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RESUMO: Estudo com objetivo de identificar a associagao entre a cultura de tabaco e a satide de fumicultores. Estudo transversal, realizado
em municipio do sul do Brasil. A coleta ocorreu em 2012 por inquérito domiciliar, por meio de entrevistas individuais e aplicacdao de dois
instrumentos validados (Beck Depression Inventory e Escala de Fargerstrom). Procedeu-se andlise estatistica, utilizando-se regressao de
Poisson para as associagdes. Participaram 100 fumicultores, 67,0% relataram sinais e sintomas relacionados a doenga da folha verde do
tabaco, 66,7% altera¢des na coluna, 25,0% doengas cardiacas, 25,0% respiratorias e 20,0% sintomas de depressao leve/moderada. Entre os
fumantes, 64,7 % declararam baixa dependéncia a nicotina. Houve associacao estatisticamente significativa entre problemas de satide e anos
de cultura do tabaco (p=0,001). A produgdo do tabaco compromete a satde dos fumicultores de diferentes formas. Existe a necessidade
de medidas preventivas e educativas em satdde direcionadas aos fumicultores.

DESCRITORES: Doencas ocupacionais. Tabaco. Trabalhadores rurais.

TOBACCO GROWING VERSUS THE HEALTH OF TOBACCO GROWERS

ABSTRACT: This study aimed to identify the association between tobacco growing and the health of tobacco growers. This was a cross-
sectional study, performed in southern Brazil. Data collection occurred in 2012, through individual interviews at home, and administration
of two validated instruments (Beck Depression Inventory and Fargerstrom Scale). For statistical analysis, the use of Poisson regression for
associations was applied. Among the 100 tobacco growers included, 67.0% reported signs and symptoms related to green leaf sickness,
66.7% spinal problems, 25.0% heart disease, 25.0% respiratory disease, and 20.0% symptoms of mild/moderate depression. Among the
smokers, 64.7% reported low dependence on nicotine. There was a statistically significant association between health problems and years
of tobacco growing (p=0.001). Tobacco production compromises the health of tobacco growers in different ways; therefore, preventive and
educational health measures directed at tobacco growers are necessary.

DESCRIPTORS: Occupational diseases. Tobacco. Rural workers.

LA CULTURA DEL TABACO VERSUS LA SALUD DE LOS FUMICULTORES

RESUMEN: Estudio para identificar las asociaciones de cultivo de tabaco y la salud de los fumicultores. Estudio transversal, realizado
en una ciudad en el sur de Brasil. Los datos fueron recolectados en 2012 a través de encuesta domiciliaria, entrevistas individuales y dos
instrumentos validados (Inventario de Depresion de Beck y Escala de Fargerstrom). Después ocurrido el analisis estadistico, utilizando
la regresion de Poisson para las asociaciones. Participaron 100 productores, 67,0% reportaron signos y sintomas relacionados con la hoja
verde, 66,7% dolor de espalda, 25,0% la enfermedad cardiaca, 25,0% respiratoria y 20,0% sintomas de la depresién leve/ moderada. Entre
los fumadores, 64.7% reportaron baja dependencia a la nicotina. Se observé asociacion estadisticamente significativa entre los problemas
de salud y afios de cultivo de tabaco (p=0,001). La produccién de tabaco compromete la salud de los fumicultores de diferentes maneras,
por consiguiente, hay necesidad de adoptar medidas preventivas y educativas de salud dirigidas a fumicultores.

DESCRIPTORES: Enfermedades ocupacionales. Tabaco. Trabajadores rurales.
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INTRODUCAO

O tabagismo esta relacionado a aproxima-
damente seis milhdes de mortes no mundo anual-
mente. Dentre essas, 130 mil ocorrem no Brasil. Tal
quadro configura uma verdadeira epidemia, consi-
derando que o tabagismo constitui-se na principal
causa de morte evitavel no mundo.!

O consumo do tabaco estd associado ao de-
senvolvimento de 50 diferentes tipos de doencas,
com destaque para as comorbidades respiratorias,
cardiovasculares e diversos tipos de cancer, princi-
palmente o de pulmao.” Para os fumicultores, além
das doencas relacionadas ao consumo, ha o compro-
metimento da satide por meio da manipulacao de
agrotoxicos durante a cultura do fumo, e/ou pela
doenga da folha verde do tabaco (DFVT).?

A agdo dos agrotoxicos esta associada a agravos
a saude dos fumicultores, podendo causar intoxica-
¢do aguda e cronica, que se apresentam clinicamente
por espasmos musculares, convulsdes, nduseas, des-
maios, vomitos, diarreia e dificuldade respiratéria.*

A DFVT é caracterizada como uma intoxicag¢ao
decorrente da absorcao da nicotina pela pele durante
o manuseio das folhas de tabaco. Essa intoxicagdo
é intensificada no momento da colheita, durante
as primeiras horas da manha, quando as folhas
molhadas e o suor do corpo facilitam a absorcao
dérmica pelo fato de serem colhidas manualmente
e carregadas junto ao corpo.*® O diagndstico é rea-
lizado por meio do histérico de colheita do tabaco
e da presenca de sinais e sintomas, como nauseas,
vOmitos, fraqueza, tontura, cefaleia, colicas abdo-
minais, calafrios, flutuagdo da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca.’

Estudos apontam associacdao entre consumo
de tabaco e transtornos psiquiatricos.!? Todavia,
a associacao entre a cultura do tabaco, a satide de
fumicultores e os sintomas depressivos tem sido
pouco estudada no Brasil. Também se desconhece
o nivel de dependéncia a nicotina entre os fumicul-
tores fumantes.

Devido a necessidade de melhor identificar
quais sdo as condi¢des de vida desses trabalhadores,
além de conhecer a influéncia do tabaco nos pro-
cessos de satde e doenca, delineou-se este estudo.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo
identificar a associacdo entre a cultura de tabaco e
asaude de fumicultores. A finalidade desta investi-
gacao é contribuir com maior conhecimento sobre a
tematica e fornecer subsidio aos profissionais, para
que sejam propostas acdes de satde e de cuidado
a essa populagao.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado
em 2012, com fumicultores de um municipio da
regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(RS), Brasil.

Para o calculo do tamanho amostral, foi con-
siderado o nimero total de familias fumicultoras
do municipio por meio do cadastro realizado pelos
Agentes Comunitarios de Satide, havendo um total
de 129 familias. Considerando um indice de confian-
ca de 95%, proporcao de 50% e erro de 0,05, seriam
necessarios estudar 97 fumicultores.

Para a realizacado do estudo, buscou-se a tota-
lidade dos fumicultores; no entanto, alguns nao se
encontravam no momento das visitas. Nao houve
recusas e todos os participantes abordados demons-
traram satisfagdo em participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ser o responsa-
vel pela produgao do tabaco na familia, ser trabalha-
dor rural e plantador de tabaco, desenvolver todas
as etapas da cultura do tabaco, estar em condicoes
de responder aos instrumentos da pesquisa e con-
cordar em participar do estudo. Nao foram previstos
critérios de exclusao.

A coleta de dados foi realizada pela pesqui-
sadora e seis auxiliares de pesquisa por meio de
inquérito domiciliar. Os auxiliares de pesquisa eram
discentes do curso de graduagdo em enfermagem a
partir do quarto semestre e todos foram capacitados
para essa atividade.

O inquérito consistiu em entrevistas indivi-
duais com os fumicultores, as quais levaram cerca
de 40 minutos. Na entrevista, o participante deve-
ria responder a um instrumento elaborado pelos
pesquisadores, incluindo questdes demograficas,
socioecondmicas e de satide. As varidveis estuda-
das foram: sexo, idade, escolaridade, cor, estado
conjugal, renda familiar, extensao da propriedade,
tempo de cultura do tabaco, uso de equipamento
de protecao individual (EPI), intoxicacao por agro-
toxico, doencas, sinais e sintomas durante a cultura
do tabaco. Além disso, foram aplicadas duas escalas
validadas no Brasil, o Beck Depression Inventory (BDI)
e a Escala de Fagerstrom.

O BDI foi utilizado para avaliar a intensidade
dos sintomas depressivos. Essa escala contém 21
itens de autorrelato, com escores que variam de 0 a
63. Escores inferiores a 10 representam auséncia de
depressao; de 10-18, depressao leve; de 19-29, depres-
sao moderada; escores acima de 30, depressao grave.®

A Escala de Fagerstrom foi utilizada somente
em fumicultores fumantes e avalia a dependéncia
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a nicotina. Essa escala contém seis perguntas com
escores que variam de 0 a 10 pontos, cuja soma dos
pontos permite avaliar o grau de dependéncia da
nicotina, sendo: 0-2 pontos = dependéncia muito
baixa; 3-4 pontos = dependéncia baixa; 5 pontos =
dependéncia média; 6-7 pontos = dependéncia ele-
vada; e 8-10 pontos = dependéncia muito elevada.”

Os dados foram analisados no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 18.0. As varidveis categoricas foram
descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa,
e as variaveis continuas, como média e desvio pa-
drao ou mediana e intervalo interquartil, conforme
seguissem ou nao distribuicao similar a normal. Para
verificar a distribuicdo das variaveis, foi realizado
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Para as va-
riaveis com distribuicdo assimétrica, foi realizado
o teste de Mann-Whitney. Varidveis com teste de
anormalidade ndo significativo foram representadas
por média e desvio padrdo (DP), tendo sido realiza-
do o teste t de Student. Varidveis categoricas foram

comparadas pelos testes qui-quadrado de Pearson
ou exato de Fisher. Foi considerada estatisticamente
significativa toda associacdo com p<0,05. As varia-
veis com valor p<0,20 na analise bivariada foram
inseridas em um modelo de regressao de Poisson
multivariado. A medida de efeito utilizada foi a
razao de prevaléncias (RP) com o intervalo de 95%
de confianca.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missdes sob o n® CAAE
0055.0.284.000-11. Os fumicultores assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluidos, no estudo, 100 fumicultores,
todos do sexo masculino. A média de idade foi de
46,9+10,8 anos, sendo a maioria de cor branca, ca-
sado e com filhos. Essas caracteristicas e as demais
estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de fumicultores. Regido Noroeste-RS, 2012

Caracteristicas (n=100) n % Média Desvio-padrao Mediana
Sexo, masculino 100 100,0

Idade, anos 46,9 10,8

Cor, branca 72 72,0

Status civil, casado 90 90,0

Numero de filhos 3,0
Tempo de estudo em anos 6,0 2,5

Renda familiar mensal em reais 1.500,00
Contribuicdo da cultura do tabaco na renda familiar (%) 459 22,4

Extensdo da propriedade da familia* 12,3
Area para a cultura do tabaco* 1,5
Tempo de trabalho na cultura do tabaco em anos 19,5

*em hectares.

Sessenta e sete (67,0%) fumicultores relataram
algum sinal ou sintoma atribuido a DFVT, os quais
ocorreram com maior frequéncia durante a colheita

43(64,2%) e no preparo das folhas 15(22,4%). Vinte e
quatro (24,0%) referiram ter alguma doenca (Tabela 2).

Tabela 2 - Sinais e sintomas durante a cultura do tabaco e doencas relatadas pelos fumicultores. Regiao

Noroeste-RS, 2012

Variaveis (n=100) n(%)

Sintomas atribuidos & doenca da folha verde do tabaco* 67(67,0)
Cefaleia 51(51,0)
Fraqueza 38(38,0)
Tontura 37(37,0)
Nausea 33(33,0)
Voémito 29(29,0)
Aumento da salivagdo 22(22,0)
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Variaveis (n=100) n(%)
Colicas abdominais 19(19,0)
Tristeza 18(18,0)
Calafrios 15(15,0)
Alteragdes da pressdo arterial e frequéncia cardiaca 13(13,0)
Outras (alergia e irritacdo na garganta) 3(3,0)

P0§sui doenca 24(24,0)
Sim
Nao 54(54,0)
Nao sabe 22(22,0)

Qual doenga possui*

Alteragdes na coluna 16(66,7)
Doengas cardiacas 6(25,0)
Doengas respiratérias 6(25,0)
Colesterol elevado 3(12,5)
Distarbios gastrintestinais 3(12,5)
Céncer 1(4,2)

Outros (bursite, calculo renal, hérnia) 4(16,7)

*Mudltipla resposta

Em relacdo a aplicagdo do BDI, observou-se a
presenca de sinais de depressao leve em 18(18,0%) par-
ticipantes, e depressao moderada em 2(2,0%). A média
da intensidade de depressao foi de 6,5+5,2 pontos.

Constatou-se que 17(17,0%) fumicultores
eram fumantes, com média de idade para o inicio
do consumo de tabaco igual a 16,9+4,8 anos. Houve
associagao estatisticamente significativa entre taba-

gismo e menor escolaridade (p=0,010). A mediana
de dependéncia da nicotina pela Escala de Farges-
trom foi de 4,0(2-5,5), com variagao de zero e oito,
indicando baixa dependéncia.

Do total de 100 fumicultores entrevistados,
97(97,0%) ja haviam aplicado produtos agrotéxicos.
Dentre eles, 20(20,0%) apresentaram sintomas de into-
xicagdo, e 81(81,0%) referiram utilizar EPI (Tabela 3).

Tabela 3 - Aplicacio de agrotoxico, sintomas de intoxicacdo por agrotoxicos e uso de equipamento de
protecdo individual pelos fumicultores. Regido Noroeste-RS, 2012

Variaveis (n=100) n(%)
Sintomas de intoxicacdo por agrotéxico* 20(20,0)
Nausea/vomitos 24(38,7)
Tontura/mal-estar/dor no corpo 16(25,8)
Cefaleia 10(16,1)
Febre/ calafrios 4(6,4)
Diarreia/c6licas abdominais 3(4,8)
Dor epigastrica/gosto amargo na boca 2(3,2)
Alergias na pele 2(3,2)
Tosse 1(1,6)
Uso de equipamento de protecao individual* 81(81,0)
Bota/botina 71(87,7)
Macacao 66(81,5)
Luvas 66(81,5)
Mascara 65(80,2)
Viseira 19(23,5)
Chapéu/boné 17(21,0)
Calca 12(14,8)
Oculos protetores 11(13,6)
Camisa/camiseta 8(9,9)
Capa/avental 4(4,9)
Casaco 2(2,5)
*Multipla resposta
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Para avaliar a associagdo entre as variaveis, na
categoria problema de satde, excluiram-se 22(22%)
fumicultores que disseram ndo saber se tinham al-
guma doenca, a fim de aumentar o poder da andlise

estatistica. Observou-se associagdo estatisticamente
significativa entre doengas que os fumicultores
relataram ter e tempo de trabalho em anos com a
cultura do tabaco (p=0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre as variaveis de interesse do estudo e satide dos fumicultores. Regiao

Noroeste-RS, 2012

Problemas de satade

Varidveis® Sim (n=24) Nio (n=54) pt
Idade 50,8+10,0 45,8+11,4 0,065
Estado conjugal 0,204
Casado/companheiro 22(91,7) 47(87,0)
Separado/desquitado 1(4,2) 0(0)
Solteiro 1(4,2) 7(13,0)
Anos de estudo 5(5-7) 5(4-8) 0,899
Renda mensal familiar 1.500(958-2.375) 1.500(750-2.500) 0,602
Contribuicdo do tabaco na renda familiar 44,8422 9 46,3+21,6 0,778
Area (em hectares) destinada a cultura do tabaco 1,25(1-1,88) 1,5(1-2,63) 0,075
Tempo (anos) dedicado a cultura do tabaco 20(18,5-22) 15(10-20) 0,001
Sinais e sintomas relacionados a cultura do tabaco 0,279
Sim 18(75,0) 32(59,3)
Nao 6(25,0) 22(40,7)
Beck Depression Inventory 0,469
Escores inferior a 10 18(75) 45(83,3)
Escores de 10 a 18 5(20,8) 8(14,8)
Escores de 19 a 29 1(4,2) 1(1,9)
Escala de Fagerstrom 0,146
Baixa 1(33,3) 7(70,0)
Meédia 1(33,3) 0(0)
Alta 1(33,3) 3(30,0)
Sintomas de intoxicacdo 0,451
Sim 7(29,2) 10(18,5)
Nao 17(70,8) 44(81,5)
Aplicacao de agrotoxicos 0,223
Sim 22(91,7) 53(98,1)
Nao 2(8,3) 1(1,9)
Uso de equipamento de protecao individual 0,534
Sim 18(75,0) 45(83,3)
Nao 6(25,0) 9(16,7)

Varidveis categoéricas expressas em frequéncia e percentil; varidveis continuas expressas em médiatDP ou mediana (percentis 25-75);
tAs variaveis, tempo dedicado a cultura do tabaco, drea destinada a cultura do tabaco e anos de estudo foram analisadas pelo teste de
Mann-Whitney; a renda mensal familiar e idade foram analisadas por teste t de student; as demais varidveis pelos testes qui-quadrado de

Pearson ou exato de Fisher quando inferior a cinco individuos.

Na anélise multivariada de regressao de Pois-
son, foram avaliados fatores independentemente
associados a problemas de satide. Nessa anédlise
apenas a varidvel tempo (em anos) dedicado a
cultura do tabaco permaneceu associada apoés o
ajuste (p=0,001). Isso significa que para o aumento
de um ano de trabalho na cultura do tabaco, a pre-
valéncia de problemas de satide aumentou em 7,0%
(RP=1,07; IC 95%: 1,03-1,12).

DISCUSSAO

Esta investigacao teve como objetivo identificar
a associacdo entre a cultura de tabaco e a saade de
fumicultores. Os resultados revelam que os fumicul-
tores sao adultos de meia-idade, cor branca e que a
pratica da cultura do tabaco tem transcorrido de ge-
racao em geracao. Outras pesquisas®’realizadas com
fumicultores apresentaram achados semelhantes.
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O namero de filhos é semelhante ao de ou-
tra pesquisa realizada com fumicultores de outra
cidade brasileira, o qual apresentou média de 2,5
filhos por casal.’® A média de anos de estudo asse-
melha-se a uma pesquisa'® que identificou que 73,8 %
dos produtores de tabaco tém ensino fundamental
completo e/ou incompleto. A baixa escolaridade
contribui para o aumento dos riscos de intoxicagao
por agrotoxicos, devido a dificuldade de leitura e
consequente interpretacao do rétulo dos produtos e
na menor conscientizacao dos seus riscos. Além dis-
so, pode restringir a atuacdo dessa mao de obra nao
especializada no mercado de trabalho, colaborando
para a manutengao em suas unidades de producao.®

A renda observada entre os fumicultores é
semelhante a de outras investigacdes®'’ realizados
com fumicultores da regiao Sul do Brasil, que cons-
tataram renda entre dois e seis salarios minimos
mensais. Isso demonstra que a renda dessas fumi-
cultores é baixa, diferentemente do que a industria
do tabaco apregoa.

Problemas de saude, traduzidos neste estudo
como em ter alguma doenga, também foram encon-
trados fumicultores de outra cidade do RS,’ em que
19,2% afirmaram ter algum problema de satide. Os
problemas de coluna variaram de 22,1% a 49,0%,
0 que pode estar relacionado a forga fisica que a
atividade de producao do tabaco exige.

Analisando as condi¢des de trabalho e os im-
pactos sobre a satide associados a cultura do tabaco
evidenciou-se que, entre os maleficios do tabaco,
destacam-se lesdes musculoesqueléticas, disttrbios
respiratérios, DFVT e doencas mentais." Esses resul-
tados revelam a necessidade de maior intervencao
nos fatores de risco da populagdo, especialmente
entre os mais desfavorecidos, devido as condi¢bes
de vida e de trabalho as quais, tém sido frequente-
mente submetidos.!?

Em migrantes da América Latina e das Indias
Ocidentais, revelou-se situa¢des como calor intenso,
exposicdo a produtos quimicos, condi¢des sanitarias
precarias, tédio, solidao e habitacdes precarias po-
dem acarretar consequéncias para o bem-estar fisico
e emocional dos trabalhadores.” Nesse sentido, a
intensidade de sintomas depressivos é um dado
preocupante entre os fumicultores, pois eles podem
estar submetidos a condices semelhantes, somado
ao fato de que em nenhum momento se declararam
deprimidos, referiram acompanhamento profissio-
nal ou uso de medicacdo para depressao.

Investigagdo' com fumicultores tém apontado

maior risco de desenvolver alteragdes neurocom-
portamentais associadas ao uso dos agrotéxicos, as

quais sdo capazes de evoluir para quadros de de-
pressao e suicidio. Em fumicultores que migraram
para os Estados Unidos, os sintomas depressivos
foram observados durante os quatro meses de tem-
porada agricola.”® Além disso, o ritmo de trabalho,
condicoes de vida inadequadas e preocupagdes
com a documentagdo precederam os sintomas de-
pressivos.’

As taxas de suicidio em 558 microrregices do
Brasil foram analisadas durante um periodo de 15
anos.' Os resultados reforcaram a hipétese de que o
uso de pesticidas aumentam as taxas de suicidio, sen-
do que essas taxas foram mais altas entre as pessoas
na faixa etaria de 35 a 64 anos.' Esses dados reforcam
a necessidade de que os fumicultores utilizem EPI e
recebam acompanhamento especifico de equipe de
satde com vistas a prevenir e/ ou tratar a depressao.

Os sinais e sintomas, como cefaleia, fraqueza,
tontura e nausea, apresentados durante a cultura do
tabaco, sdo compativeis com a DFVT, mas também
se confundem com as caracteristicas de intoxicacao
por agrotoxicos. As principais ocorréncias (nduseas,
vOmito, diarreia, tontura, dores de cabeca e derma-
tites) atendidas pelo posto de satide aconteceram no
periodo de outubro a janeiro, justamente a época
que coincide com a colheita do tabaco.’ Os sintomas
relacionados a DFVT sdo comuns e ndo especificos,
podendo estar também relacionados a exposigdo a
agrotoxicos.

As concentragdes de nicotina no ar nos diferen-
tes ambientes de trabalho dos fumicultores sugerem
que a DFVT pode resultar da exposicao do sistema
respiratorio e da pele a nicotina," motivo pelo qual
a concentracdo de nicotina deve ser medida, com
a intencdo de prevenir a DFVT. Além disso, reco-
mendam pesquisas para investigar a principal via
de absorcao de nicotina e quais EPIs sdo necessarios
para protecao efetiva.’Os niveis de concentragao de
nicotina encontrados foram bastante altos, o que
também ja tinha sido confirmado.”

Em 46 sujeitos que apresentaram sinais e
sintomas da DFVT, foi realizada a dosagem de co-
tinina urindria para detectar a absor¢ao dérmica de
nicotina e, em 33 casos, houve a confirmag¢io.?? Em
outra pesquisa os fatores associados ao desenvol-
vimento da DFVT em homens fumicultores foram:
ser nao fumante ou fumar até nove cigarros por dia,
pendurar varas de tabaco no celeiro, colher folhas
molhadas e fazer esforco fisico. Entre as mulheres
os fatores de risco foram: amarrar tabaco com as
maos, transportar fardos, realizar colheita de folhas
molhadas, manter contato com pesticidas e fazer
esforco fisico.?”
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Estudo internacional® também confirmou o
aparecimento da DFVT em fumicultores de varias
localidades, como leste da Carolina do Norte, Po-
lonia, Flérida, Kentucky, Tennessee, Connecticut,
Japdo, India e Italia. Os sinais e sintomas mais rela-
tados foram dor de cabeca, tontura, nadusea, vomitos,
coceira e erupgao na pele.

Os riscos de satide ocupacional a que os fumi-
cultores estao expostos sao preocupantes, visto que,
embora afirmem utilizar EPI, ndo o fazem conforme
recomendado. O uso adequado dos EPIs inclui todas
as vestimentas de protegdo que auxiliam na redugdo
da quantidade de nicotina de contato absorvida e,
consequentemente, reduzem o risco de surgimento
dos sinais e sintomas da DFVT, assim como o risco
de intoxicacdo por agrotoxicos.

Os resultados da presente pesquisa eviden-
ciam que as medidas de protegdo individual nao
estdo ocorrendo, assim como ha caréncia de monito-
ramento e notificacao de casos suspeitos da doenga
aos sistemas de informacao, o que poderia auxiliar
na determinagdo da magnitude do problema. A
justificativa para o nao uso dos EPIs envolve o alto
custo dos equipamentos,’ a alegacao de serem muito
quentes, ou seja, ndo adequados ao clima tropical,
bem como ao desconforto causado pelas vestimen-
tas.® Os fumicultores estudados apresentaram sinais
de adoecimento e intoxicacdo, fatos que poderiam
ser reduzidos com o uso de EPI. Cabe aqui uma re-
flexao sobre a adequacao desses equipamentos para
que sejam utilizados de forma adequada, integra e
na sua totalidade.

Quanto maior o grau de escolaridade, maior a
chance de um individuo usar o EPI e menor o risco
de exposicdo aos agrotoxicos.? Além disso, essa
variavel apresentou associagdo significativa para
fumicultores tabagistas, o que vai ao encontro de
resultados ja evidenciados,” que também apontou
que pessoas de baixa escolaridade tém probabili-
dade cinco vezes maior de se tornarem fumantes.

Estudos nacionais e internacionais indicam
que a residéncia rural e a cultura do tabaco sdo
fatores de risco para o tabagismo.?* A prevaléncia
de tabagismo entre os fumicultores foi superior
a média nacional para a populagdo adulta, que é
de 12,1%,* mas inferior a area rural, que é igual a
20,4%.% Acredita-se que o fato de os fumicultores
terem o tabaco a disposigao nas redondezas de seu
lar favorega o consumo e dificulte a cessagao.

O principal desafio para individuos que bus-
cam tratamento para cessagao de tabagismo é a de-
pendéncia a nicotina, a qual dificulta o éxito devido
a sindrome de abstinéncia.”> Porém, os resultados

desta pesquisa demonstraram mediana de depen-
déncia da nicotina baixa na Escala de Fargestrom.
Nesse sentido, cabe aos profissionais de satide ela-
borar a¢6es de promogao da cessacao do tabagismo,
tendo como foco sua motivagao para parar, o perfil
do fumicultor, o grau de dependéncia.

Identificou-se que, para cada aumento de um
ano de trabalho com a cultura do tabaco, a prevalén-
cia de problemas de satide aumenta em 7,0%. Esse
dado evidencia a gravidade do problema, ja que os
fumicultores estdo expostos a riscos ocupacionais
considerdveis, como esforco fisico, exposicao aos
agrotoxicos, contato com a folha verde e uso e/ou
exposicao ao tabaco. Do ponto de vista da enferma-
gem, sugere-se agir com intervencdes educativas e
preventivas de consumo e de protecdo aos traba-
lhadores, propiciando a diminuicdo das condutas
de risco a que estao expostos.

Estudo iraniano® apontou que os fumicultoras
estdo conscientes dos maleficios do tabaco e concor-
dam com a implementacdo de medidas governamen-
tais para o seu controle, no entanto, demonstraram
preocupacao com as despesas da vida didria. Portanto,
existe a necessidade de suporte do governo paraa as-
sisténcia de satide e para tornar a condicao de trabalho
dos fumicultores mais segura. Os resultados desse
estudo vao ao encontro com a literatura e revelam
que os fumicultores necessitam de maior suporte e
orientagdo para poder cuidar de forma adequada de
sua satide durante a cultura do tabaco.

CONCLUSOES

Identificou-se que os fumicultores sdo jovens,
casados, com baixa escolaridade e renda, e traba-
lham ha mais de 10 anos na lavoura. A prevaléncia
de tabagismo foi de 17,0%, com baixa dependéncia
a nicotina.

A fumicultura esta associada a problemas de
satde, como a presenca de sinais e sintomas asso-
ciados a DFVT e a exposigdo a intoxicagao por agro-
toxicos. Além disso, os trabalhadores apresentaram
problemas de coluna, que podem estar relacionados
ao esforco fisico, principalmente durante a colheita
do tabaco. Observou-se em 18,0% dos fumicultores
a presenca de sinais e sintomas de depressao leve.
Os resultados também apontam que, quanto maior
o tempo de exposicdo a cultura do tabaco, maior o
risco de adoecer.

Verificou-se que os EPIs sdo utilizados de forma
parcial. Ressalta-se, portanto, a necessidade de que
os profissionais da enfermagem, aliados a equipe
multiprofissional e apoiados pelos Centros de Refe-
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réncia em Satude do Trabalhador, desenvolvam acoes
de educacdo em satde que abranjam a prevencao
de doengas ocupacionais. Destaca-se igualmente a
importancia do uso correto dos EPIs e o controle da
satde com realizagdo de exames periddicos.

Uma das limitacdes deste estudo foi o fato
de a situagado de satide ter sido autorrelatada pelos
fumicultores, em vez de avaliada clinicamente por
um profissional da satide, o que pode subestimar ou
supervalorizar os resultados. Todavia, considera-se
que o conhecimento produzido apresenta relevancia
para a elaboracao de programas educativos de inter-
vencao em saude e politicas ptiblicas efetivas na area
da agricultura familiar, com vistas a contribuir para
o bem-estar dos fumicultores e, por conseguinte,
melhorar seu nivel de satide.
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