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RESUMO




Este trabalho teve como objetivo detectar a prevaléncia de transtornos mentais em
32 trabalhadores rurais usuarios do Ambulatorio de Toxicologia do Hospital de Clinicas da
UNICAMP com exposigdo de longo prazo a agrotdxicos e caracterizar suas condigdes de
vida, trabalho e sailde. Trata-se de um estudo de corte transversal cujo indicador de escolha
foi a Prevaléncia de Morbidade Psiquiatrica. Os usuarios escolhidos foram todos do sexo
masculino; com idade > 18 anos e < 60, atendidos entre janeiro de 2000 e dezembro de
2002, com histérico de tempo total de exposiciio a agrotoxicos > 10 anos. Os instrumentos
utilizados na coleta de dados foram: o questionédrio de morbidade psiquiatrica do adulto
(QMPA), mini-exame do estado mental e o questiondrio de condigBes de vida, saide ¢
trabalho rural, além da entrevista psiquiatrica. O matertal coletado foi analisado utilizando-
se medidas estatisticas de associagfo, incluindo-se um estudo que se propbe analitico e
descritivo. Os resultados evidenciaram uma alta prevaléncia de sinais/sintomas
psiquiatricos e transtornos mentais, além de um déficit significativo de fungdes cognitivas.
Numa sub-amostra de 11 usuanios identificados como suspeitos de serem portadores de
transtorno mental pelo QMPA observou-se cinco casos positivos. A correlagido entre
suspei¢io de transtomo mental e tempo de exposicio a agrotoxicos foi considerada inversa
(-.23 p<.05000), e baixa para suspeigio de transtorno mental e histéria autoreferida de
intoxicagdo por agrotoxico (.16<,05000). A tendéncia de o estado de saide ser percebido
pelo entrevistado como mual, conforme aumenta a pontizagio no QMPA, foi considerada

significativa (.50p < ,05000). Os dados foram coletados entre janeiro e fevereiro de 2003.
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ABSTRACT




This current work was aimed at detecting the prevalence of mental disruption among thirty
two peasants who make use of the Toxicology Ambulatory at Hospital das Clinicas of
UNICAMP. These peasants have been exposed to toxic substances in agriculture for a long
time. Another aim of this work is to describe their living, working and health conditions. It
is a cross-sectional study whose choice indicator was the Prevalence of Psychiatric
Morbidity. Participants were male, aged 18 to 60 years, and were seen from January 2000
to December 2002. Their history of exposure to the toxic subétances in some cases
exceeded 10 years. The instruments used to colect the data were: The Adult’s Psychiatric
Morbidity Questionnaire (QMPA), a Mini-test of Mental Situation and The Rural Living,
Working and Health Condition Questionnaire, beyond the psychiatric interview. The input
data were analyzed through statistical measures of association, including a study taken as
analytical and descriptive. Data showed high prevalence of psychiatric symptoms and
mental illness, beyond an important loss of cognitive functions. A “sub-sample” of 11 users
identified as suspects of being mentally ill by QMPA, 05 cases were positive. A correlation
between mental illness suspection and time of exposition to toxic substances in agriculture

were considered inverse (-.23p<.05000), and low for suspection of mental illness and

history self-referred of intoxication by toxic substances in agriculture (16< ,05000 ). The
tendecy of health condition to be perceived as bad as soon as the scores in QMPA get hind
were considered meaningful (50p< 0,5000). Data were collected between January and

Febmary 2003.
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“No entanto, eu conhego tdo bem esses sons desde a

infincia, que ainda agora eles me chamam de volta & vida™.

(Goethe, 1908).

Este trabalho teve como objetivo pensar/refletir a sadde mental de 32 usuarios
do Ambulatdrio de Toxicologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP, a partir de suas
condicbes de vida, saide e trabalho com agrotoxicos. Trata-se de um estudo de corte

transversal que teve como indicador de escolha a preval€ncia de morbidade psiquiatrica.

Ele parte do pressuposto de que as inovagdes tecnologicas introduzidas no
processo € na organizaciio do trabalho rural interferiram na ocupaciic do espago agrario,

repercutindo nas condigfes de vida e saiude do trabalhador rural.

O uso indiscriminado de agrotoxicos na agricultura brasileira a partir da
segunda metade da década de 70, com o incremento da tecnologia agraria financiada pelo
Estado e incentivada pela propaganda feita pelos seus fabricantes, resultou num grave
problema de saifide puablica. Em 1973, a Organizagio Mundial de Saiide (OMS) estimava a
ocorréncia anual de mais de 500.000 casos de intoxicagdes por pesticidas no mundo. Para
os paises em desenvolvimento a estimativa era de 375.000 casos de intoxica¢Ges agudas,

com aproximadamente 10.000 mortes."

Na regido de Campinas, onde o uso de agrotoxicos agricolas e domésticos €
mais comum, um em cada dez trabalhadores rurais apresenta algum tipo de intoxicagdo
annal, incluindo as lesGes de pele, sendo comum a freqiiéncia de duas on mais intoxicagdes
(TRAPE, 1994).

Ha que considerar um aspecto importante a ser abordado na interpretagio dos
registros dos sistemas de informacgGes do Brasil: o problema das subnotificactes. Segundo
TRAPE (1994), 0 modelo do hipopdtamo proposto por GILLES FORGET (1983) aplica-se

a esta situacdo, pois os dados oficiais representam apenas uma parte submersa dos casos

! Henao, 1986 apud Paliocci, 1994.

Introdugdo
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ocorridos. BENATTO (2002) acrescenta a repercussio deste fato na taxa de letalidade dos
produtos de uso agricola, alta, uma vez que apenas os de maior gravidade s3o captados

pelos centros de informagdes toxicologicas.

O diagnéstico etiolégico, por envolver alteragdes de satde ndo especificas, de
dificil nexo com um agente em particular e ndo detectaveis por exames correntes, pode nio
ser realizado, agravando a situaciio das subnotificagdes. A falta de conhecimento da
neurotoxidade destas substincias aliada a perda progressiva da nogdo de saide que acomete
as pessoas contaminadas, além de dificultar o diagndstico da deméncia resultante da
exposicdo e confundi-lo com o da senil, pode fazer com que as disfungdes mentais,
emocionais € nervosas sejam atribuidas ao envelhecimento. (ORELEANA e

SALATO,1995),

Reconhecendo como legitima a necessidade de se construir um saber sobre
saiide publica democratico, que acolha com justica o desamparo imposto pela doenca aos
trabalhadores rurais, reconhecendo ainda o Sistema Unico de Saide (SUS) como principal
parceiro nesta empreitada de atencdo integral e com qualidade para a sade da populagdo
em risco ambiental, a contribuigdo deste estudo foi buscar responder as seguintes questdes:
qual a prevaléncia de transtornos mentais nos usuérios do ambulatério de toxicologia do
Hospital de Clinicas da UNICAMP com historico de longa exposi¢do ocupacional a
agrotoxicos no periodo entre janeire de 2000 a dezembro de 2002? Quais caracteristicas
sociais, demograficas e econémicas tragam o seu perfil? Existe relagdo entre suspeicdo de
caso de transtorno mental, historia autoreferida de intoxicagio por agrotoxicos, tempo de

exposi¢io ¢ auto-avaliagio do estado de satide?

Dada a complexidade do tema foi de fundamental importéncia a integragio dos
conhecimentos da saide do trabalhador, psicologia, psiquiatria, epidemiologia, toxicologia
e saiide ambiental para o aprofindamento das questSes propostas na perspectiva da Satde

Coletiva.

Intreducdo
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Este estudo desenvolveu-se a luz das contribvigGes da saiide do trabathador,
campo de estudo/intervencfio que aborda o processo sainde/doenca, a partir das relagdes e
do processo de trabalho, onentado na perspectiva da Saiide Mental Coletiva.

2.1- Saide Mental e Trabalho

O processo de investigacio no campo da Saide Mental no Trabaltho € bastante

recente, tendo se esbogado de forma mais sistematica no Brasil a partir dos anos 80.

De acordo com SELIGMANN-SILVA (1994):

O objetivo central de anilise, neste campo interdisciplinar ¢ a infer-
relacio enire o trabalho e os processos Saide/Doenga, cuja dindmica
se imscreve mais marcadamente nos fenémenos mentals, mMESMO

quando sua natureza seja emineniemente social {p. 51).

Segundo a autora, os estudos que antecedem a Segunda Guerra Mundial,
problematizando esta tematica, tem como tendéncia principal “a de procurar causas
individuais associadas a eventos externos ao trabalho, a fatores hereditarios e a experiéncias
da fase infantil e da vida familiar”. Apés a Segunda Guerra, surge um interesse maior
dirigido a identificagio de causas coletivas relacionadas & prépria relagio de trabalho,
capazes de conduzir a quadros psicopatologicos. Essa mudanca de enfoque deve-se,
sobretudo, as observagdes feitas por profissionais da saide a respeito de situacdes

ansiogénicas vivenciadas nos conflitos bélicos.

A partir da década de 70 surgem estudos que assinalam o carater historico e
social do processo safide/doenca. O novo paradigma que emerge como alternativa para
enfrentar a crise sofrida pelo fordismo nesta década resultou em importantes alteragdes no
processo produtivo com especial atengdo para fatores psicossociais que surgiam, como a
dimensdo coletiva da organizagio dos trabalhadores, sua relativa autonomia e as
necessarias mobilizagdes subjetivas para a implicagio dos trabalhadores e trabalhadoras

neste processo.

A Medicina Social, tomando as categorias sociais do materialismo historico
dialético — classe social e processo de trabalho, evidenciou o carater social do processo

saiide/doenga, enquanto um fendmeno material objetivo que pode ser confirmado

Revisdo Bibliogrdfica
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empiricamente. Estudando o tipo, a freqiéncia e a distribuigiio das doencas nos diversos
grupos sociais foi possivel observar que o processo saide/doenga assume caracteristicas
distintas, variando de acordo com o modo diferencial com que cada um destes grupos estd

inserido na produgio e se relaciona com os grapos sociais restantes (LAURELL, 1987).

O processo sande/doenca, de acordo com a autora (1987, p. 143),

[.-.] é determinado pelo modo como o homem se apropria da natureza
em um dado momento, apropriagio que s¢ realiza por meio de
processo de trabalho baseado em determinado desenvolvimento das

forgas produtivas e relagdes sociais de produgdol...].

Ou seja, o entendimento da sande/doenca passa a ser encarado como um
processo biopsiquicossocial. Seguindo este raciocinio, a articulagio entre o processo de
producio ¢ o nexo biopsiquico de uma coletividade de trabalhadores pode ser explicada
através dos conceitos de cargas de trabalho ¢ desgaste. As cargas de trabalho referem-se aos
elementos (fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos, fisiologicos e psiquicos) do processo
de trabalho que inter-atuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando
processos de adaptagdo, que se traduzem em desgaste (perda da capacidade potencial e ou

efetiva corporal ¢ psiquica).

LAURELL e NORIEGA (1987), além de enfatizarem os efeitos sinérgicos
desses elementos sobre 0s processos psiquicos, nos ¢asos em que as cargas de um mesmo
grupo ou de grupos diferentes interagem entre si, também chamam a atengfio para o fato do
processo de desgaste depender das condigdes especificas através e amte as quais a
coletividade se constitui como tal, independente das caracteristicas individuais biopsiquicas
dos individuos onde adquire visibilidade e significado. Concluem as autoras: “[...] as cargas
de trabalho, e, portanto, os padroes de desgaste de um grupo de trabalhadores
determinados, tém origem na maneira especifica como se articulam a base técnica € a

organizagdo e divisio do trabalho” (1987, p. 117).

Desde entfo, passa a ser adotado um modelo dindmico de analise em que se
procura a compreensdo dos recursos usados pelos trabalhadores para suportar e nio adoecer

devido as pressdes psiquicas do trabalho.

Revisdo Bibliografica
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Quanto aos principais referenciais tedricos que abarcam os aspectos da saude

mental relacionados ao trabatho, pode-se identificar:

2.1.1- A Teoria do Estresse

A Teoria do Estresse, formulada nos anos 30 pelo endocrinologista canadense
SEYLE (1936), inicialmente tentava-se entender os fendmenos fisiolégicos diante de
elementos ameacadores a partir de uma visdo behaviorista. Segundo o autor, o quadro
decorrente de exposi¢io a uma situagdo estressante podera evoluir da fase imediata
denominada de “reagfo de alarme” — caracterizada por uma stbita descarga de adrenalina
na circulagio sangiiinea — para uma fase de “adaptagio” que ao se prolongar por muito
tempo culminard num “desequilibrio” (esgotamento) com a eclosio de disturbios no
organismo. Posteriormente, esta teoria evoluiu para modelos mais complexos que
procederam a redefinigdes dos estudos (até entdio reducionistas) do estresse e, no caso

especifico, do estresse provocado pelo trabalho.
COOPER e BAGLIONI (1988) definiram o estresse ocupacional como

um problema de natureza perceptiva, resuitante de uma incapacidade
de lidar com as fomies de pressio no trabalbho, tendo como
conseqiiéncias, problemas na savide fisica e mental e na satisfagiio no
trabalho, afetando ndo s6 o individuo como as organizagdes.

De acordo com LADEIRA (1996), a presenca de estresse ocupacional nas
organizagdes pode ser diagnosticada através da apatia, da fadiga, da ansiedade, do
absenteismo, determinando impactos na produtividade, sobre o mimero de acidentes no

trabalho ¢ sobre a performance individual e coletiva dos trabalhadores.

Os estudos sobre estresse ocupacional tém referido dois quadros clinicos

extremos: 0 Karoshi, um quadro organico; ¢ 0 Burnout, um quadro mental.

Karoshi, quadro descrito por UEHATA (1991), do Departamento de
Epidemiologia, do Instituto de Saide Piblica de Tokyo, trata-se de uma denominagiio
utilizada pelos japoneses para caracterizar um quadro clinico com morte siibita, por

patologia coronéria isquémica ou cérebro-vascular, em trabalhadores submetidos a jornadas
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de trabalho prolongadas, com mais de sessenta horas semanais ou ainda, com mais de
cingienta horas-extras mensais, em atividades sob ritmo intenso e estressante (LEON e
IGUTI, 1999). Uma incidéncia maior de casos de Karoshi pode ser verificada entre
trabalhadores de quadros gerenciais e administrativos, associada a fatores como: extensa
jornada de trabalho, ascens3o na carreira profissional, numerosas viagens de negdcios,
obedi€éncia a normas rigidas e mudancas de local de trabalho. J4 entre os trabalhadores
menos qualificados, a ocorréncia de Karoshi encontra-se assoctada com o trabalho noturno,
excesso de trabalho e longos trajetos entre o domicilio e o local de trabalho (LEON e
IGUTI, 1999). As autoras chamam atengfo para alguns eventos observados no momento
em que antecedem a morte, tais como: ansiedade e excitagio motora relacionados com o
trabalho, rapido e inesperado aumento da carga de trabalho; problemas ou mudangas no

ambiente de trabalho, de cariter inesperadas nas Gltimas 24 horas.

A sindrome do esgotamento profissional/estafa/Burnout foi descrita em 1980
por HERBERT J. FREUDENBERG em seu livro intitulado Bournout como “incéndio
interno” que reduz a cinzas a energia, as expectativas e a autoimagem de alguém antes
profundamente entusiasta e dedicado ao trabalbo. Segundo o autor “uma pessoa ‘queimada’
¢ alguém que sofre de fadiga ou de uma frustragio aguda causada por sua devogdo por uma

causa, um modo de vida ou um relacionamento que ndo produziu um resultado esperado.”

A caracterizagio mais utilizada para este quadro é a de MASLACH e
JACKSON (1981) que o considera “como sindrome de esgotamento emocional,
despersonalizagdo e sentimentos de baixa auto-realizagio no trabalho”. O “esgotamento
emocional” € definido como “a diminuigio dos recursos emocionais e sentimento de
inutilidade”™; a “despersonalizagdo, caracterizada por atitudes progressivamente negativas,
de cinismo e falta de sensibilidade para com os clientes” e a “auto-realizagio diminuida,
com o sentimento de ter perdido a eficiéncia no trabalho e de nfio conseguir cumprir com as
responsabilidades de trabatho™.

' Freudenberg apud Mendes, 1997. p. 298.
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CHANLAT (1990) ao rever as teorias do estresse e do esgotamento profissional
na perspectiva de uma possivel articulagio com a psicopatologia do trabalho acredita ser
dificil tal empreendimento uma vez que estas abordagens foram estruturadas em terrenos

muito diferentes, resultando em modos diferentes de conceber o ser humano:

O primeiro, aquele que se projeta a partir das numerosas pesquisas
sobre o estresse no trabalbo, faz aparecer o ser humano como
‘miquina’ biopsicossocial, abstrata submetida 4 normalidade
estatistica. Mais psicolégico do que sociologico esse modelo procura,
antes de tudo, garantir que cada um possa encontrar seu equilibrio e
adaptar-s¢ 2 sen ambiente de trabatho [...] O segundo, aguele que
emana da anilise psicopatoldgica, ¢ bem diferente. Sem negar a
realidade biologica do ser humano, define-o como uma pessoa em
situagdo, cuja qualidade da vida psiquica po irabalho &
indissoluvelmente ligada aos grupos ¢ a suas condigdes de existéncia,
0 que o conduz a interpelar diretamente a organizacio do trabalho

. 129).

2.1.2- Psicopatologia/Psicodinimica do Trabaiho

Esta corrente tedrica foi desenvolvida pelo médico do trabatho, psiquiatra e
psicanalista francés, Cristophe Dejours, que, desde os anos 70, vem desenvolvendo
trabalhos contemplando as teméticas dos estudos psicossomaticos e das relagdes entre
saude ¢ trabalho. Inicialmente o ponto central de suas investigacdes era o estudo das
dindmicas que, em situagdes de trabalho, conduziam ora ao prazer, ora ao sofrimento, e o
modo como este podia seguir diferentes desdobramentos, incluindo aqueles que
culminavam em patologia mental ou psicossomatica. Esta escola ampliou seus enfoques ao

longo do tempo, transpondo as fronteiras dos estudos da dinimica saiide/doenca.

DEJOURS (1994), a0 conceituar a Psicopatologia do Trabalho, evidencia que o
confronto no encontro entre a identidade do trabalbador e o modus operanti do trabalho

altera mutuamente as subjetividades implicadas neste processo numa acdo de
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retroalimentagdo em que tanto o trabalbador quanto a organizacio do trabalho sofrem

alteragdes:

Analise dinimica dos processos psiquicos mobilizados pela
confrontagdo do sujeito com a realidade de trabalbo. “Dinimico’
significa que a investigagdo toma como centro de gravidade os
conflitos que surgem do encontro entre ym sujeito, portador de uma
histéria singular, preexistente a este encontro € uma situagio de
trabalbo cujas caracteristicas  s#o, grande parte, fixadas
independentemente da vonfade do sujeito. Isto implica que em
psicopatologia do trabalho partimos de uma subjetividade ja
constituida, que vai, em um tempo geneticamente ulterior, ser
exposta a realidade do trabalho ... o sujeito corre o risco de nio ser
mais 0 mesmo que antes do inicio do conflito e que a realidade do
trabalho também corre o risco de ser transformada através do efeito
de uma suplementagdo de subjetividade (p. 120).

Quanto 4 escolha do termo psicopatologia para definir este campo de estudo,
segundo o autor, justifica-se por duas vantagens: primeiro por este termo conter a raiz
pathos, remetendo 2o sofrimento e nfio s6 4 doenga ou a loucura, designando assim “o
estudo dos ‘mecanismos psiquicos mobilizados pelo soffimento’, sem pressupor seu cariter
morbido ou nio mérbido™ (DEJOURS , 1994, p. 121) e segundo, por remeter & teoria

freudiana do funcionamento psiquico.

No que diz respeito & evolugdo tedrica da psicopatologia do trabalho, o proprio
DEJOURS (1994) chama a atencdo para as mudangas ocorridas em alguns de seus
concettos, entre estes, o conceito de trabalho que, conforme o autor, sofren numerosas
modificages de conteudo na medida em que os dados empiricos e o confronto com outras
disciplinas (Ergonomia, Sociologia do Trabalho, Economia do Trabalho, Etnoantropologia
do Trabatho) foram aumentando.

Num primeiro momento, as pesquisas em Psicopatologia do Trabalho
prosseguiam em uma clinica de afecgBes mentais que poderiam ser ocasionadas pelo
trabalho. Os tnicos estudos que, segundo DEJOURS (1994) evidenciaram sindromes que

afetavam especificamente a saide mental de algumas profissdes foram desenvolvidos por
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LE GUILLANT, (as faxineiras), BEGOIN, (as telefonistas e os mecanodgrafos) e
MOSCOVITZ, (os mecénicos da estrada de ferro).

As pesquisas que procuravam evidéncias de doengas mentais especificas do
trabalho nfio confirmaram os resultados esperados — destacar a doenca mental caracterizada
— porém, foram suscitados problemas psiquicos entre os operarios que conduziam a uma
fragilizagdo favorecendo a eclosio de doengas no corpo €, entre os trabalhadores da
construgdo civil € dos servigos publicos, comportamentos estranhos e alcoolismo. O passo
seguinte foi o de procurar entre estes sinais indicios que pudessem caracteriza-los como
pertencentes a uma deternunada categoria de trabalhadores submetidos a condiges
semelhantes de trabalho. Pdde-se observar uma mudanca de enfoque, cujo modelo tenta dar
conta dos dados empiricos, buscando, sobretudo tematizar o sofrimento no trabalho e as
defesas contra o sofrimento e a doenga.

Um modelo no qual os trabalhadores permanecem, sejam quais
forem as circunstincias, sujeitos de sen trabalho, pensam sobre sua
situacdo e orgamizam sua conduta, seu comportamenio ¢ seu
discurso, com uma coeréncia fundada na compreensso que se supde
que eles tenham da condigdo que seu estado traz ao tmabalho
(DEJOURS, 1992, p. 122).

O modelo causalista, restringindo-se ao conhecimento da organizagio do
trabalho formal, oficial ou prescrita, buscava identificar as pressdes patogénicas na analise
objetiva das condigGes ¢ organiza¢do do trabalho, porém, foi revelado que as pressdes reais
do trabalho eram desconhecidas, em grande parte, pelos proprios administradores € o corpo
técnico da empresa. Deste modo, a psicopatologia do trabalho, progressivamente, passou a
focalizar as presses reais do trabalho, evidenciando a estreita relagio entre a organizacio
do trabalho e o funcionamento psiquico. De acordo com DEJOURS (1992)

[.-] Se por um lado, as condi¢bes de trabalho tém por alvo
principalmente o corpo, a organizacio do trabalho por outro lado,
atua ao nivel do fimcionamento psiquico. A divisio das tarefas e o
modo operatério incitam o sentimento € o imeresse do trabatho para
o sujeito, enquanfo a divisfio de homens solicita sobretudo as

relaghes enire as pessoas ¢ mobiliza 0s sentimentos afetivos, o amor
¢ 0 6dio, a amizade, a solidariedade, a confianga ete. (p. 126)
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Neste sentido, a organizagdo do trabalho aparece como uma relagio
intersubjetiva ¢ uma relagéo social, onde o vivenciado e as condutas sio organizados pelo

sentido que os sujeitos atribuem a sua relagdo no trabalho.

A partir deste momento, a problematica em Psicopatologia do Trabalho é
redirecionada na tentativa de compreender a dindmica que reveste o que DEJOURS (1992)
denominou de ‘normalidade enigmatica’: “como fazem estes trabalhadores para resistir &
pressdes psiquicas do trabalho e para conjurar a descompensagio ou a loucura?” (p. 127) O
autor vai apontar uma tendéncia dos trabalhadores de amenizar o conflito entre a
organizagdo do trabatho, fonte de sofrimento, e o funcionamento psiquico, minimizando a
percepgdio das pressdes através de uma operagio estritamente mental. Trata-se das
estratégias defensivas, onde varios sujeitos “experimentando cada um por si um sofrimento
unico seriam contudo capazes de unir seus esforgos para construir uma estratégia coletiva

em comum|...J”, o que implica uma negagio de percepgio operada coletivamente.

DEJOURS (1992) ressalta os riscos que correm estes trabalhadores de serem
enganados ao transformar a percepgdo da realidade, uma vez que o mascaramento do
sofrimento pode prejudicar a agio ou luta contra as pressdes patogénicas da organizacio do
trabalbo, contribuindo desse modo para estabilizar a relagio subjetiva com a organizagio
do trabalho e alimentar uma resisténcia 4 mudanga. O risco da alienagio pode ser
maximizado, quando a estratégia defensiva é promovida a objetivo, transformando-se em

ideologia defensiva, conforme assinala o autor em:

[...] a esiraiégia defensiva torna-se, ela mesma 3o preciosa para os
trabalhadores que ao se esforgarem para enfreptar as pressBes
psicoldgicas do trabalho acabam por transformar esta estraiégia em
um objetivo em si mesma [...] a sitwagio subjetiva enencia-se como
sc¢ o sofrimento fossc essencialmentc o resultado de um
enfraguecimento da estratégia defensiva e ndo conmseqiiéncia do
trabalho (DEJOURS , 1992).

O resultado € a implosdo de conflitos de poder, gerando impasses entre os
diferentes coletivos com graves repercussGes, tanto no plano psicolégico quanto no plano

social ¢ técnico, além de ameacar toda a organizacfio e a seguranga das instalagdes.
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As condigdes psicologicas e sociais podem determinar dois tipos de sofrimento:
o soffimento patogénico ¢ o sofrimento criativo. O sofrimento patogénico ¢ aquele que
aparece quando todas as margens de liberdade na transformagio, gestiio e aperfeicoamento
da tarefa ja foram esgotadas, presente em organizagles onde as pressdes sdo rigidas. O
sofrimento criativo esta presente em situacdes inversas. Nestes casos, o trabalhador mostra-
se capaz de efetuar com seu potencial criativo manobras que retroalimentam a construgio
permanente de sua identidade para além dos limites impostos pelo processo e organizagio

do trabalho.

2.1.3- Desgaste Mental

A corrente que investiga a relagdo entre desgaste mental e trabalho tem suas
raizes na medicina social. Enfatiza o historicismo, construcdo social, do processo satde-
doenga em que o perfil de morbimortalidade de determinade grupo social vai se diferenciar
segundo a inser¢do social de seus sujeitos no processo produtivo. Parte do pressuposto de
~ que os fendmenos que ocorrem na interagdo trabalho/esfera mental sio passiveis de serem
compreendidos em termos de desgaste, transferindo a idéia de corpo consumido para o de
mente consumida. Implica o reconhecimento de um desgaste das capacidades mentais
(cognitivas e psicoafetivas), independente da ocorréncia de desgaste ou de destruigio de

estruturas do sistema nervoso central.

Segundo SELLIGMANN-SILVA (1994)

[..] o modelo centrado mo conceito de desgaste pode ser tomado
como um paradigma integrador, que permite compreender as
interagbes entre os ‘fatores’ objetivados pelos estudos do work-
stress, a subjetividade e diferentes esferas da vida social, a partir dos
ambitos microssociais do local de trabalho e da familia, passando
pelos intermedidrios (empresa ¢ comunidads), aié os macrossociais
que definem desde a orgamizagdo intermacional do frabatho as
politicas industrial, tecnoldgica e salarial de cada pais, balizando as
relacBes sociais de trabalho em cada realidade.

Rewsdo Bibliogrdfica
26



De acordo com esta autora, trés s30 as possibilidades de desgaste mental-

a) Situaghes de trabalho cuja exposigio a produtos toxicos e a agentes
biologicos e fisicos podem destruir ou prejudicar os processos biopsiquicos
do sistema nervoso podendo acarretar déficits intelectuais ou transtorno de

ordem psicoafetiva;

b) Situagbes de trabalho onde a sujeicio do trabalhador ¢ intensa, com

expropriacio de componentes importantes de sua subjetividade;

¢} SituagBes de trabalho marcadas pelo cansago em que as pessoas ndio tém
oportunidade de obter a necessiria superagio da fadiga através do sono e
repouso adequado, podendo acarretar desgaste global com envelhecimento

precoce.

Ainda segundo SELIGMANN-SILVA (1994), as vivéncias conectadas a gesto
€ a organizaciio do trabalho — falta de reconhecimento pelo desempenho, decepgdes com
respeito a ascensdo funcional - ao atingir valores e crengas podem causar um desgaste da

identidade, podendo inclusive ferir 2 dignidade ¢ a esperanca:

Situagdes de trabalho, associadas a sucessivas frustragdes em que ac
longo dos anos s¢ acrescentam experiéncias que atacam a auto-
imagem, estreitam progressivamenic as perspectivas quanto ao
funrro. Tais experiéncias, além do desgaste metaférico da identidade
¢ do projeto de vida, também correspondem, em diferentes
investigagbies, a quadros de doenca coronariana com ocorréncia de
enfarto no miocirdio.

A construgio de um quadro tedrico novo, tendo a idéia de desgaste como
posigdo central, permite entender a interagio/integracio entre os processos coletivos e os
psicossomaticos (individuais) como um processo Unico de alta complexidade. Entretanto,
isto sO ¢ possivel gragas & integragdo de duas perspectivas tedricas: o conceito de identidade
¢ o de economia psicossomitica. O conceito de identidade em processo desenvolvido,

especialmente por BERGER e LUCKMANN, permite o entendimento das suas

transformagdes da identidade mediadas pelas experiéncias do trabalho que se efetivam ao
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longo da vida. Estas experiéncias sio consideradas positivas quando possibilita o
desenvolvimento dos potenciais criativos do sujeito, enriquecendo a identidade,
repercutindo positivamente na sua saide. Nos casos em que o que se verifica ¢ a subtragio
de uma plenitude ou de um grau de desenvolvimento que ja havia sido alcangado, uma
perda no nivel da identidade, estas experiéncias funcionam como empobrecedoras. As
alteragbes da economia psicossomatica vao aparecer em situagdes em que ndio ¢ respeitada

pela organizacédo do trabatho.

Existe, em primeiro lugar, um desgaste da identidade que atinge a
personalidade ¢ a vida menial ¢, por cobscguiute, também a
economia psicossomatica — pela densa integragio entre os fendmenos
mentais ¢ orginicos. Em segundo lugar, vemos, enifo, que a
estabilidade desta economia — essencial para a preservagiio da sande
— pode ser rompida pela experiocia social ~ quer de forma
traumdtica, quer de modo cummlativo ao longo do tempo
(SELIGMANN-SILVA, 1994)

No que se refere a configuragio de quadros clinicos relacionados ao processo e
organizagio do trabalho, a autora chama a atengfio para “[...] qualguer mudanca
significativa, qualquer intensificacdo de pressdes ou exigéncias podera, do mesmo modo
que ouiro evento da vida, provocar a expressdo sintomatica de um processo de sofrimento
at¢ entdo invisivel”, alertando para o fato de que “a configuragdo dos quadros clinicos, ai,
dependera do tipo de personalidade e de todos os componentes de singularidade biopsiquica

do individuo e de suas experiéncias prévias”.2

2 SELLIGMAN-SILVA apud MENDES, 1997.
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2,2- Sande Mental, Trabalho Rural e Neurotoxidade

Somos muitos Severinos iguais em tudo na vida: na mesma
cabega grande que a custo ¢ que se equilibra, no mesmo
ventre crescido sobre as mesmas pernas finas, e iguais

porgue o sangue que usamos fem pouca tinta.

(Jodo Cabral de Melo Neto, 1954)

A sadde do trabalhador rural tem se revelado objeto de investimento para
diferentes campos do conhecimento, atraindo a atengdo de artistas, cientistas, pensadores

politicos e economistas.

MELO NETO (1954), em sua consagrada obra Morte e Vida Severina,
inspirado na figura do (j)migrante tras a luz um tipo especial de desamparo — o desamparo
do trabalhador rural que perdura ainda hoje. O othar declinado no texto desta image-in-art
aponta para a necessidade urgente de ressignificar a experiéncia do trabatho rural acolhendo
a situagdo de desamparo destes trabalhadores. Desamparo que se reflete em suas condigdes
de vida, sadde e trabalho, hora despertando sentimentos de prazer e sofrimento,
positividade e negatividade, favorecendo/interferindo na eipressﬁo do singularfindividual e
do coletivo, na negacdo/afirmagio do desejo possivel para além de um sujeito-objeto da
arte. Desamparo que se inscreve nas observagtes de KULESZA et al (1995), ao referir-se

aos impactos da modernizagao agricola sobre o meio, as condigdes de vida e trabatho rural:

E indiscutivel que a modernidade como experiéncia social... foi de
fundamental importincia para a quebra das relagdes de cunho
paternalista que mantinham o trabalhador aprisionado as vontades
dos senbores de terra. Muitos trabalbadores exprimem esta realidade
quando identificam, por exemplo, o periodo em que eram moradores
como ‘o tempo da servidio®, considerando-se “libertos” pelo fato de
agora morarem fora dos limites das propriedades rurais. [...] por
outro lado, nio s¢ pode megar que o processo de modernizacio
revelou-se¢ incapaz de solucionar a miséria rural (p. 08).
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Morte e Vida Severina ao denunciar a condi¢io subhumana do homem (do
campo) convida o leitor a refletir: Por que este sangue com pouca tinta? Por que estio suas
pernas finas? De quem é esta cabeca grande? E que equilibrio precério é este? Esta reflexdo
tdo bem retratadza na tela Os retirantes, de Candido Portinari (1945) leva a um
questionamento que consiste em entender/intervir na logica desenvolvimentista que define

0 modo capitalista de producio rural

O éxodo rural e 0 aumento da incidéncia de intoxicagfes ambiental/ocupacional
por substincias toxicas t€m sido apontados como exemplos diretos das conseqiiéncias
perversas do modelo econdmico atual. Os custos com internagdes, medicamentos, dias de
trabalho ¢ anos de vida perdidos nem sempre sio avaliados em sua real dimensio,
somando-se a estes o problema da subnotificacdo dos registros de intoxicagdo pelos
servigos de atencdo a saude, referido antertormente, além da auséncia de uma politica
nacional que exija dos Estados e Municipios a inser¢do destes agravos entre as doencas de

notificacdo compulsoria.

As formas de contratagio do trabalho s3o precarias, a maioria destes
trabalhadores é composta de meeiros, dividindo a produgiio com o proprietario da terra,
sem direitos trabathistas. Acrescente-se o atravessamento da categoria género como
agravante na precarizagio das relagtes do trabalho com agrotoxicos — que apesar de nfio ter
sido explorada neste trabalho, € fator evidente ~ € o caso das muiheres que acumulam uma
tripla jornada de trabalho com o trabalho doméstico que, igualmente ao de lavradora,

também nio é reconhecido nem valorizado socialmernte.

A experiéncia do nexo causal nem sempre ¢ possivel de ser estabelecida dada a
natureza sutil do agente tdxico em sua interagio com o organismo biolégico. Apesar do
exame toxicolégico ser suficiente para justificar a abertura ou nfio de uma Comunicacgio de
Acidente de Trabalho (CAT) e pedir ¢ afastamento do trabalhador garantido pela legislagio
trabalhista, ele ¢ apenas o indicativo de uma intoxicagio aguda, © que sugere uma
contaminagdo recente, que pode ter tido como causa um acidente de trabalho. Se uma das
caracteristicas dos agrotoxicos, sobretudo os organofosforados é a biodegradagdo — que

acontece num intervalo de tempo curto — como fazer para que, nem o tempo total de
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exposicio nem as condigdes da exposigdo, dados importantes na avaliagio do risco

ocupacional, sejam negligenciadas?

Caso semelhante acontece para o diagnéstico neuropsicologico. Quando
positivo para uma determinada morbidade psiquiatrica apenas pressupde a ocorréncia de
um desgaste generalizado, nfio identificando a lesdo cerebral nem o nivel de
sofrimento/perdas resultantes da condicio de sujeito circunscrito num quadro nosélogico,
uma sindrome psiquidtrica, que tem como principal gravidade o estigma da doenga mental,
mas que ndo s¢ propde em reparar/significar o sen niicleo: o préprio sujeito desejante. Estas
particularidades exigem do profissional de satide a articulagio com outros profissionais na
perspectiva de trabatharem inter e transdisciplinarmente seus nucleos de saberes para a

construgdo integral do campo da sande.

O trabalho rural do modo como estd organizado suscita e tras a tona a
necessidade de se pensar/implantar politicas plblicas com a vocagdo de reverterem a
presenga destas condigdes adversas de vida, saide e trabalho, pela substituigdo do trabalho
enquanto tripalium tortura pela promogio do trabalho integrador da satide enquanto salute
salvacio.

Para formular yma politica de atencdo em satide mental que ampare o
soffimento destes trabalhadores, faze-se necessario incluir os principios definidos pela
OMS (2001) favorecendo

o diagnostico, a intervengdo precoce, o uso racional de téonicas de
traiamento, a continuidade da atencfio ¢ wma ampla variedade de
servigos [...] a participagio dos usudrios, as associagdes com as
familias, 0 envolvimento da comuridade local € a integragio na
atencio primdria de saide” acrescenta ainda uso de “medicacio,
psicoterapia e reabititacdo psicossocial (p. 21).

No que concerne 4 formulagio de politicas de sade mental a orientagiio da
OMS (2001) € no sentido de que “deve-se respaldar em informagdes atualizadas e idéneas
com referéncia & comunidade, aos indicadores de satide mental, aos tratamentos eficazes, as

estratégias de prevengdo e promogdo e aos recursos para a saide mental” (p. 22).
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A prevengdo do suicidio dentro desta concepgdo deve prosseguir objetivando,
segundo a OMS (2001), “reduzir o acesso a venenos, € a armas de fogo, bem como a
desintoxicacdo do gas de uso doméstico e do escapamento de automoveis”. Estas
recomendagdes se estendem também para os que sofrem de depressdo, esquizofrenia ou

dependéncia do alcool, € para o controle do 4lcool ¢ outras drogas.

Como referido anteriormente, a produgo rural nas ultimas décadas soffeu um
incremento do uso de agrotoxicos. O contato com estas substincias que muitas vezes
acontece sem nenhum tipo de protegdio, e a falta de informagfio sobre sua periculosidade
tém exposto os trabalhadores rurais a situagdes de risco iminente para sua saiude. A falta de
treinamento, escolaridade, acompanhamento técnico, acesso aos produtos sem receituario
agrondmico, entre outros aspectos, tem contribuido para o aumento das intoxicagdes. Os

efeitos neurotéxicos estdo entre os agravos 4 sande mais preocupantes para a saade pablica.

No Brasil existem cerca de 300 principios ativos em 2000 formulagGes
comerciais diferentes que sdo classificados de acordo com sua agfio e grupo quimico a que

pertencern.

BENATTO (2002), ao descrever a situagio atual dos principais sistemas de
informagOes para o registro de agrotoxicos ¢ afins no Brasil, observou que o Sistema de
Informagdes Toxico-Farmacoldgicas da Fundagdo Osvaldo Cruz (SINITOX), no periodo de
19935 a 2001, registrou um total de 95.983 intoxicacBes correspondendo a 22.81% do total
das intoxicag¢des verificadas em todo o periodo. As intoxicagBes causadas por agrotoxicos
utilizados como raticidas somaram 13.991 (14,73%), por agrotoxicos de uso doméstico,
15.570 (16,39%), de uso agricola, 30.278 (31.88%) e domissanitarios, 35.144 (37%).

No mesmo periodo este servigo registrou 1.268 mortes causadas por
agrotéxicos e afins, correspondendo a 51.73% do total de 6bitos por todas as cansas. Os de
uso agricola s§o os mais incriminados, aparecem associados a 904 ébitos, ou seja, a 36,88%
deste total, apresentando um coeficiente de letalidade em torno de 2,99%, chegando a
3,29% em 1999, enquanto que os raticidas apresentaram coeficiente de letalidade de 1,47%,
chegando a 1,79% em 1995. Os nimeros revelam ainda que as pessoas do sexo masculino

representam 54,5 % do total de casos e as do sexo feminino 45,5%.
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A maioria das intoxicagOes verificada entre os homens deu-se por agrotoxicos
de uso agricola enquanto que entre as mulheres foi por produtos domissanitarios. As
criangas com idade entre ! € 4 anos foram as mais acometidas, seguidas por adultos nas
faixas entre 15 e 49 anos. A partir dos 15 2nos de idade verifica-se um aumento na
gravidade das intoxicages, especialmente, pelos agrotoxicos de uso agricola. Os acidentes
ocupam o primeiro lugar pas causas determinantes das intoxicagdes, depois os suicidios

seguidos pelas causa profissionais.

Os dados encontrados pelo autor referentes ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificagio (SINAM) mostram que no periodo de 1996 a 2000 foram confirmados 2.931
¢asos em 3.654 casos suspeitos, 227 obitos com uma letalidade de 7,73%. As intoxicagdes
acidentais representaram 12,9% das circunstancias de intoxicacgiio, as tentativas de suicidios
28,2% e os acidentes de trabalho 53,5%. O glifosato, o paraquat ¢ o metamidofds foram os
agentes toxicos mais incriminados dentre os 128 principios ativos envolvidos nas

intoxicacdes.

Os agrotoxicos estio classificados, segundo TRAPE (1994), de acordo com sua
toxicidade em cinco grupos. Esta classificacdo est relacionada a4 Dose Letal 50 (DL 50),
parimetro utilizado em toxicologia para indicar a dose capaz de causar uma intoxicacio
aguda. A DL 50 estd definida como a dose suficiente para matar 50% de um grupo de

animais de laboratério em um experimento. Os rotulos destes produtos devem conter uma

faixa colorida indicativa de seu grupo toxico, por determinagio legal.

O quadro 1 mostra estes grupos e apresenta uma comparagio da quantidade

suficiente para matar uma pessoa adulta e a faixa colorida correspondente a sua toxicidade.

Quadre 1- Classificacdo Toxicologica dos Agrotoxicos

Grupos DL50 Dose capaz de matar uma pessoa aduolta | Faixa colorida
Extremamente Toxicos Smg/kg 1 pitada - algumas gotas Vermelha
Altamente Toxicos 50-50 Algumas gotas - 1 colher de cha Armnarela
Medianamente Tdxicos 50-500 1 cother de cha —2 colheres de sopa Azul
Pouco Toxicos 500-5000 1 copo — 1 litro Verde

Fonte: TRAPE, 1994,
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Os principais agrotoxicos usados na agricultura brasileira sfio os
organofosforados que, asstim como os carbamatos, sio inibidores da acetilcolinesterase no
sistema nervoso central, nos glébulos vermeihos e no plasma, entre outros orgios.
(DURHAM e HAYES, 1962) Seus efeitos agudos podem se expressar através dos seguintes
quadros clinicos: sindrome colinégica, sindrome nicotinica, sindrome neurolégica e

neuropatias periféricas.

A sindrome colinérgica compreende os seguintes sinais: sudorese, sialorréia,
miose, hipersecre¢io brénquica, colapso respiratério, tosse, vomitos, colicas e diarréia. Ja a
sindrome nicotinica: fasciculagSes musculares, hipertensdo arterial transitéria. A sindrome
neurologica: confusdo mental ataxia, convulsbes, depressio dos centros cardio-
respiratorios, coma e morte. (DURHAM e HAYES, 1962; TRAPE, 1994; ORELLANA e
SALLATO, 1995; SILVA et al., 2000)

Os organofosforados em seus efeitos agudos podem produzir, ainda, uma
sindrome de neurotoxidade retardada, que se manifesta entre uma a quatro semanas apos a
intoxicagdo, produzindo uma disfungdo dos axdnios distais. No sistema nervoso periférico,
esta manifestacio se da pela presenca de sensagdo de peso e fraqueza nas extremidades
inferiores. Podem comprometer o sistema nervoso, os axdnios distais de longo percurso
cortico-gspinhal, espinocerebral ¢ sensoriais. (ORELLANA ¢ SALLATO, 1995
WALDRON, 1983 ¢ YOUNGER, 1995)

As primeiras alteragdes psiquicas resultantes de intoxicag¢Oes crnicas por
exposicdo a substdncias neurotoxicas integram uma sindrome neurasteniforme, cujos
elementos mais significativos sdo a astenia e a irritabilidade, incluindo, ainda, cefaléias,
vertigens, diminuigio da memoria, entre outros. Persistindo a exposigio, este quadro pode
evoluir para uma psicosindrome orgénica que pode manifestar-se por uma perda de
iniciativa ¢ de espontaneidade e dificuldades de lidar com situagbes que transcendam o
imediato ¢ cotidiano.’ (ZAVARIZ ¢ GLEINE, 1995)

STOCKES et al. (1995) num estudo realizado com 68 utilizadores de
pesticidas, ao longo prazo (média de 20 anos), ¢ 68 controles emparelhados identificou-se
uma diminuigio significativa na sensibilidade vibrotactil. ESTPHENS et al. (1995),

> Ver a esse respeito Allonso, 1972.
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estudaram 146 tratadores de desinfeccio de carneiros e 143 controles meses apds a
exposigdo, tendo verificado efeitos de exposicio significativos nos testes
neurocomportamentais (atencdo mantida e a velocidade de processamento de informagio) e

nenhum efeito na memoria ou aprendizagem.

Estudos tém mostrado les#o subclinica crénica no sistema nervoso central e
periférico entre trabalhadores previamente intoxicados. SAVAGE et al. (1990) estudaram
100 doentes admitidos no hospital e controles emparelhados, durante uma média de nove
anos apos a intoxicacio. Foram encontrados déficits significativos entre os casos em VArios
testes cognitivos da memoria e abstragfio, mas nenhuma diferenca na electroencefalografia
ou exame neurclogico. ROSENSTOCK et al. (1990) ¢ MCCONNELL et al. (1994),
estudando 36 homens intoxicados por organofosforados verificaram varios déficits
cognitivos ¢ uma diminuic¢do significativa na sensibilidade vibrotactil; um indicador de
neuropatia periférica. STEENLAND et al. (1995) avalion uma amostra de 128 homens
intoxicados, uma media de sete anos antes e 90 controles. Nos homens com historico de
intoxicacdo a sensibilidade vibrotactii e um teste cognitivo (atencfio mantida) foram
significativamente piores ¢ varios testes mostraram déficits que aumentaram com a
gravidade da intoxicagdo. Os testes de conducio nervosa e o exame neuroldgico clinico ndo
apresentaram diferencas. ENGEL et all (2001) sugeriram possivel correlagio entre
exposicio de longo prazo a agrotoxicos e parkinsonismo em populagio masculina, apesar

de o risco ndo ter sido associado a nenhum agrotoxico especifico.

PIRES (1999), estudou a prevaléncia de complicagbes neurologicas por
exposicdo a organofosforados em aplicadores de agrotoxicos da Fundagio Nacional de
Saide (FNS), ndo tendo encontrado nenhuma incapacidade neurologica perceptivel aos
exames realizados. Porém identificou diferengas significativas em relagio ao grupo-
controle, indicando a comparagio entre grupos, neste caso, como provavel inica forma de

expressar a sutil diferenga observada.

SILVA et al. (2000), em estudo retrospectivo realizade a partir de 17
prontuarios de usuarios com histérico de intoxicagio por multiplos agrotoxicos, em grande
parte cronicas, observou o comprometimento de diversos sistemas do organismo, sendo o

sistema nervoso o mais acometido por ordem de freqiiéncia, apresentando: cefaléia intensa,
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tontura, insOnia, visdo embacada, dorméncia nas mdos, ansiedade, hipomnésia,
irritabilidade, vertigem, confusfio mental, incoordenagdo motora, desmaio, agressividade,

depressdo, parestesia, sonoléncia, dislalia, polineuropatia toxica, tremores e paresias.

FARIA et al (1999) em busca de conhecer as caracteristicas do trabalho rural no
contexto da agricultura familiar, realizou um estudo transversal entre trabalhadores rurais
na regido serrana do Rio Grande do Sul, encontrando prevaléncia de transtornos
psiquidtricos mencres de 36%, e freqliéncia anual de acidentes de trabalho de 10%. A
amostra obtida foi de 1.479 trabalhadores rurais, em 495 estabelecimentos agricolas. Este
estudo mostrou ainda uma forte associacio entre ocorréncia de intoxicagdo por agrotoxicos
¢ Morbidade Psiquiatrica Menor (MPM) em trabalhadores rurais. A prevaléncia de MPM
foi maior entre os produtores de feijio e menor entre os de magd. Encontrou ainda risco
aumentado nos estabelecimentos de 26 a 50 ha, e risco reduzido associado a maior
mecanizacido e aumento de escolaridade. A autora alerta para a2 dimensédo destes problemas

e para a urgéncia de medidas que visem a proteger a satide dos agricultores.

ETGES et al. (2002) encontraram alta prevaléncia de intoxicagOes ¢ distirbios
neurocomportamentais em fumicultores. Na avaliacio da saide mental numa amostra de
315 pessoas entrevistadas, observou-se¢ prevaléncia de casos de morbidade psiquiatrica
maior entre as mulheres, bem como a prevaléncia de depressdo, ansiedade e ideacio
suicida, apesar de os homens apresentarem uma taxa maior de suicidio (12.4% contra 8.9%
entre as mulheres). A prevaléncia foi maior na faixa etaria entre 41 ¢ 50 anos. Os resultados
das analises laboratoriais, detectando a presenca de manganés sérico em niveis muito
elevados, sugerem que a presenca deste elemento quimico pode estar desempenhando um

papel relevante nas alteragdes de saide observadas.

Estas informac¢Oes chamam a ateng#o para a necessidade de se investigar ndo s6
os problemas de saude resultantes das exposigGes a agrotoxicos, mas, sobretudo, as
condigfes de vida e trabatho onde elas ocorrem, exigindo do profissional de saide e dos
gestores locais uma postura ética que contemple a defini¢io de uma politica de cuidado

voltada para a preven¢do e atengdo integral & satde destas populacdes.
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3- OBJETIVOS
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3.1- Objetive Geral

Detectar a prevaléncia de transtorno mental em 32 trabathadores rurats,
usuarios do Ambulatério de Toxicologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP, com
tempo de exposigdo ocupacional a agrotoxicos > a 10 anos ¢ sua relagdo com as condigdes
de vida, trabalho e saiide.

3.2- Objetivos Especificos

a) Caracterizar com o QMPA e o MMSE aspectos da satde mental dos
usuarios do ambulatério de toxicologia, utilizando a entrevista psiquiatrica

como padrdo-ouro;
b) Caracterizar o perfil sociodemografico da amostra;

c) Caracterizar aspectos profissiograficos.
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Foi realizado um estudo epidemiolégico de corte transversal, cujo indicador de
escolha foi a prevaléncia de transtornos mentais ocorridos no periodo entre janeiro de 2000
e dezembro de 2003. O desenho utilizado foi de duas etapas. A coleta de dados aconteceu
durante o més de fevereiro 2003 no Ambulatério de Toxicologia do Hospital de Clinicas da
UNICAMP.

A primeira etapa consistiu da aplicaglio de um questionario sobre condigdes de
vida, saiide e trabalho rural para caracterizar o perfil profissiografico e sociodemografico da
amostra. Trata-se de um instrumento, composto de 45 questdes fechadas e 03 abertas,
elaborado exclusivamente para esta pesquisa baseado noutros estudos: estudo multicéntrico
“Inquérito de Saiide no Estado de S3o Paulo” realizado pela USP, UNICAMP, UNESP e
SES-SP, 2001, com apoio da FAPESP; entrevista clinica ocupacional utilizada pelo Servico
de Saide do Trabalbador do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba e tese de doutorado sobre Doenga Mental em Trabalhadores da
Mineragdo, de GUIMARAES (1992). As perguatas foram agrupadas em seis categorias;
caracteristicas demograficas, caracteristicas socioeconémicas, percepcdes relacionadas ao

trabatho, satide fisica, saiide mental, relacionamento social.

Para identificar suspeitos de caso de transtorno mental foi feito um
levantamento de sinais e sintomas psiquiatricos utilizando-se 0 QMPA!, desenvolvido por
ALMEIDA FILHO (1997), validado para populagfio geral (SANTANA, 1992) e populacio
ativa (GUIMARAES, 1992). O QMPA contém 45 questdes que agrupam estes sinais e
sintomas em seis principais grupos sindrdmicos: neurose, psicose, alcoolismo e outras
adi¢Bes a drogas, sindrome orginico cerebral, Deficiéncia mental (oligofrénias), e sem
anormalidade psiquiatrica evidente (GUIMARAES, 1992). Foram considerados suspettos
usudrios com escore global igual ou superior a0 ponto de corte: 07 (sete) € ndo suspeitos os
que obtiveram escore global inferior a este ponto. Cada resposta positiva receben
pontuagdo igual a 01 (um). Para as primeiras 7 questdes, exceto a S, a pontuagdo teve peso
7 (sete) por se tratar de indice de discriminagfio muito elevado (GUIMARAES, 1992).

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL]

SECAQ CIRCULANTE |
! Questionario de Morbidade Psiquidtrico do Adulto, P ‘
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O Miniexame do Estado Mental (MMSE), desenvolvido por FOLSTEIN et al.
(1975) ¢ traduzido, no Brasil, por BERTOLUCCI et al.(1994), foi utilizado com o objetivo
de avaliar as fungbes cognitivas: orientagdo para tempo (5 pontos), orienta¢do para local (5
pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencfo e ciiculo (5 pontos), lembranca de trés
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O
escore total do MMSE pode variar de 0 a 30 pontos. O ponto de corte para avaliar possivel
alteracdo das fungdes cognitivas foi definido segundo o grau de escblaridade e a idade dos
entrevistados: déficits cognitivo: (<24 alfabetizados ¢ ndo idosos); Provavelmente Normal
(>28); Dificil interpretacio(de 24 a 27); alterado (=13 analfabetos e =18 escolaridade

< 8 série).

Todos os trabalhadores, identificados pelo QMPA, suspeitos de serem
portadores de transtorno mental foram convocados para uma entrevista com o psiquiatra
que utilizon a entrevista psiquidtrica como padrdo-ouro para fins diagndstico de transtorno

mental. Uma sub amostra de ndio suspeitos (04) foi utilizada para controle de qualidade.

4.1- O Ambulatério de Toxicologia

O estudo foi realizado no Ambulatorio de Toxicologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas-SP. Este servigo esta localizado no terceiro andar
do Hospital de Clinicas da Unicamp. Funciona como centro de referéncia e investigaciio
para efeitos a satde decorrente de exposigio a substincias quimicas. Objetiva também a
formagdo de recursos humanos para a satide publica e privada, numa perspectiva ampliada,
mtegrando atividades de ensino, pesquisa e extemsdo. A universalidade e a
intersetorialidade operam como matrizes filoséficas na complementaridade de acgdes
demandadas pelo acolhimento do risco destes trabalhadores neste ambulatorio, que é

mantido com recursos do Sistema Unico de Satde -SUS.

O servigo de assisténcia a saiide € oferecido as teras feiras das 14h is 18h. As
consultas podem ser agendadas com antecedéncia ou no local. As atividades de ensino

acontecem ao mesmo tempo em que a assisténcia € prestada. Um grupo de estudantes,
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internos do 5° ano de medicina (aproximadamente 10 alunos por turma), divididos em duas
equipes que se revezam semanalmente entre os ambulatérios de satde ocupacional
(medicina do trabalho) e toxicologia, perfazendo um total de 16 horas. Estas horas estio
divididas em quatro plantes intercalados (cada aluno realiza dois plantGes por
ambulatorio), atendendo em média um caso novo para cada dois retornos por plantio. Os
usuarios também sdo encaminhados pelo SUS e setor privado, dos municipios do Estado de
Sédo Paulo e de outras regifes do pais, além da procura espontanea. O retorno, geralmente,
marcado para o plantio seguinte (15 dias apds a primeira consulta), nem sempre é
acompanhado peio aluno que atendeu o usuario na primeira consulta devido ao curto
periodo de tempo de permanéncia desses no ambulatdrio. Entregue os resultados dos
exames, sdo adotados os procedimentos médico-assistenciais de acordo com a
especificidade do caso. O ambulatério atende também, para fins diagndsticos, pessoas com
histéricos de exposi¢do ambiental a outras substincias toxicas.

As acgBes preventivas e de assisténcia previstas na conduta médica, como o
afastamento do trabalho, nos casos em que a intoxicagio ocupacional requer o afastamento
do trabalhador da exposi¢io, nem sempre s3o possiveis, assim como as notificagdes de
acidente/doenca do trabalho, aberturas de Comunicacio de Acidente de Trabalho. O fato de
grande parte destes trabalhadores nfo ter registro na carteira profissional, como é ¢ caso
dos meeiros e muitos boia frias, potencializa ainda mais o desamparo decorrente do estado
fragilizado de sua saide, denunciando a retirada do Estado no enfrentamento da questiio.

Objetivando um melhor esclarecimento, serfio apresentadas a seguir as
atividades de trabatho de campo e supervisdio que se integram na dindmica do

funcionamento deste ambulaiorio.

O trabalho de campo consiste de busca ativa de casos novos de intoxicagdo,
geralmente parie de um caso indice ou evento sentinela. Os estudantes referidos,
acompanhados do professor coordenador da area de salde ambiental e equipe técnica,
visitam um setor de produgdo agricola da regido, agendado antecipadamente. Nesta visita
um questionarioc de morbidades autoreferidas € preenchido. No local coleta-se material
sorologico para pesquisa da atividade da enzima acetilcolinesterase como marcador

biolégico para historico de exposicio a organofosforados. Os casos com exame
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toxicoldgico positivo (acetilcolinesterase baixa) e/ou aqueles com um alto niimero de
queixas autoreferidas sdo encaminhados (agendados no méaximo 15 dias) para o

ambulatério de Toxicologia.

4.2- A AMOSTRA

Tratou-se de uma amostra de conveniéncia, ndo aleatdria. A partir das fichas
ambulatoriais foram selecionados 75 usuarios do sexo masculino com primeira consulta
ocorrida entre janeiro de 2000 e dezembro de 2002, com histdria de exposigio ocupacional
a agrotoxicos < a 10 anos. Foram excluidos os residentes fora do Estado de Sdo Paulo (09),
com idade inferior a 18 anos (02), os que mudaram de enderego (11), com histétia de uso
de medicagdo psiquiatrica por mais de seis meses (08). Ndo compareceram (13). A amostra
resultou de 32 usuérios que apos serem informados sobre o tema e os compromissos éticos
da pesquisa, consentiram participagio por escrito. A segunda etapa consistiu de uma sub

amostra de 11 usuarios.

O contato com os trabalhadores ocorreu através de telegrama e/ou telefonema
pelo Servigo Social do Hospital de Clinicas antecedendo aproximadamente quinze dias para
a entrevista.
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5- RESULTADOS




As observagoes feitas a partir da analise detalhada e profunda das condigdes de
vida, saGde e trabalho destes 32 usuarios € sua possivel correlagdo com a presenca de
transtorno mental € exposigdo de longo prazo a agrotdxicos ndo tém a pretensdo de querer
representar o universo dos usuarios do ambulatério dado o pequeno mimero de sujeitos da

pesquisa.

As pessoas estudadas concentraram-se com 69% em faixa etaria a partir 40 anos
de idade (Tabela 1); com 84% da escolaridade igual ou menor que 0 2°. grau completo. Ndo
fot entrevistado nenhum trabalhador com curso superior (Tabela 2). A religido catolica teve
predominio quase total no grupo (93%), com auséncia de umbandistas e espiritas
(Tabela 3). O grupo teve proporgdes de quem mora na propria casa (40%), de quem mora
na casa cedida pelo(s) patrao(Ses) (43%), (Tabela 4).

A renda mensal concentrou (69%) dos trabalhadores abaixo de trés salarios
minimos (Tabela 5), limitando abaixo desse patamar (78%) do gasto familiar mensal médio
(Tabela 6). O grupo tinha em média 2,28 filhos por pessoa entrevistada (Tabela 7) e julgou
ter melhores condigtes de trabalho no campo do que a geragio dos seus pais (62.%)
(Tabela 8).

Um tergo do grupo (31%) refere ter sofrido pelo menos um acidente no trabatho
durante a vida laboral (Tabela 9), sendo a maioria empregados assalariados (21%) ou
autdnomos (19%), sem estabelecimento proprio para revenda da produgio (Tabela 11).

O tempo de lazer foi referido como nulo por mais da metade (56%) dos
entrevistados (Tabela 12),

A metade dos entrevistados (50%) referiu que o trabalho beneficia a satde
(Tabelal3) contra (59%) que avaliou como prejudicial (Tabela 14); mais da metade (56%)
do grupo referiu ter sofrido intoxicagio por agrotéxicos (Tabela 15)

Quase a totalidade (88%) do grupo foi considerada suspeita de ser caso de
transtorno mental (Tabela 16). Os sintomas referidos encontrados formam uma lista que
pessoas comuns ndo referem nem mesmo ocastonalmente. Sintomas graves como

agressividade (20/32), falar sozinho (6/32), fraqueza nas pernas (16/32), tristeza/desanimo
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(18/32), agoma na cabeca (10/32), ideacdo suicida (6/32), consome bebidas alcodlicas
(18/32), dificuldade para aprender, entender, lembrar (19/32), acesso de loucura (11/32),
nervosismo ou doenga mental (17/32), tremores ou frieza nas méos (10/32), tratamento para

nervosismo ou doenca mental (4/32), assumem freqii€ncia inesperada (Tabela 17).

Foram classificados como apresentando déficits cognitivos (6/32), alterados
(3/32) e supostamente normais {23/32) de acordo com 0 MMES (Tab. 18).

Numa sub amostra de 11 sujeitos 5 receberam diagnostico de doenga mental e

dois neuroses e trés alcoolistas (Tabela 19).

O estado atual da saude foi avaliado por (40%) dos entrevistados como bom
(Tabela 20). Quando controlado por suspeicio de caso de doenga mental, o estado de saide
foi percebido como mal pelo entrevistado, conforme aumentava o escore no QMPA e

vice-versa. (Tabela 21).

Quando a varidvel suspeicdo de caso de doenga mental foi controlada por tempo
de exposigdo a agrotoxicos percebeu-se que a correlagdo, além de baixa (23%), foi inversa
(sinal negativo). (Tabela 22).

A varidvel suspeigiio de caso de doenga mental, quando controlada por

intoxicagio por agrotoxico autoreferida, apresentou baixa correlacio (16%). (Tabela 23).

A taxa de prevaléncia encontrada para algumas doencas cronicas autoreferidas
apresentou-se acima da esperada para a populagio em geral: coluna (16/32), epilepsia
(12/32), cirrose e problemas emocionais (10/32), disfunco sexual (9/32), anemia, alergia,
problema renal (6/32), tuberculose (2/32) e doenga digestiva (1/32).
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6- DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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O presente estudo estabelecen o perfil demografico e sécioecondmico de
32 usuérios do Ambulatério de Toxicologia do Hospital das Clinicas da Unicamp, com
historia de longa exposi¢fo a agrotéxicos, bem como caracterizou aspectos da satide mental
(sinais e sintomas psiquiatricos), avaliou fingdes cognitivas além de identificar casos de
transtorno mental muma subamosira. Partiu-se do pressuposto de que as condi¢Bes de vida,
saude e trabalho rural historicamente tém softido alteracGes em consegiiéncia do modo

COmMO $€ processou o avango tecrtoldgico no campo.

Para caracterizar os sinais e sintomas psiquiatricos utilizou-se 0 QMPA. A
validagio deste instrumento feita em populagdo ativa obteve sensibilidade de 95,8% e
especificidade de 97,1% (GUIMARAES, 1995). Considerando estes valores pode-se
perceber que neste estudo (N=32), a porcentagem encontrada de trabalhadores suspeitos de
portarem transtorno mental (28), segundo 0 QMPA, € preocupante, pois representa 87,5%
do total de entrevistados. A caracterizagfo dos sinais/sintomas psiquiatricos por ordem de
freqiiéncia foi a seguinte: agressividade (71%), dificuldade em aprender, lembrar ou
entender as coisas (68%), tristeza ¢ desanimo (64%), consume de bebida alcodlica (64%),

nervosismo ou doenga mental (61%), preocupa-se muito com doenca (50%).

GUIMARAES (1995), estudando a prevaléncia de doenga mental numa
amostra de 580 trabalhadores de mineragdo, encontrou 20,17% (117) suspeitos e 79,83%
(463) ndo suspeitos. Ao se comparar estes estudos percebeu-se que hi praticamente uma
inversio dos achados. Neste sentido vale perguntar quais as diferengas situagSes, ou
melhor, o que as condigBes de vida, saide e trabalho deveria contemplar de semelhante
para que os resultados encontrados nfio fossem tio destoantes, além da condi¢io de
trabalhador? Outro dado revelador de preocupagdo neste estudo € a presenca de transtorno
mental considerada alta. Dos 11 usuérios que compareceramn para serem entrevistados pelo
psiquiatra, 04 (45%) apresentaram diagnostico positivo de transtorno mental de acordo com
critérios estabelecidos pelo CID 10. Destes, 01 ndo havia sido considerado suspeito de estar
portador de transtorno mental no momento da aplicagio do QMPA e manteve diagndstico

negativo.
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As sindromes psiquiitricas encontradas neste estudo, quando apresentadas por
ordem de freqiiéncia, obedecem 4 seguinte seqiiéncia: alcoolismo 60% (03), neurose 40%
(02), nenhuma ocorréncia para psicoses, oligofrenias e sindrome organico cerebral. Estes
resultados apenas em parte confirmam © que outros autores afirmaram em suas
demonstragBes empiricas. Aqui pode-se perceber que ha uma mudanga na posigio ocupada

pelo alcoolismo e a neurose quando comparada pela prevaléncia na populagio geral e ativa.

SANTANA e ALMEIDA FILHO (1987), a partir de estudo realizado em
populagio geral, evidenciam que, quando comparadas com outras sindromes as neuroses
apresentam maior freqiiéncia (7,6%). O alcoolismo aparece em segundo lugar com 6,3%,
em terceiro lugar estdo as psicoses, apresentando 1,3%, seguidas pelas oligofrenias com

1,0% e, por ultimo, as sindromes orginico~cerebrais com 0.4%.

GUIMARAES (1995), em populagio ativa, reafirma em parte, os achados deste
autor. As neuroses tarnbém aparecem em primeiro lugar (11%) chamando a atengdo para o
fato do aumento na prevaléncia remeter & questio dos agravos proporcionados pela vida
ocupacional. A prevaléncia do alcoolismo (4,3%) aparece em segundo lugar. De acordo
com a autora esta prevaléncia considerada baixa, ao ser comparada com o indice para a
populagio masculina geral, pode ter sido subestimada uma vez que a informagio positiva
sobre o habito de beber poderia ter impacto negativo para a vida profissional destas
pessoas. As psicoses (0,8%) também aparecem em terceiro lugar, apesar de terem sido
consideradas nio significativas. Para a autora, a baixa prevaléncia desta sindrome em
populagdo ativa é conseqiiéncia dos afastamentos do trabalho quando facilmente
identificaveis e visiveis. A oligofrenia (0,1%) foi a quarta sindrome encontrada por ordem
de freqii€ncia. Para a sindrome orginica cerebral nio foi verificada nenhuma alteracio
relacionada.

Outro achado importante diz respeito & correlaggo encontrada entre suspeicio
de caso psiquiatrico € tempo de exposi¢&o a agrotoxicos considerada baixa (- 23 p<.05000)
e inversa (sinal negativo), ou seja, os usudrios considerados suspeitos de serem portadores
de transtorno mental foram agueles com menor tempo de exposicdo a estas substincias e

vice-versa. Cabe- perguntar que estratégias defensivas estdo sendo utilizadas por agueles
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trabalhadores com maior tempo de exposigdo trabalhadores para resistirem ao adoecimento

e manterem-se sadios?

Situacio semelhante foi observada com os trabalhadores que referiram hist6ria
anterior de intoxicagdo por agrotoxicos. A varidvel suspeicdo de caso psiquistrico quando
controlada por histéria auto-referida de intoxicagfio por agrotdxico apresentou baixa
correlagio (.16< ,05000). Neste sentido fica a quest3o: estavam estes trabalhadores em
condi¢bes de julgar adequadamente seu estado de satide de modo condizente com a
realidade? Um outro cruzamento entre as varidveis suspei¢io de caso psiquitrico e
auto-percepgio do estado de sande mostrou a tendéncia de o estado de satide ser percebido
pelo entrevistado como mal ((50p < ,05000), conforme cresce o QMPA e vice-versa
(bom estado de saude quando tende a decrescer o QMPA) . E sabido da existéncia de
desigualdades na auto-avaliagdo do estado de saude. Segundo DACHS (2002), a existéncia
destes gradientes esta associada com os niveis de educagio, de renda percapta, com a raga
ou cor de pele das pessoas, com area urbana ou rural e por grandes regides do pais com
especial atencio para o fato de que a auto-avaliagio do estado de sande piora com a idade.
Considerando estes aspectos os entrevistados encontram-se em situagio desfavoravel para
julgar seu estado de satde, uma vez que o nivel educacional é muito baixo (Tabela 2) assim
como sua renda (tabela 5), além de sua faixa etaria considerada alta (Tabela 1).
Acrescenta-se a 1sto o fato de se tratar de trabalhadores da 4rea rural, onde 0 acesso aos
servigos de sande e educacio é restrito. Entre a prevaléncia de doengas cronicas um fato
chama especial atengdo: foram observados 12 casos auto-referidos de epilepsia em
32 entrevistados. Esta prevaléncia pode ser considerada altza uma vez que a incidéncia
estimada em paises em desenvolvimento € de 70 - 190/100.000 habitantes e a prevaléncia
estimada é de 10 — 15/1.000 habitantes. A taxa de prevaléncia estimada na populacdo rural
¢ de 15 — 21 por 1000 habitantes ¢ na populagiio urbana 8-15 por 1000 habitantes.
(OPAS, 1998). Uma vez que entre as causas da epilepsia estiio as intoxicacBes, cabe
perguntar se a alta prevaléncia observada neste estudo no estaria sendo favorecida pela

exposicio destes usuarios a0s agrotoxicos?
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51



De um modo geral este estudo ajudou a tragar o perfil demogrifico e
profissiografico dos usuarios do Ambulatério de Toxicologia do Hospital de Clinicas da
Unicamp com exposi¢io de longo prazo a agrotoxicos, bem como entender aspectos de sua

saude mental.

A amostra estudada caracterizou-se por uma baixa escolaridade.
Os entrevistados avaliaram as condigSes de seu trabalho atual como melhores que as
condigbes de trabalho de seus pais, muito embora as informagdes referidas apontem para

uma precariza¢do na contratacio desta forca de trabalho.

De uma amostra de 32 usuarios estudados, 28 foram classificados pelo
Questionario de Morbidade Psiquiatrica do Adulto como suspeitos de serem portadores de
doenca mental.

Quando avaliados pelo MMES, seis apresentaram déficits cognitivos, trés
apresentaram resultados alterados, mas sem diagndstico definido e 23 foram classificados

como supostamente norrais, segundo critérios do mesmo instrumento.

Na segunda etapa a entrevista psiquiatrica foi o padrio-ouro para consolidar a
especificidade dos suspeitos triados pelo MMES e QMPA que foram sensiveis. De
11 pacientes avaliados, cinco foram classificados como casos de doenca mental e dois
diagnosticos de neurose e trés de alcoolismo. De qualquer modo a exposigio 20s
agrotoxicos, quando maior que 10 anos, parece asmentar a chance de que um
exame-padrdo detecte um caso de doenga mental, pois na populagio, em geral, a proporgio

de casos de doenga mental seria inferior ao encontrado neste estudo.

Foram realizados alguns cruzamentos que demonstraram as seguintes
evidéncias: tendéncia de o estado de saude ser percebido pelo entrevistado como mal,
conforme cresce os escores do QMPA e vice-versa (bom estado de sande quando tende a
decrescer os escores do QMPA); correlacio entre tempo de exposigio a agrotoxicos e
suspeigdo de caso de doenga mental baixa e inversa e baixa correlagio entre suspeigio de

doenga mental e intoxicagio autoreferida por agrotoxicos.
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Um desdobramento possivel desta pesquisa pode ser um estudo do tipo
caso-controle para avaliar como se comportam as prevaléncias destas doencas em usuirios
de distintos ambulatérios com e sem histérico de exposigio efou intoxicagiio por

agrotéxicos.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE MORBIDADE PSIQUIATRICA DO ADULTO — QMPA
SANTANA (1982) e ANDREOLI et al. (1994).

Agora vou lhe fazer uma série de perguntas. Por favor, responda somente com sim ou nio.

= T I N

L I o s T o R o S T e S S VS Y

Sofre de falta de apetite?
Tem dificuldade para dormir?
Tem zumbidos no ouvido, agonia na cabeca?
Sente dores ou pontadas freqiientes na cabega?
Sente fraquezas nas pernas, dores nos nervos?
Fica agressivo, explode com facilidade?
Fica periodo triste, com desdnimo?
Sente bolo na garganta, queimagio, ou empachamento no estdmago?
Sente tremores ou frieza nas mios?

Tem com freqiiéncia crises de irritagdo?

. Tem dificuldades de aprender, lembrar ou entender as coisas?

Consome bebidas alcoolicas?

. As vezes fica parado, chorando muito?

Ja pensou em dar fim na vida?

. Ja esteve descontrolado, fora de si, como se fosse doente da cabeca?
. N&o consegue trabalhar por nervosismo ou doenga mental?
. J4 ficou sem falar ou enxergar?

. Fica fechado no quarto sem quere ver ninguém?

Se embriaga pelo menos uma vez por semana?

. Bebe bebida alcodlica diariamente?

. Sente palpitacio ou aperto no coragio?

Sofre de nervosismo ou doenga mental?

. Se preocupa muito com doenga?

. Ja sofreu um ataque depois de um susto ou contrariedade?
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25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,

Tem medo excessivo de certas coisas ou alguns bichos ou de alguns Iugares fechados

ou €SCuros?

Apos fechar as portas verifica varias vezes se estio fechadas?
Ouve vozes ou vé coisas que 0s outros nio véem?

Fala coisas sem sentido, bobagens?

Fala ou ri sozinho?

Se acha perseguido, que estfo querendo lhe fazer mal?

Sente que esta sendo controlado por telepatia ou radio ou espirito?
As vezes fica muito tempo numa posi¢io estranha?

Fica periodo exageradamente alegre sem saber porque?

Fica andando muito, cantando ou falando sem parar?

Ja utilizou ou usa atualmente remédios para dormir ou acalmar os nervos?
Tem dificuldades de freqiientar a escola?

Sofre de acesso de loucura?

Sofre de retardo mental?

Tem mania de limpeza ou arrumagio exageradamente?

Recebe tratamento para nervosismo ou doenga mental?

Sofre de ataques, caido no chio, se batendo?

E dado ac uso de drogas?

Bebe exageradamente?

. Nao sabe se vestir, urina ou defeca nas roupas?

45.

Nao fala, ndo caminha, ndo reconhece as pessoas?
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ANEXO 2

QUESTIONARIO: CONDICOES DE VIDA, SAUDE E TRABALHO

RURAL - MPUAT
(Morbidade Psiquiatrica em Usudrios do Ambulatério de Toxicologia), 2003.

Codigo
01. Idade

03. A sua cor ou raga é7

indigena. .S
NS/NR....9

04. Qual ¢ a sua religido ou culto?

catolico ..o 1
@SPIMIa. ... 2

evangélico........................3

umbandista.......................... 4
outros.......... 5
NS/NR. .o, 9
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05. Até que ano da escola o Sr. completou?

nunca freqiientou, nio sabe ler nem escrever......... 1
nunca freqitentou, mas sabe ler e escrever............ 2
1° grau ou primario............oeeveecueemeeeeeeeeree. 3
1° 21a0 OV GINASIO.....ooveeeeeeeeeee e 4
2°grauoucolegial................ocoooooovviiii 5
cursos técnicos de nivel médio incompletos.......... 6

cursos técnicos de nivel médio completos............7
curse superior incompleto............oooooooevveee 8

Curso superior completo.............c..oo...oooooll 9

Sim......... 1 ndo........... 2 (passe para a questiio nr.10) NR/NS...........

07. Qual € o tipo de sua condig@o habitacional?

propria com familia..........._..._._......_.... 1
alugada com familia........................._. 2
PIOPIA SOt 3
alugada sO..........oooooi e 4
republica..............o 5
COM PATEMES.... oo 6
casa da(o) companheiro(a).......................... 8
casa do(a) patr3o/patroa................coeeee.. 9
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ANEXQ 2

QUESTIONARIO: CONDIC(-)ES DE VIDA, SAUDE E TRABALHO
RURAL - MPUAT
(Morbidade Psiquidtrica em Usnarios do Ambulatdnio de Toxicologia), 2003.

Codigo
01. Idade

03. A sua cor ou raga €?

indigena..5
NS/NR...9

04. Qual é a sua religifio ou culto?

catolico ..o 1
eSpirtfa. ..o 2

evangélico..............eoee 3
umbandista...... oo 4

QUITOS. ..o 5
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16. Quanto € o gasto médio de suz familia mensal (em salario minimo)?

17. O Sr(a). tem alguma destas doengas que se repete com freqaéncia?

Doengas Crénicas Nio Sim

Anemia

Colmga

Problema renal

Enxaqueca

Alergia

Reumatismo

Acidente vascular cercbral

Problemas emocionais

Doenga de chagas

Disfun¢io sexual

Epilepsia

Cirrose

Tuberculose

Esquistossomose

Hanseniase

Doenga digestiva ou tilcera

Cancer

Doenca cardiaca
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ANEXO 3

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

MiniMental State Examination — MMSE (Folstein et al.,, 1975) — Tradngo de Bertolucci et al. (1994)

Qual £ o ano - (ano/semestre/mes/data/dia).

Onde entzmos - (Il cidaderbairro. hospitaVandar). 5

i I\WORIAIMEDIAZI‘&.-

g

nome).

Nomeic trés objetos- canecaftijoloftapete - (Um segundo para cadal

foﬂmomemmnmwpammmmmm

’F};lmmmmmmmm

{até o paciente aprender. Conte as tentativas ¢ anote,

"Sete seriado”. DE i ponto para cada correto,

[Ilmm'trmpa apos 5 pergunias. Altermativamente
|

[lsoletre 2 palzvrs "MUNDO" de tris para frente.

Pcrguntcpclos3objamm:nudosacima.

(D¢ 1 ponto para cada resposta correta,

ii

L
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-| *  Mosirar um relégio ¢ uma caneta. Pergunte como

ichamam. Dé 2 pantos sc comreto.

*  Repilz 0 seguinte: "Nem agui, nem ali, nem 13™. (1 pomto)

®  Secpuir o comando com irés estagios: "Peguc este

ipape!coma o direita, dobre-o a0 meic ¢ coloque-o

itne chao”, {3 pomtos)

®  Leia ¢ exceute a ordem: "Feche os olhos”, (1 ponto)

®  Escreva uma frase. (1 pento)

*  Copie o desenho. (1 ponto)

30

COPIE O DESENHO:

reche os olhos
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ANEXO 4

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

"TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAQ NA "PESQUISA DE SOFRIMENTO
PSIQUICO EM TRABALHADORES RURAIS COM EXPOSICAO DE LONGO PRAZO A
AGROTOXICOS USUARIOS DO AMBULATORIO DE TOXICOLOGIA DO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNE " A SER DESENVOVIDA NO AMBULATORIO DE TOXICOLOGIA DO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP-CAMPINAS-SP.

(de acordo com a Resolugdo 196 de 10/10/1996 do Conselbo Nacional de Saide)

En, RG

Residente & bairro Cidade Estado
declaro que estou cienie e aceito participar livremente da Pesquisa “Sofrimento Psiquico em Trabalhadores
Rurais com Exposicio de Longo Prazo a Agrotoxicos Usudrios do Ambulatério de Toxicologia do Hospital
de Clinicas da Unicamp” que serd desenvolvida no Ambulatério de Toxicologia do hospital de Clinicas da
UNICAMP-Campinas-SP.

A pesquisa sera desenvolvida sob a respomsabilidade de Jodo de Deus Gomes da Silva,
Psiclogo e mestrando em Saude Coletiva pela Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP orientado pelo
Prof. Dr. Angelo Zanaga Trapé.

* Objetivo da pesquisa: Detectar a presenca de soffimento psiquico em trabalhadores nurais expostos a
agrotoxicos — usudrios do ambulatério de toxicologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP, e sua relagiio
com as condicbes de vida, trabalho e saiade.

* Participagio: Os usuarios convocados devem comparecer em data e hordrios estabelecidos para responder
aos questionirios sobre Sofrimento Psiquico e CondigGes de vida, Saide ¢ Trabalho Rural que serdo
aplicados por um psicélogo.

* Riscos: nio havera riscos para a integridade fisica, mental on moral.

¥ Benefictos: as informagdes obtidas poderdo promover agdes preventivas para melhorar a atencdo a saide,
qualidade de vida e desempenho dos trabalhadores mirais que utilizam agrotéxicos.

* Privacidade: as informacSes obtidas serdio mantidas em sigilo e serdo divulgadas no meio cientifico ou
qualquer cutro meio sem a identificacio pessoal.

Anexos

69



* Contato com o0s pesquisadores: terei acesso aos pesquisadores para qualquer esclarecimento de dividas on
reclamagies, no telefone que me for informado.

* Desisténcia: poderei desistir 2 qualquer momento desta pesquisa, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo para
minha pessoa.
Campinas-SP, _ / /2003,

Participante Responsavel

Pesquisador: Jodo de Dens Gomes da Silva
Telefone para contato: {19) 3788 3047/ 9765 3757

UNICAMP — Comité de Etica em Pesquisa Telefone para contato; (19) 37888938
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ANEXO 5

Tabela 1 — Distribuicio dos usuarios por idade

TABELAS

Faixa Etiria (Anos) Freqaéncia Porcentagem

de 18 4 20 anos 1) 3,1%

de 20 4 30 anos 02 6.3%

de 30 2 40 anos 07 21,9%

de 40 4 50 anos i1 34,4%

Mais de 50 anos 11 34,4%

Total 32 100

Fonte: MPUAT, 2003.

Tabela 2 — Distribui¢io de usuarios por escolaridade
Escolaridade Fregiiéncia Percentagem
Nunca Freq., ndo sabe ler e escrever 03 9.4%
Nunca Freq., mas sabe ler ¢ escrever 03 9.4%
1° Gran Incompleto 17 53,1%
1° Grau Comapleto 04 12,5%
2° Gran 04 12,5%
Cursos Técnicos Incompletos 00 0,0%
Cursos Técnicos Completos 01 3.1%
Curso Superior lncompleto 00 0,0%
Curso Superior Completo 00 0,0%
Total 32 100%

Fonte: MPUAT; 2003.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos usnarios por religido

Religido Fregqiiéncia Porcentagem
Cat6lico 30 93,8%
Espirita 00 0,0%
Evanggélico 01 3,1%
Umbandista 00 ' 0,0%
Outros o1 3,1%
NS/NR 00 0,0%
Total 32 100%

Fonte: MPUAT, 2603.

Tabela 4 — Distribuiggo dos usuarios por condigdo habitacional

Condigiio Habitacional Fregqiiéncia Porcentagem
Propria com Familia 13 40.,6%
Alugada com Familia 02 6,3%
Propria S6 01 3.1%
Alugada S6 . 01 3,1%
Repiiblica 00 0,0%
Com Parentes 00 0.0%
Casa da (0} Companheiro(a) 01 3.1%
Casa do (a) Patrio/Patroa 14 43,8%
Total 32 100%

Fonte: MPUAT, 2003,
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Tabela 5 — Distribui¢io dos usuarios por renda mensal (em salarios minimos)

Renda mensal (em saldrios minimos) Freqiiéncia Porcentagem
A€ 01 12 37.5%
De01a02 06 18.75%
De02a03 04 12.5%
De 03 a04 02 6,25%
De 04 205 01 3,12%

Pe 05206 01 3,12%

De 66 a07 05 15,6%
Mais de 07 01 3,12%
Totat 32 100%

Fonte: MPUAT, 2003.

Tabela 6 — Distribui¢do dos usuarios por gasto médio da familia mensal (salario minimo)

Gasto médio da familia (Salirio Minimo) Freqiiéncia Percentagem
Menos de 1 03 9.4%
dela2 15 46,9%
de2a3 07 21,9%
de3a4 02 6.3%
dedas 02 6,3%
de5a6 00 0,0%
de6a’7 01 3,1%
Mais de 7 02 6,3%
Total 32 100%

Fonte: MPUAT, 2003
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Tabela 7 — Distribuigdo dos usuarios por n° de filhos

Niintere de Filhos Fregiiéncia Porcentagem
01 04 15,4%
03 06 23,1%
02 07 26,9%
Maig de 03 09 34,6%
Total 32 100%

Fomte: MPUAT, 2003.

Tabela 8 — Distribuicdo dos usuarios por comparagdo do servico com relagido ao do(a)

pai/mie
Comparacéo com o servio em relagiio ao do pai/mie Freqiiéncia Porcentagem
Melhor 20 62,5%
Ignal 07 21,9%
Pior 05 15,6%
Indeciso 00 0,0%
Total 32 160%

Fonic: MPUAT, 2003.

Tabela 9 — Distribui¢Zo dos usudrios por acidente de trabalho

Sofren Acidente de trabalho Fregiiéncia Porcentagem
Nunca 19 594%
Algumas Vezes 10 31,2%
Freqiientemente 00 0,0%
NS/NR 03 9,4%
Total 32 100%

Fonte: MPUAT, 2003.
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Tabela 10 — Distribuigo dos usuarios por relagdo de trabalho

Relagio de trabalho Freqiiéncia percentagem
Empregado assalariado c/carteira assinada 07 21,9%
Empregado assalariado sem carteira assinada 0 3,1%
Empregado familia s/ renda 01 3,1%
Auténomo ¢/ estabelecimento 06 18.8%
Empregador ¢/ quatzo empregados 03 9.4%
Empregador com + de quatro empregados 02 6,3%
Meeiro 09 28%
Arrendatario 02 6,3%
Volante 01 3,1%
Fonte: MPUAT, 2003,
Tabela 11 — Distribuigfio dos usuarios por participagio em recreagio
Participa de Recreagio Fregiiéncia Porcentagem
Nunca 18 56,3%
As Vezes 09 28,1%
Freqiientemente 04 12,5%
NS/NR 01 3,1%
Total 32 100%

Fomte: MPUAT, 2003.

Anexos
75



Tabela 12 — Distribui¢do dos usuarios por beneficio do trabalho para 4 saude

Trabatho beneficia 4 Saiide Freqiéncia Porcentagem
Nio 16 50,0%
Sim 13 46,9%
Nio sabe 01 3,1%
Total 32 100%

Fonte: MPUAT, 2003.

Tabela 13 - Distribuigio dos usuarios por prejuizo do trabalho para a satude

Trabalho prejudica a saude Frequéncia Porcentagem
Sim 19 59.4%
Nao 13 40,6%
Total 32 100%
Fonte: MPUAT, 2003.
Tabela 14 - Distribui¢do dos usudrios por intoxica¢io por agrotéxico
Intoxicacio por agrotoxico Freqiiéncia Porcentagem
Sim 18 56,3%
Nio 13 40,6%
Nio soube informar 01 3.1%
Total 32 100%

Fonte: MPUAT, 2003,
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Tabela 15 — Distribuigdo da classificagdo pelo QMPA

Classificaciio QMPA Fregiiéncia Percentagem
Normais 04 12,5%
Suspeitos 28 87.5%
Total 32 100%

Fonte: MPUAT, 20603.

Tabela 16 — Distribuigdio dos usuarios por stnais/sintomas psiquiatricos auto-referidos

Sinais e sintomas psiquiitricos Fregiiéncia Percentagem
Falta de apetite G5 18%
Dificuldade para dormir 08 29%
Zimbidos no ouvido, agonia na cabega 10 36%
Dores ou pontadas fregfientes na cabega 06 21%
Fraquezas nas pemas, dores nos nervos 16 57%
Agressivo, explode com facilidade 20 71%
Triste, com desinimo 18 64%
Bolo na garg / queimacgio/ empach. 11 39%
Tremores ou frieza nas maos 10 36%
Crises de irritaciio 12 43%
Dificuldade de aprender, lembrar ou entender as coisas 19 68%
Consome bhebidas alcodlicas 18 64%
Fica parado, chorando muito 02 6%
pensou em dar fim na vida 06 21%
Descontrolado, fora de si, como se fosse doente da cabega 04 13%
Nio consegne trabalhar 02 6%
Ficou sem falar ou enxergar 01 3%
Fechado no quarto sem querer ver ninguém 05 18%

Anexos

77



Sinais e sintomas psiquidtricos Freqiiéncia Percentagem
Embriaga pelo menos wina vez por seimana 03 10%
Bebida alcodlica diariamente 03 10%
Palpitacdio on aperto no coragio 10 36%
Nervosismo ou doenca mental 17 61%
Preocupa muito com doenca 14 50%
Ataque depois de susto/contrariedads 06 21%
Medo excessivo 06 21%
Apos fechar as portas verifica 10 36%
Cuve vozes ou vé ¢oisas que 0s outros nio véem 02 6%
Coisas sem sentido, bobagens 02 6%
Fala ou 11 sozinho 06 21%
Perseguido, que estio querendo lhe fazer mal 05 18%
Sente que estd sendo conirolado por telepatia ov ridio ou espirito 01 3%
As vezes fica muito tempo numa posicio estranha 02 6%
Fica periodo exageradamente alegre sem saber porque 03 11%
Anda muito, canta ou fala sem parar 05 18%
Dificuldades de freqiientar a escola 07 25%
Acesso de loncura 11 39%
Retardo mental 01 3%
Mania de limpeza ou arrureacZo exageradamente 03 11%
Tratamento para nervosismo ou doenga mental 04 13%
Sofre de ataques, caido no chiio, se batendo 01 3%
Uso de drogas 00 0%
Bebe exageradamente 00 0%
Nio sabe se vestir, urina on defeca nas roupas 00 0%
Nio fala nfo caminha, nfio reconhece as pessoas 00 0%

Fonte: MPUAT, 2003.

Anexos

78



Tabela 17 ~ Distribui¢go da classificagio pelo MMES

MMES Freqiiéncia Porcentagem
Supostamente Normal 23 72.0%
Alterado 03 9,3%
Déficits cognitivos 06 18.6%

Fomte: MPUAT, 2003.

Tabela 18 — Distribuig8o da classifica¢io dos usudrios pela Entrevista Psiquidtrica

Sindromes Psiquidtricas (N=35) Freqiiéncia Porcentagem
Neurose 02 18,1%
Alcoolismo 03 27.3%
Eutimicos 06 54.6%
Total 05 100,0%

Fomie: MPUAT, 2003.

Tabela 19 — Distribuigido por percepgio do estado atual de satde

Estado amal da saide Freqiiéncia %

Bom 13 40,0%
Normal 09 29,0%
Mau 10 31,0%
Total 32 100%

Fonie: MPUAT, 2003.

Anexos

79



Tabela 20 — Correlagiio entre classificagio pelo QMPA e auto-avaliagio do estado de

saude
Correlagio entre QMPA e estado de saide QMPA Estado de .saide
QMPA 1,00 20
Estado de saide i) 1,00

Fomte: MPUAT, 2003.
Correlagdes marcadas sfo significativas com p < ,05000 N=28 (Exclui-s¢ QMPA <7).

Tabela 21 — Correlaciio entre suspeicdo de caso psiquidtrico e tempo de exposigdo a

agrotéxicos
Tempo de exposicio a agrotéxico QMPA (>=7)
Tempo de exposicio a agrotoxico 1,00 23
QMPA (>=7) .23 1,00

Fonte: MPUAT;2003
Marked correlations are significant at p < 05000
N=28 (Casewise deletion of missing data)

Tabela 22 — Correlagio entre suspei¢io de caso psiquiatrico € histénia auto-referida de

intoxicagdo por agrotoxico

Intoxica¢io QMPA (>=7)
Intoxicacio por agrotdxico 1,00 16
QMPA (>=7) ,16 1,00

Fonte: MPUAT, 2003
Marked correlations are significant at p < 05000
N=27 (Casewise deletion of missing data)
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Tabela 23 — Prevaléncia de doengas cronicas auto-referidas

Doencas crdnicas N=32 Fregiiéncia
Anemia 06
Coluna 16
Problema renal 06
Enxaqueca 00
Alergia 06
Reumatismo 10
Acidente vascular cerebral 00
Problemas emocionais 09
Doenga de chagas 00
Disfuncio sexual 09
Epilepsia 12
Cirrose 10
Tuberculose 0z
Esquistossomose 00
Hanseniase 00
Doenca digestiva ou tlcera 01
Cancer 09
Doenga cardiaca 08

Fonte: MPUAT, 2003.
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