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Resumo: O estudo visa caracterizar as condi¢des de sadde de trabalhadores
rurais expostos a defensivos quimicos, determinando a prevaléncia de
distdrbios ventilatérios obstrutivos e distdrbios afins. A amostra compés-se
de 200 individuos de ambos os sexos, de 20 a 60 anos, viticultores da
regido norte do Parand. Os dados foram coletados por meio de questionario
estruturado aberto e fechado; avaliagdo fisica geral e pneumoldgica; e
avaliagdo espirométrica. A andlise mostrou que 34% da populagio
investigada apresentou valores espirométricos dentro dos padrdes de
normalidade; 15%, inicio de distdrbio ventilatério obstrutivo; e 51%, algum
tipo de distirbio ventilatério (DV): destes, 42% tinham DV obstrutivo; 4,5%,
DV restritivo; e 4,5%, DV misto. A alta prevaléncia de distdrbios
ventilatdrios encontrada decorre da nao-observancia, por parte da populagio
investigada, do uso dos equipamentos de protecdo individual, a que se
soma a ma qualidade de vida da populagao estudada. Frente a esse quadro,
a fisioterapia faz-se essencial na prevencao, reabilitacio e melhora da
qualidade de vida dessa populagao.

ABSTRACT: This study has assessed health conditions of rural workers
exposed to chemical defensives, with a view to determining the
prevalence of ventilatory obstructive disorders (VOD). The sample was
formed by 200 viticulturists from the north of Parana, of both sexes, aged
between 20 and 60 years old. Data were collected by means of: structured
questionnaire (open and closed questions); general and pneumologic
physical evaluation; and spirometric evaluation. The analysis shows that
34% of the subjects presented standard spirometric condition; 15% showed
signs of beginning VOD; and 51% some kind of ventilatory disorder; of
these, VODs were found in 42%, restrictive ventilatory disorder in 4,5%,
and mixed ventilatory disorder in 4,5%. The high prevalence of ventilatory
disorders found, in addition to other data, may be due to non-observance
of recommendations for use of individual protection equipment, as well
as to the low quality of life of the studied subjects. In view of this,
physical therapists have a key role to prevent, to rehabilitate and to
improve this population’s quality of life.
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INTRODUCAO

A polui¢do ambiental tornou-se
importante causa de doengas nos
tempos modernos em razdo do
processo de industrializagdo, urba-
nizac3o e da introducdo de defen-
sivos quimicos na agricultura e na
pecudria. Anualmente, 3 milhdes
de pessoas sdo contaminadas por
agrotéxicos em todo o mundo,
sendo 70% delas nos paises em
desenvolvimento. Nesses paises,
o dificil acesso as informagdes e
a educacdo, bem como o baixo
controle sobre a produgao, distri-
buicdo e utilizagdo dos produtos,
sdo fatores determinantes dessa
situacdo e um dos principais de-
safios a saGde pudblica’.

No Brasil a intoxicagdo por
agrotéxicos responde por 10% de
todos os casos de intoxicagao.
Dados fornecidos pelo Ministério
da Satde? estimam que, para cada
evento de intoxicagao por agrot6-
xicos notificado, ha outros 50 ndo
notificados, o que eleva o nimero
de contaminagdes/ano, nos quais
a intoxicagdo a longo prazo do
sistema respiratério assume gran-
de prevaléncia.

No Norte do Parana predomina
a atividade agricola e fruticula,
principalmente o plantio de uva,
cujo desenvolvimento exige o uso
de defensivos quimicos que sao
aplicados pelo préprio trabalhador
de maneira rudimentar, desconsi-
derando normas de seguranga mé-
dico-sanitarias e levando a sua
exposicdo aos efeitos nocivos,
danosos a sua satde.

De acordo com a legislagao
brasileira®®, os trabalhadores que
manipulam ou sdo expostos a fato-
res que possam levar a instalagdo
de doencas devem receber atencio
dos profissionais da sadde, por
meio de exames periédicos, moni-
toracdo do ambiente de trabalho,
controle do tempo de exposicao
e uso adequado de equipamentos
de protecdo individual — EPIs**.
Segundo Teixeira et al.¢, porém, a
legislagdo sobre o trabalho rural,
apesar de regulamentada em seus
principios de atuagdo, é comple-
xa e inadequada a nossa realida-
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de, por decorrer de influéncias
politicas ocasionais.

O presente estudo teve como
objetivo caracterizar as condi¢des
de sadde de individuos expostos
a defensivos quimicos, visando
determinar a prevaléncia de dis-
tdrbios ventilatérios obstrutivos e
distdrbios afins, na expectativa de
subsidiar fisioterapeutas que aten-
dam a populagdes expostos a tais
produtos.

Defensivos quimicos

Mariconi’ e Azevedo® concei-
tuam “defensivos quimicos” como
toda substancia quimica emprega-
da nos setores de produgao, arma-
zenamento e beneficiamento de
produtos agricolas (em pastagens,
florestas, outros ecossistemas e
também em ambientes urbanos),
cuja finalidade seja alterar a com-
posicdo da flora e/ou da fauna
para preserva-la da acido danosa
de seres vivos considerados noci-
vos. Os métodos mais importan-
tes de aplicagdo desses produtos
sdo polvilhamento, fumigacdo e
pulverizacdo: no polvilhamento,
os defensivos sao aplicados a
seco; na fumigagdo, na forma de
gases; e pulverizagdo é a opera-
¢ao de aplicd-los em uma suspen-
sdo, emulsdo ou solucdo. Ainda
segundo Mariconi’, hd diversos
equipamentos de aplicagdo dos
defensivos quimicos, sendo os
mais utilizados os atomizadores,
polvilhadeiras, pulverizadores e
nebulizadores. Todas essas formas
de aplicagdo consistem em lan-
car os produtos no ar, de onde po-
dem ser absorvidos pela pele e/
ou inspirados.

Toxicidade

Azevedo® define a intoxicacdo
como uma manifestagdo patolé-
gica, observavel por sintomas, que
0s organismos vivos desenvolvem
ap6s a exposicdo a um agente
quimico. O processo de intoxica-
¢do esta diretamente relacionado
a um agente quimico e ao nivel
de exposi¢ao ao qual o individuo
é submetido. Mariconi’ e Brasilei-
ro® enfatizam que todos os inseti-

cidas tém capacidade limitada de
serem degradados pelo meio am-
biente, acumulando-se no ecossis-
tema, o que amplia as possibilida-
des de intoxicacdo, de individuos
isolados ou de grandes populagoes.

Em relacio a toxicidade, os de-
fensivos quimicos de modo geral
podem produzir envenenamento
por vias diferenciadas, como inges-
tao (via oral), absorcdo através da
pele e inalagcdo dos vapores”?. A
resposta clinica varia em cada
individuo, ndo consistindo apenas
em uma relagdo simples entre o
produto e o individuo exposto,
mas decorre da associacdo de
diversos fatores, como as carac-
teristicas quimicas e toxicolégicas
do produto, o tipo de individuo ex-
posto, as condi¢des de exposigdo
e as condigdes gerais do traba-
Iho'®, variaveis relevantes quan-
do se trata do trabalhador rural.

A principal via de penetracao de
veneno em individuos que aplicam
produtos sob forma de pulverizagao
é a absorcdo dérmica, seguida da
via respiratéria. Porém, os gases
toxicos penetram na circulagdo
pelos pulmbes e exercem seus
efeitos em diferentes 6rgaos,
principalmente no sistema nervoso
central e nas préprias vias respira-
térias, em curto e longo prazo’.

A literatura especifica classifi-
ca a toxicidade em trés amplos
niveis: aguda, subaguda e croni-
ca. A toxicidade aguda € produ-
zida por doses excessivas de de-
fensivo quimico, num curto espaco
de tempo; a intoxicagdo subaguda
é, decorrente da exposicdo peque-
na ou moderada a produtos media-
namente toxicos; a cronica é a que
resulta da exposicdo continuada
a um defensivo quimico®'"'2,

Efeitos da aspiragao no
sistema respiratorio

O pulmao tem uma grande su-
perficie exposta ao ambiente ex-
terno. Mais de 99% da massa de
particulas inaladas em condigdes
normais sdo depuradas pela naso-
faringe e pelas vias aéreas de maior
calibre. Apesar disso, a superficie
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alveolar é constantemente bom-
bardeada por materiais inalados.
Os septos alveolares sdo em geral
mantidos em estado ndo-inflama-
tério e a troca gasosa nao é pertur-
bada, devido a acdo de elemen-
tos estruturais e quimicos que
contribuem para a eliminagao de
antigenos sem estimular uma res-
posta imune amplificada, desne-
cessaria. Alteracdes nessas vias
imunorreguladoras sdo importan-
tes na génese dos disttrbios pul-
monares inflamatérios'*'*. Frente
a um possivel agente agressor, o
pulmdo comporta-se de forma a
inibir essa agressao por meio de
mecanismos de defesa que, segun-
do West'* e Brasileiro?, sdo o sis-
tema mucociliar — responsavel
pelo aprisionamento e depuragao
de particulas depositadas, opera-
¢do que é afetada por polui¢ao ou
doenca — e o macréfago alveolar,
responsavel pela captura e elimi-
nagdo das particulas depositadas.

Os defensivos quimicos provo-
cam uma reagdo “semelhante a
asma”'>. Em geral, os sinais e sin-
tomas diminuem apds a retirada
da exposicdo; no entanto, pode
ocorrer lesdo pulmonar crénica,
com evolugdo para bronquite e
enfisema pulmonar, caso a expo-
sigdo seja prolongada. Cotran et
al."> e Mendes'® enfatizam que a
gravidade e as caracteristicas des-
sa lesdo sdo determinadas pela
concentragdo do agente e a dura-
¢do da exposicdo, além da susce-
tibilidade individual. A patologia
ocupacional, neste sentido, ndo
afeta da mesma forma todos os
trabalhadores expostos a agentes
quimicos. A explicagdo para tal
diferenga é o polimorfismo gené-
tico, que gera diferengas na susce-
tibilidade a compostos entre os
individuos. Interacdes entre a ex-
posicdo, predisposicdo atdpica,
estado nutricional, exposi¢ao do-
méstica e fatores individuais aju-
dam a explicar a ocorréncia de
doencas em certos individuos'.

Sindromes clinicas

As manifestagdes agudas no sis-
tema respiratério, devido a expo-
sicdo a defensivos quimicos de

forma geral, constituem: espasmo
ciliar, congestdo nas vias aéreas
superiores, broncoconstri¢do e au-
mento da secregdo bronquica®'”'®.
Segundo Bennett'?, a obstrucio
das vias aéreas manifesta-se pelo
aumento da resisténcia e ma dis-
tribuicdo da ventilacio em re-
lagdo a perfusao pulmonar. Os sin-
tomas cldssicos da asma sdo sibi-
los, dificuldade respiratéria, rigi-
dez toracica, tosse e ansiedade.
A inspecao deve evidenciar se o
paciente faz uso da musculatura
acessOria, se apresenta tiragens,
se a freqiiéncia respiratdria se en-
contra acelerada, o térax hiperin-
suflado e a fase expiratdria prolon-
gada. E, ainda, se o frémito téraco-
vocal se encontra diminuido, se
quando percutido o térax se en-
contra timpanico e se, na auscul-
ta pulmonar, se encontram sibilos,
roncos ou estertores®™:1317.19,

Quanto as manifestacdes cro-
nicas, a exposicao prolongada a
defensivos quimicos leva o orga-
nismo a apresentar bronquite cro-
nica e enfisema pulmonar. Essas
patologias sdo caracterizadas por
limitagdo cronica do fluxo expi-
ratério e sdo denominadas Doen-
ca Broncopulmonar Obstrutiva
Cronica ou DPOC"2', Os fatores
de risco para as DPOCs sdo: sexo
-0 masculino apresenta maior ris-
co; idade, diretamente proporcio-
nal aos riscos; socioeconémicos
(pessoas de baixo nivel sécio-
econdmico sdo mais susceptiveis);
fumo, sendo o cigarro o principal
fator de risco; fumo passivo; histé-
ria ocupacional; fatores genéticos
e infecgbes respiratdrias na infan-
Cia19'20.

A literatura define a bronquite
crbnica como uma condicdo in-
flamatéria das vias aéreas em que
ocorre excessiva produgao de
muco na arvore traqueobrénquica,
caracterizada por tosse e
expectoracdo cronicas, por pelo
menos trés meses ao longo de dois
anos consecutivos''>1921 A jrri-
tagdo crdnica por substancias ina-
ladas e infecgdes microbiolégicas
sdo fatores importantes na génese
da bronquite crénical1,19. Além
disso, a exposicdo a agentes qui-

Distirbios ventilatdrios em trabalhadores rurais

micos interfere no sistema muco-
ciliar e inibe a capacidade dos
leucécitos de remover bactérias.
A manifestagdo clinica principal
da bronquite crénica é a tosse pro-
dutiva e persistente, dispnéia de
esforco e sibilo. No decorrer do
tempo e submetido a exposicdo
extensiva ao agente quimico, ou-
tros sintomas podem surgir, como
hipercapnia, hipoxemia, cianose
leve, baqueteamento digital,
estertores crepitantes, infecgoes
recorrentes com presenca de fe-
bre, leucocitose e escarro puru-
|ent011,13,19.

Cotran et al."> e o | Consenso
Brasileiro de DPOC — | CON?' de-
finem o enfisema como uma con-
dicao pulmonar caracterizada por
aumento anormal e permanente
dos espagos aéreos distais ao bron-
quiolo terminal. O | CON?' res-
salta que a limitagdo do fluxo
aéreo presente no enfisema ocor-
re por perda da retracdo elastica
pulmonar. O primeiro sintoma do
enfisema pulmonar é a dispnéia,
muitas vezes a tosse, sibilos e in-
fecgdes recorrentes, fraqueza e
perda de peso. A tosse e a ex-
pectoracdo sdo varidveis. Classi-
camente o paciente apresenta t6-
rax em tonel, expiragdo prolonga-
da, esforco expiratdrio, respiragdo
através de ldbios franzidos,
hipoxemia, hipercapnia, baque-
teamento digital roncos e dimi-
nuicdo ou auséncia do murmdrio
vesicular a ausculta® 131419,

Avaliagao espirométrica:
diagndstico da sindrome clinica

A avaliagao espirométrica ba-
seia-se na medida de volumes e
fluxos, particularmente os expira-
torios'>?223, Os escores obtidos
devem ser confrontados com va-
lores previstos de normalidade.
Nesse processo, algumas mensu-
ragdes sdo direcionadas para as
grandes vias aéreas e outras, para
as pequenas. Scanlan et al.*®, Sil-
va et al.?? e Costa® apresentam os
parametros obtidos por meio da
espirometria: Capacidade Vital
Forcada (CVF), caracterizada pelo
volume de ar eliminado o mais
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rapidamente possivel durante uma
expiragdo forgada; Volume Expi-
ratério Forcado no primeiro
segundo (VEF1), constituido pelo
volume expirado no primeiro se-

undo de eliminagdo da CVF;
Indice de Tiffeneau (VEF1/CVF),
que determiina a proporgao do
VEF1 em funcdo das variagoes
da CVF; Pico de Fluxo Expira-
toério (PFE), caracterizado pelo
fluxo correspondente ao esforgo
maximo inicial; FEF25%-75%,
traduzido pela média do fluxo
expiratério no volume situado
entre 0s 25% e os 75% da CVF;
a obstrucdo das vias aéreas peri-
féricas pode primeiro manifestar-
se pela redugdo desta variavel;
e os Fluxos Expiratérios Forcados
(FEF), caracterizados por fluxos
instantdneos medidos em deter-
minados setores da CVF (25%,
50%, 75% e 75%-85%), refletin-
do a resisténcia das vias aéreas.

Segundo Silva et al.??, o
indicador qualitativo do distdrbio
ventilatério é o indice de
Tiffeneau: se este se encontrar
aumentado, indicard um distdr-
bio ventilatério restritivo, porém
se estiver diminuido, indicara
um distdrbio ventilatério obstru-
tivo (DVO). Por sua vez, o indi-
cador quantitativo da obstru¢ao
é o VEF1. Quando a CVF se en-
contrar normal, sem ddvida tra-
ta-se de um DVO. Em distdrbios
obstrutivos inicias, o VEF1 pode
estar normal, mas a via aérea pe-
riférica ja estard comprometida,
o que pode ser observado pela
alteracdo no FEF 25%-75%.
Quando ha queda do VEF1 e da
CVF, é calculada a diferenga por-
centual entre ambas. Se a dife-
renga for igual ou menor a 12%,
serd considerado DVM. Se for
entre 13% e 24%, trata-se de DVO
com capacidade vital forcada re-
duzida. Porém, se for maior ou
igual a 25%, o distirbio € classifi-
cado como obstrutivo com reducdo
da capacidade vital forcada por
hiperinsuflacdo. O disttrbio venti-
latério, seja obstrutivo ou restri-
tivo, é classificado como leve,
moderado ou grave, de acordo
com os valores de VEF1 ou CVF.
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Equipamento de Protego
Individual - EPI

EPI é todo equipamento desti-
nado a proteger a satde e a inte-
gridade fisica do trabalhador.
Mariconi’ enfatiza que ha dois ti-
pos de protecdo para as vias res-
piratérias: respiradores com mas-
caras a filtro e aparelhos de isola-
mento. Os primeiros sao constitu-
idos de uma estrutura facial pro-
vida de um ou mais filtros, que
isolam os 6rgdos respiratérios do
ambiente externo permitindo a
respiragdo somente através do fil-
tro, que retém determinada subs-
tancia téxica. Ha4 um limite para
a eficiéncia do filtro, e este de-
pende da concentragdo do téxico
no ambiente de trabalho e do re-
gime respiratério do operador. Os
aparelhos de isolamento, por sua
vez, isolam o usudrio da atmosfe-
ra que o circula”®.

De acordo com o Centro de
Epidemiologia da Secretaria de
Estado de Sadde do Parana, os
agrotéxicos aparecem em segun-
do lugar como causa de intoxica-
¢do humana, com altas taxas de
mortalidade assim como de
incapacitagdo para o trabalho.
Scanlan et al.” citam que 2% a
5% de todos os casos de asma sdo
causados pela exposi¢do a um
agente sensibilizante no local de
trabalho e Betlem'' estima,que, s6
na América do Norte, os portado-
res de DPOC chegam a 7,5 mi-
lhdes, sendo a condicdo ocupa-
cional o fator agravante ou etiol6-
gico de uma parte desses casos.
A fisioterapia af exerce um papel
bastante importante, com o pro-
pésito de otimizar a mecanica
ventilatéria, volumes e capacida-
des pulmonares, de modo a reabi-
litar o individuo e melhorar sua
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Do presente estudo participa-
ram 200 individuos de ambos os
sexos, na faixa de 20 a 60 anos
de idade; sdo trabalhadores rurais
ocupados no cultivo da uva na

regido norte do Parand, que usam
defensivos quimicos.

Os sujeitos da pesquisa foram
localizados, inicialmente, por in-
formacgoes fornecidas pela Asso-
ciagdo dos Fruticultores do Norte
do Parand, Associagdo dos Fruti-
cultores de Marialva, Prefeitura
Municipal de Marialva e profissi-
onais agrénomos da regiao norte
do Parand. Em seguida, foram fei-
tos contatos com os sujeitos em
seus locais de trabalho e residén-
cias, quando foi apresentada a pes-
quisa a ser realizada, obtendo a
concordancia de 100% dos abor-
dados. Foi elaborado um instru-
mento de observacdo na forma de
questionario estruturado com ques-
tdes abertas e fechadas, divido em
dez niveis de informagdes, a sa-
ber: identificagdo do sujeito, con-
dicoes e habitos de vida, caracte-
risticas da ocupagao, anteceden-
tes pessoais, antecedentes famili-
ares e grau de parentesco, queixa
principal, sintomas apds a aplica-
¢do do agrotéxico, comportamento
dos sintomas com o afastamento
do trabalho, histéria da moléstia
atual e pregressa e outras queixas.
O instrumento de observacio foi
testado utilizando trés docentes do
Centro Universitdrio de Maringa
com o objetivo de verificar a fi-
dedignidade do mesmo. Em segui-
da o instrumento de observacdo
foi submetido a trés individuos,
localizados dentre os sujeitos se-
lecionados, para verificar a ade-
quagdo do instrumento de obser-
vagdo a amostra especifica, rea-
lizar corre¢ées, bem como deter-
minar o tempo necessario (30 a
40 minutos) para a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados
(avaliacdo individual) e cumpri-
mento do cronograma. Foi ainda
elaborada uma ficha de avaliagio
geral e especifica (pneumolégi-
ca), contendo informagdes sobre
dados vitais dos sujeitos, inspecao
e palpacao, prova de fungdo mus-
cular que, associada a avaliacdo
espirométrica, completa o rol de
instrumentos. Em seguida, iniciou-
se a coleta de dados nas residén-
cias e locais de trabalho da amos-
tra, com a aplicagdo do instrumen-












agrotéxico, principalmente levan-
do em conta as faixas etdrias dos
individuos, que é relacionada di-
retamente ao tempo de trabalho
no campo e, conseqiientemente,
a exposicdo ao agrotoxico. Assim,
dentre os individuos sem disttrbi-
os ventilatérios, 69,1% sao expos-
tos a agrotoxicos hd menos de 10
anos, o0 mesmo acontecendo com
a maior parte (56,6%) dos que
apresentam apenas inicio de
DVO; e, dentre os que apresen-
tam DVOs, 64,3% sofrem exposi-
¢do por tempo superior a 21 anos.

Quanto a pratica do uso de EPI,
observou-se que 16% dos indivi-
duos avaliados ndo os utilizam;
62% utilizam esporadicamente e
apenas 22% os utilizam regular-
mente. A relagido entre o uso de
equipamentos e a presenca de
DVO:s fica clara quando se nota
que, dentre os trabalhadores rurais
que apresentam DVOs, 90,8% nao
utilizam EPIs ou os utilizam for-
ma esporddica. Os dados eviden-
ciam, como era de esperar, a mai-
or prevaléncia de distirbios venti-
latérios em individuos que ndo
utilizam equipamentos de prote-
¢do individual. Dentre os indivi-
duos que ndo utilizam EPIl adequa-
damente, a maioria (80,1%) ale-
gam ndo o usar “por incomodo”;
12,8%, pelo custo; e 7% informam
ter outras condutas para compen-
sar o ndo-uso dos equipamentos.
Essas condutas incluem, em al-
guns casos, a ingestdo de leite
apos a aplicacdo do agrotdxico;
mas a maioria (90,9%) alega usar
um lenco amarrado no rosto. E in-
teressante notar que, segundo as res-
postas ao questiondrio, 100% da
amostra estudada conhece os efei-
tos dos agrotdxicos no organismo a
curto e a longo prazo e mesmo as-
sim, a maior parte dos individuos
ndo utiliza corretamente os equi-
pamentos de prote¢do individual.

Dentre os individuos que utili-
zam os EPIs regular e esporadica-
mente, a maior parte utilizam-nos
apenas durante a aplicagdo do
defensivo quimico, enquanto cer-
ca de um terco a um quinto deles
alega utiliza-los tanto durante a
aplicagdo quanto durante a pre-

42 FISIOTERAPIA E PESQUISA 2005; 12(2)

paracdo do mesmo. Como o EPI
deve ser usado na aplicagdo e na
preparagao, esses dados contribu-
em para aumentar a proporgao de
trabalhadores rurais que nao utili-
zam corretamente os EPIs, en-
quanto uma parcela pouco expres-
siva os utiliza adequadamente.
Esses dados corroboram os obtidos
por Moreira et al.>, que evidenci-
aram indices significativos de in-
toxicacdo (62,3% de sua amostra)
pelo uso incorreto de EPls. Silva®,
no entanto, ao avaliar a regulari-
dade do uso de protetores respira-
térios em pintores automotivos
profissionais, encontrou que a
maior parte dos pesquisados (60%)
utilizava o protetor respiratério
adequado, sendo que uma parce-
la significativa dos que ndo utili-
zavam protetores respiratorios
apresentavam outras condutas
compensatérias — contrastando
com 80,1% dos trabalhadores ru-
rais expostos a defensivos quimi-
cos que ndo utilizam EPIs adequa-
damente por desconforto. Nesse
contexto, vale salientar que a ati-
vidade laboral rural encontra-se
normatizada e regulamentada em
seus principios de atuagdo o que
leva a considerar que o trabalha-
dor rural deveria estar protegido
no seu fazer, sob fiscalizagdo por
parte dos empregadores e dos 6r-
gdos fiscalizadores do cumpri-
mento das normas regulamentado-
ras rurais instituidas por 6rgdos
federais, estaduais e municipais.
Essa situacao denota a precarie-
dade do sistema de fiscalizacdo
no meio rural estudado.

Dentre os individuos expostos
a defensivos quimicos que utili-
zam os EPIs regularmente, quase
todos (90,9%) foram instruidos a
usa-los por meio de palestras rea-
lizadas por agrénomos e volunta-
rios e 9,9% usam por “conscién-
cia prépria”. Da mesma forma,
Silva29 observou que 76,2% dos
pintores automotivos entrevistados
que utilizam protetores respiraté-
rios foram instruidos a utiliza-los
em palestras.

E importante destacar que 95%
da amostra avaliada residem no
local ou nas proximidades da re-

gido onde trabalham, o que au-
menta significativamente a expo-
sicdo ndo s6 do trabalhador ao
defensivo quimico, como também
de sua familia.

Os dados indicam, ainda, que
31% dos sujeitos avaliados apre-
sentavam patologias sistémicas
(69% nao as apresentaram); des-
tas, a maior parte (59,7%)
correspondia a hipertensdo arteri-
al sistétmica e 14,5% a diabetes;
dos demais, havia 5 casos cada
de gastrite, labirintite e dislipide-
mia; trés casos de hepatite; e um
caso cada de miocardiopatia, aci-
dente vascular encefdlico e de-
pressdo. Praticamente todos os
entrevistados (99%) informam que
nunca apresentaram patologias do
sistema respiratério antes da ex-
posigdo a defensivos quimicos. E,
apds a exposicdo a defensivos
quimicos, um tergo dos sujeitos as
apresentavam. Dentre os que apre-
sentaram patologias do sistema
respiratério, as moléstias relacio-
nam-se a bronquite crénica (32
casos ou 47,8%), sinusite (28,4%),
pneumonia (11,9%), asma bron-
quica (10 casos ou 14,9%) e tu-
berculose (um caso).

Nota-se claramente o acome-
timento por patologias respiraté-
rias ap6s a exposicdo dos indivi-
duos aos defensivos quimicos, se-
gundo o que informaram ou o que
era de seu conhecimento. No en-
tanto, a julgar pelos resultados da
avaliagdo espirométrica realiza-
da, dois tercos deles (e ndo um
terco, como alegado) apresenta-
ram alteragdes espirométricas
compativeis com presenca ou ini-
cio de distarbios ventilatérios
obstrutivos. Isso possivelmente se
explica porque 80% do conjunto
avaliado informa ndo freqiientar
regularmente o médico (62,5%
ndo iam ao médico ha mais de 20
anos), ndo sabendo pois informar
se apresentam ou ndo alguma pa-
tologia referente ao pulmao, cai-
xa tordcica ou vias aéreas. Além
do mais, quase dois tercos (62%)
dos avaliados apresentavam algu-
ma sintomatologia que pode ser
decorrente da exposicao ao defen-
sivo quimico. Como se pode ver
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