmente pela pressdo econdmica e dependéncia ciclica que o setor

industrial, pois a industria do tabaco faz indmeras exigéncias nas concessdes de areas fumageiras, e 0s

trabalhadores tornam-se dependentes de um sistema de cultivo/lucro. Assim, os aspectos técnicos desta

pesquisa estdo perfeitamente abordados, porém, os aspectos econdmicos talvez merecessem alguma

ponderacdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

0O TCLE do participante sugere-se que seja tado escrito em primeira pessoa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta bem escrito e fundamentado, e do ponto de vista ético e cientifico, ndo apresenta conflito de

interesses ou pendéncias. Assim, o parecer deste projeto & favoravel a sua execucgéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa aprovado de acordo com os preceitos éticos e metodolégico da Resolugdo n? 466, de

12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde.

A realizacdo da pesquisa podera a qualquer tempo ser suspensa, de acordo os critérios da RES n® 466, no

que se refere a exposicdo dos sujeitos da pesquisa a qualquer tipo de risco a sua integridade fisica ou

emaocional.

A pesquisadora devera encaminhar ao CEP qualquer alteracdo que vier a ocorrer durante a realizacdo da

pesquisa.

A pesquisadora devera encaminhar ao CEP no final do projeto um relatono final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 808273.pdf 09:35:48

Enderego: Av. Assis Brasil, 709

Bairro: Itapajé CEP: 98 .400-000
UF: R3S Municipio: FREDERICO WESTPHALEN
Telefone:  (55)3744-9200 Fax: (55)3744-9265 E-mail: cep@uri.edubr
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UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO DO
URUGUAI E DAS MISSOES -

Continuagde do Parscer: 1.791.798

Qo ™

Folha de Rosto falhamarcia.PDF 14/10/2016 |Marcia Casaril dos Aceito
09:35:05 | Santos Cargnin

QOutros Instrumento.doc 11/10/2016 |Marcia Casaril dos Aceito
21:18:08 | Santos Cargnin

TCLE/ Termos de | TCLE_auxiliar.doc 11/10/2016 |Marcia Casaril dos Aceito

Assentimento / 21:17:23 | Santos Cargnin

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_participante.doc 11/10/2016 |Marcia Casaril dos Aceito

Assentimento / 21:16:58 |Santos Cargnin

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto.doc 11/10/2016 |Marcia Casaril dos Aceito

Brochura 21:15:43 | Santos Cargnin

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Endereco:
Bairro: Itapajé
UF: R3S

Telefone:  (55)3744-9200

Municipio:

FREDERICO WESTPHALEN, 21 de Qutubro de 2016

Av. Assis Brasil, 709

Assinado por:

Marines Aires
(Coordenadeor)

CEP: 35.400-000

Fax: (55)3744-92

FREDERICO WESTPHALEN

65 E-mail:

cep@uri.edu.br
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ANEXO C - Comité de Etica em Pesquisa —- CEPAS/FURG

CEPAsSs/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 01/2017

CEPAS 81/2016

Processo: 23116.009086/2016-18

CAAE: 60976216.1.3001.5324

Titulo da pesquisa: Doenca da folha verde do tabaco: risco para trabalhadores rurais
de um municipio da regido sul do Brasil

Pesquisador Responsavel: Marcia Casaril dos Santos Cargnin

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para a o projeto “Doenga da folha
verde do tabaco: risco para trabalhadores rurais de um municipio da regido sul do
Brasil".

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdao da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apdés a aprovacdo do projeto, a obter a
autorizagdo da instituicdo coparticipante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta
obedecendo a referida deliberagdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/03/2018.

Rio Grande, RS, 03 de janeiro de 2017.

Prof. Eli Sinnott Silva
Coodernadora do CEPAS/FURG



