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RESUMO

Avaliar a magnitude, tendéncia espacial e temporal, e fatores de risco relacionados ao cancer
infantojuvenil e sua associacdo com os polos de irrigacdo no estado do Ceara de 2000 a 2012.
METODOS - O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira, uma pesquisa analitica
com delineamento ecologico de séries historicas das informacGes sobre os indicadores de
morbidade e mortalidade do estado do Ceara de 2000 a 2012. Populacdo do estudo foi
composta por criangas e adolescentes com idade de 0 a 19 anos de idade e com diagndstico de
cancer. Foram coletadas informagdes no Registro Hospitalar de Céancer e no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade. As relacdes de criancas e adolescentes com cancer,
procedentes do Baixo Jaguaribe, foram obtidas no Hospital Haroldo Juacaba, no Centro
Integrado de Oncologia e no Hospital Infantil Albert Sabin. Na segunda, uma pesquisa
exploratoria do tipo estudo de caso. Foi aplicado um questionario para avaliar fatores de risco
e exposicao para o desenvolvimento do cancer. RESULTADOS — No periodo de 2000 a
2011, foram registrados 3274 casos de cancer em menores de 19 anos, sendo 55,2% do sexo
masculino, 26,3% dos casos apresentam idade entre 15 a 19 anos. Foram registrados 2080
Obitos por neoplasias, sendo 58,2% ocorridos no sexo masculino. A média das taxas de
mortalidade para o periodo de 2000 a 2012 para a populacdo de 0 a 19 anos de idade foi de 48
Obitos por 100.000 de habitantes. Na analise da tendéncia temporal das taxas de mortalidade
para cancer infantojuvenil, verificou-se que Camocim/Acaral, Baixo Jaguaribe e Cariri
apresentaram aumento na média anual no periodo estudado. Na correlagdo espacial dos casos
de cancer com os polos de irrigacao, percebeu-se que as maiores concentracdes de casos estdo
nas microrregides que apresentam polos de irrigacdo. Por fim, foi verificado nos relatos de
casos de criancas e adolescentes do Baixo Jaguaribe que o fator de risco para cancer mais
presente foi o de exposicao a agrotoxicos. CONCLUSAO — Mediante a analise por polos de
irrigacdo, conclui-se que, embora a evidéncia de associacao entre a exposicao aos agrotoxicos
e o cancer infantojuvenil seja limitada, devem ser estimuladas politicas publicas de saude

preventivas que minimizem essa exposi¢ao, com base no principio da precaucao.

Palavras-chave: Cancer. Crianga. Adolescente. Agrotoxicos.



ABSTRACT

To evaluate the magnitude, spatial-temporal trend, and risk factors related to child and
adolescent cancer and its association with the irrigation poles in the Ceara state from 2010 to
2012. METHODS — The study was developed in two steps. In the first step, we carried out an
analytical research with ecological design of historical series of information about morbidity
and mortality indicators of the Ceara state from 2010 to 2012. Our study population was made
up of children and adolescents aged between O and 19 years diagnosed with cancer.
Information was collected in the Hospital Cancer Registry and in the Mortality Information
System. The relationships of children and adolescents with cancer, originating from the Baixo
Jaguaribe, were obtained in the Haroldo Juagaba Hospital, in the Integrated Center for
Oncology and in the Albert Sabin Children’s Hospital. In the second step, we carried out an
exploratory research typified as a case study. We applied a questionnaire to evaluate risk
factors and exposure to the development of cancer. RESULTS — In the period from 2000 to
2011, 3,274 cancer cases were recorded in people under 19 years of age, with 55.2% in males,
and 26.3% of these cases involved people aged from 15 to 19 years. Data showed that 2,080
deaths were recorded by neoplasms, and 58.2% of these cases occurred in males. The average
mortality rates for the period from 2000 to 2012 for the population aged between 0 and 19
years was 48 deaths for every 100,000 inhabitants. When analyzing the temporal trend of
mortality rates for child and adolescent cancer, we found that Camocim/Acaral, Baixo
Jaguaribe and Cariri showed an increase in the yearly average in the surveyed period. In the
spatial correlation of the cancer cases with the irrigation poles, we realized that the higher
concentrations of cases are located in the regions containing irrigation poles. Lastly, we have
found in the case reports of children and adolescents from the Baixo Jaguaribe that the most
common risk factor for this cancer was the exposure to agrochemicals. CONCLUSION —
Through the analysis of the irrigation poles, we conclude that, although the evidence of an
association between exposure to agrochemicals and child and adolescent cancer is limited,
preventive public health policies should be encouraged with the purpose of minimizing this
exposure, based on the precautionary principle.

Keywords: Cancer. Child. Adolescent. Agrochemicals.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo visa identificar se existe associacdo entre agrotdxicos e o cancer
infantojuvenil. O interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu a partir da pratica profissional
da pesquisadora que durante a assisténcia a criancas e adolescentes em tratamento para o
cancer observou que muitos familiares relatavam exposi¢des a agrotoxicos. Durante o
mestrado em Salde Puablica a pesquisadora decidiu investigar se existe uma associa¢cdo
espaco-temporal entre agrotoxicos e o cancer infantojuvenil no estado do Ceara.

Na introducdo da dissertacdo serdo explorados temas como: consumo e
classificacdo de agrotoxicos; perimetros irrigados; impactos ambientais e na salde humana
ocasionados pela exposicdo a agrotoxicos; sistemas de informacgdo existentes para notificar
casos de intoxicacdo por agrotoxicos; sistemas existentes para o registro do cancer; magnitude
do céancer infantojuvenil no estado do Ceara e sobre a relacdo entre exposicdes a agrotoxicos e
0 cancer em menores de 20 anos de idade.

Serd apresentada duas etapas da pesquisa: uma sendo um estudo ecoldgico que
buscou correlacionar o nimero de casos e a mortalidade por cancer infantojuvenil com a
distribuicdo espacial dos polos de irrigacdo do estado do Ceard; e a outra um estudo
exploratério, no qual foram entrevistadas oito criancas e adolescentes com céancer
infantojuvenil que residiam nos municipios da microrregido do Baixo Jaguaribe. Nessa etapa,
pretendeu-se identificar os possiveis fatores de risco para o cancer e verificar se existiu
influéncia de exposicdes a agrotoxicos.

Diversas pesquisas vém buscando estabelecer um nexo causal entre exposigdes a
agrotoxicos e o cancer infantojuvenil. As criancas e adolescentes podem ser expostos a esses
produtos seja por residirem proximo a areas de cultivo que utilizam agrotoxicos, pela
contaminacdo levada pelos pais que trabalham com o uso de agrotdxicos (nas roupas, por
equipamentos de trabalho, pelo préprio corpo), exposicdes durante a gestacdo, pelo
aleitamento materno, contaminagéo da dgua, dos proprios alimentos.

Essas exposi¢des mostram-se cada vez mais relevantes como indicadores de
morbidade e mortalidade por cancer em menores de 20 anos de idade, como serd melhor
abordado nos capitulos seguintes. Deseja-se, com essa dissertacdo, elucidar alguns
questionamentos para 0 meio académico e a comunidade e instigar mais estudos sobre a

tematica.

1.1 Consumo de agrotoxicos
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Malthus, no século XVIII, fez a conhecida comparacdo entre o crescimento
populacional e a producédo de alimentos e afirmou que a populacdo crescia em progressao
geométrica e a producdo de alimentos em progressao aritmética, dando base para um dos
principais argumentos para a criacdo e uso, mesmo que indiscriminado, dos agrotoxicos
(PINHEIRO; NASR; LUIZ, 1998). Vale ressaltar que a teoria malthusiana recebeu vérias
criticas, muita delas levantadas por Piort Kropotkin, Karl Marx, Pierre-Joseph Proudhon e
Enrico Malatesta ao argumentarem que 0 “excesso” no numero de pessoas SO existe pela
desigualdade que h& na distribuicdo das riquezas, assim como a miséria € produto do sistema
econdmico e social (FREIRE; LOUSADA; CABELEIRA, 2013).

No entanto, a partir do malthusianismo e pelo crescimento da populacéo iniciado
a partir de 1800, comecou a se pensar em maneiras de aumentar a producdo de alimentos,
tendo que para isso fazer uso de tecnologias, dentre elas a utilizacdo de substancias quimicas
que ajudassem a controlar pragas que afetavam a producdo. Apés a Il Guerra Mundial, com a
invencdo de produtos biocidas, a agricultura passou a ser dependente dessa tecnologia para
tentar garantir um aumento na producdo (BEDOR, 2008).

A indUstria aproveitou 0 momento de guerra para lancar campanhas publicitarias
envolvendo frases e palavras que associassem o0 uso de agrotoxicos com a ideia de luta contra
a fome. As campanhas publicitarias lancavam metaforas militares para influenciar a opiniao
publica a favor do uso da tecnologia agroquimica para o combate a pragas. A partir de entdo,
se disseminou a ideia de que o uso de agrotoxicos seria indispensavel para garantir uma
producdo adequada de alimentos suficiente para a populacdo crescente (RUSSEL, 2001,
WESSELING, 1997).

O pensamento dominante passou a ser de monocultura em larga escala, aliado a
pratica do uso de produtos quimicos (fertilizantes e agrotdxicos) e a mecanizacao, tendo esse
modelo ficado conhecido como “revolugdo verde”. No discurso, 0os grandes produtores
agricolas alegavam que estariam produzindo alimentos em grande quantidade para eliminar a
fome do planeta, gerando emprego e comida para as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade. Contudo, na pratica, esse modelo utiliza uma série de tecnologias elaboradas
por grupos econémicos ligados a inddstria, como maquinas, sistema de irrigacdo e diversos
produtos quimicos que culminavam com a polui¢do ambiental, carga de trabalho massacrante
e uma série de problemas de salde para os trabalhadores, além do que, ndo conseguiu, até 0s
dias atuais, acabar com a fome, como proposto (AQUINO et al., 2007; FARIA et al., 2000).

O modelo do agronegdcio ndo veio bem para acabar com a fome, mas sim para

aumentar a producdo de commodities, que sdo mercadorias de baixo valor agregado
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destinadas a exportagdo, como exemplo soja, cana de agucar, celulose, minérios, frutas,
camarfes que apresentam finalidades diversas, como fabricacdo de racdo animal,
agrocombustivel e, para isso, deveria-se utilizar meios que possam combater as pragas que
afetem essa producdo de commodities em larga escala.

Ao se analisar os dados publicados pelo Censo Agropecuério do Brasil de 2006
(IBGE, 2009), nota-se que a agricultura familiar e camponeses sdo quem realmente produzem
o alimento para o pais, enquanto o agronegécio (agricultura ndo familiar) estd mais

direcionado a exportacdo de commodities (quadro 1).

Quadro 1 — Comparacdo entre 0s camponeses e 0 agronegocio a partir de dados do Censo

Agropecuério de 2006.

Agricultura familiar Agronegdcio
14% do credito 86% do crédito rural
24% das terras 76% das terras

40% do valor total da produgéo vendida 60% do valor total da producao vendida
70% da producao total de alimento do pais | 30% da producdo total de alimento do pais
74% da mao de obra da agricultura | 26% da mdo de obra da agricultura

brasileira brasileira

Fonte: IBGE. Censo Agropecuario 2006.

Para o estado do Ceard o padrdo ndo muda, encontra-se nos dados do censo de
2006 que 56% da area dos estabelecimentos agropecudrios sdo da Agricultura ndo familiar
(agronegocio), apesar de 90% do numero de estabelecimentos agropecuarios serem de
agricultura familiar, evidenciando a conentracdo de terras e que, mesmo com pPoucoS
estabelecimentos o agronegdcio detém a maior area de terras destinadas a plantagdo (IBGE,
2009).
Em 1989, foi sancionada a Lei Federal n° 7.802 (BRASIL, 1989) que dispde sobre
a pesquisa, a experimentacdo, a producdo, a embalagem e rotulagem, o transporte, a
comercializacdo e da outras providéncias com relacdo aos agrotdxicos, seus componentes e
afins. Nesta Lei os agrotoxicos sdo classificados como:
Produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos, destinados ao uso
nos setores de producdo, no armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas,
nas pastagens, na protecdo de florestas, nativas ou plantadas, e de outros

ecossistemas e de ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja
alterar a composicéo da flora ou da fauna, a fim de preservé-las da a¢do danosa de
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seres vivos considerados nocivos, bem como as substancias e produtos empregados
como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de crescimento.

Contudo, agrotéxico ndo € o unico termo utilizado para definir esses produtos. O
setor empresarial utiliza o termo “defensivo agricola”, estando esse termo carregado de “boa
intencdo”, ao tentar passar a ideia de que esses produtos “defendem” o cultivo contra as
pragas, sem que cause nenhum tipo de prejuizo para o ambiente e para a saude humana
(BEDOR, 2008). Mais recentemente, a Associacdo da Indudstria de Agrotdxicos modificou o
termo defensivo agricola para defesa vegetal, tornando o termo ainda mais sutil.

O projeto de Lei do Senado n° 680 de 2015, prevé alteracdo no termo agrotoxico
para fitossanitario, justificando que esse é o termo utilizado no Mercosul, o que melhoraria o
ambiente de negdcios para os produtores agricolas brasileiros, visto que o uso do termo
agrotoxicos produz uma campanha de marketing negativa.

Outros termos utilizados sdo: “pesticidas” e “praguicidas”, ambos carregados
apenas do sentido de produto biocida, ou seja, que destréi apenas as pragas, 0S agentes
patdgenos, sem necessariamente prejudicar o ambiente ou a satde humana (BEDOR, 2008).

No campo agricola existem dois outros termos importantes a serem citados:
“veneno” e “remédio”. O “veneno” ¢ bastante utilizado pelos agricultores, ja sendo imputado
da opinido de que causa mal ndo apenas aos animais, como também ao ser humano. Ja o
termo “remédio” ¢ utilizado pelos vendedores, pequenos agricultores, via assisténcia técnica,
pela midia, na tentativa de barrar a ideia de veneno, ou seja, esses produtos sdo um bem para
as planta¢cdes (PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003).

No Brasil, as vendas anuais de agrotoxicos e afins de 2000 a 2013 tiveram um
crescimento de 194,09% como ilustrado na figura 1, tendo tido um crescimento mais
acentuado na regido Centro-Sul do pais, enquanto que o crescimento nos Ultimos dez anos no
mercado mundial de agrotdxicos foi de 93%, como descrito no Boletim de Comercializacéo
de Agrotdxicos e Afins — Histdrico de Vendas de 2000 a 2012 do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA, 2013), (SILVA et al., 2015).

Figura 1. Comercializacdo de Agrotoxicos no Brasil no periodo de 2000 a 2013.
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Fonte: IBAMA. Consolidacdo de dados fornecidos pelas empresas registrantes de produtos técnicos, agrotoxicos
e afins, conforme art. 41 de Decreto n° 4.074/2002. Dados atualizados em 15/10/2014.

Nota-se que de 2009 a 2013 h& um crescimento bastante regular, 0 que ja ndo €
tdo bem caracterizado nos anos anteriores. Ressaltamos que em 2008 o Brasil tornou-se o
maior consumidor de agrotoxicos do mundo. O IBAMA ndo disponibilizou dados referentes
aos anos de 2007 e 2008, o que pode ser justificado pela criagdo de um sistema eletrdnico
para o recebimento dos relatorios semestrais, no qual a prépria empresa detentora do registro
passaria a declara-los nesse sistema.

Vale ressaltar que vem aumentando o consumo de agrotdxicos no ambiente
urbano, tanto pela utilizacdo dos pesticidas domésticos, assim como, os utilizados em
programas de salde publica, para combate de algumas endemias, como a dengue e
leishmaniose (CAMERA NETO; AUGUSTO, 2005).

O processo produtivo do agronegocio gera diversas vulnerabilidade, como citado

pelo Dossié da Abrasco (Augusto et al., 2012):

. vulnerabilidades ocupacionais, sanitarias, ambientais e sociais que induzem
eventos nocivos que externalizam em trabalho degradante e escravo, acidentes de
trabalho, intoxica¢fes humanas, cénceres, malformagdes, mutilados, sequelados e
ainda, contaminacdo com agrotéxicos e fertilizantes quimicos das aguas, ar, chuva e
solo em todos os espacos ou setores da cadeia produtiva do agronegécio...
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Na figura 2 elaborada por Pignati (2007) e citado no Dossié da Abrasco (Augusto

et al., 2012), evidenciam-se as etapas do processo produtivo do agronegocio e seus impactos

na saude do trabalhador, na populacéo e no ambiente.

Figura 2. Etapas do processo produtivo do agronegdcio e seus impactos na saiude do

trabalhador, na populacdo e no ambiente.
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A partir da analise do processo produtivo do agronegocio pode-se perceber uma

série de vulnerabilidades seja no campo ocupacional, sanitario, ambiental e social e que
culminam com eventos nocivos como acidentes de trabalho, intoxicagfes humanas, canceres,
malformacdes, mutilacdes, sequelas e ainda, contaminacdo das &guas, ar e solo por
agrotoxicos e fertilizantes quimicos, em todos 0s espacos da cadeia produtiva do agronegdcio
(CARNEIRO et al., 2012).

1.2 Classificacédo dos agrotoxicos

A classificacdo dos agrotoxicos pode ser realizada de acordo com a capacidade que a

substancia tem de provocar a morte da metade dos animais expostos a uma determinada



22

concentracdo. Essa classificacdo é baseada na DL (dose letal) 50, que representa a dose de
determinada substancia capaz de matar metade da populacdo exposta. Ressalta-se que a DL
50 se trata de um indicador de efeito a morte e ndo de salde e que mede a toxicidade aguda,
tendo sua interpretacdo como: quanto maior for a dose letal, menor serd a toxicidade, o que
ndo exclui o risco de efeitos agudos e cronicos a satide (FERREIRA FILHO, 2013).
Destaca-se que apesar de um determinado ingrediente ativo ser classificado como
classe 1V, o mesmo pode ter alta toxicidade cronica. No quadro 2 a seguir, encontra-se a

classificacdo dos agrotdxicos de acordo com a DL 50.

Quadro 2 — Classificacdo dos agrotoxicos

Classe Toxicologica Grupo DL 50 Rotulo Indicativo
I Extremamente < 0,05¢/kg Vermelho vivo
toxico
] Altamente toxico 0,05 a 0,5g/kg Amarelo intenso
I Moderadamente 0,5 a 5g/kg Azul intenso
toxico
v Pouco toxico > 5g/kg Verde intenso

Fonte: BRASIL, 1997. Adaptado pela autora.

Os agrotoxicos podem ser classificados de diversas formas, uma das mais
utilizadas ¢é de acordo com o tipo de acdo exercido sobre determinados tipos de pragas (INCA,
2010a). De acordo com o livro Agrotoxicos, trabalho e Saude (RIGOTTO, 2011, p. 225), 0s
agrotoxicos podem ser classificados quanto:

1. Ao organismo vivo ao qual se destina: Inseticidas; Fungicidas; Herbicidas;
Raticidas; Acaricidas; Desfoliantes; Nematicidas; Molusquicidas; Fumigantes.

2. Ao grupo quimico: Organoclorados; Organofosforados; Carbamatos;
Piretroides e Piretrinas; Derivados do Acido fenoxiacético; Dinitrofenois;
Dipiridilicos; Ditiocarbamatos; Derivados Cumarinicos; Triazinas; Glifosato e
outros.

3. Ao grau de toxicidade:
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3.1 Dependentes do Toxico: composicdo do agente, propriedades fisico-
quimicas, dose, tempo de concentracdo, vias de contato, metabolismo.

3.2 Dependentes do individuo: idade, sexo, peso, estado nutricional,
heranga genética.

3.3 Poder toxico: classificagdo fundamental para o conhecimento da

toxicidade e efeitos agudos de um produto.

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA, 1998), corroborada por Peres (1999) e
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005), classifica os agrotdxicos de
acordo com a classe de uso e o grupo quimico, afirmando que essa forma de classificacdo é
util para o diagndstico das intoxicacBes e para a adocdo de tratamento especifico, como
mostra o quadro 3 abaixo.

Quadro 3 —Principais classes de agrotdxicos em relacdo a a¢éo e ao grupo quimico.

Classe Grupos quimicos Exemplos (produtos/

substancias)

Inseticida Organofosforados Azodrin, Malathion,
Parathion, Nuvacron,
Tamaron, Hostation,

Lorshan

Carbamatos Carbaryl, Furadan,

Lannate, Marshal

Organoclorados* Aldrin, Endrin, DDT,
BHC, Lindane, Endosulfan
Piretroides (sintéticos) Decis, Piredam, Karate,

Cipermetrina

Fungicida Ditiocarbamatos Maneb, Mancozeb,

Dithane, Thiram, Manzat

Organoestamicos Brestan, Hokko Suzu
Dicarboximidas Orthocide, Captan
Herbicida Bipiridilios Gramoxone, Paraguat,

Reglone, Diquat

Glicina substituida Roundup, Glifosato, Direct
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Derivados do acido | Tordon, 2,4-D, 2,4,5-T

fenoxiacético

Dinitrofenois Bromofenoxim, Dinoseb,
DNOC
Triazina Stopper, Sinerge, Ametron

Fonte: Funasa, 1998; Peres, 1999; Anvisa, 2005.
Nota: 1 Seu uso tem sido progressivamente restringido ou mesmo proibido em vérios paises, inclusive no
Brasil.

Quando o corpo humano se expde aos agrotoxicos, as principais vias de
penetracdo sdo: trato gastrointestinal, sistema respiratorio, por absor¢do dérmica ou por
contato ocular (THUNDIYIL et al., 2008). De acordo com GARCIA (2001 apud BEDOR,
2008), a absorc¢do dos agrotdxicos varia de acordo com alguns fatores, tais como: formulacao
empregada, temperatura e umidade relativa do ar, regies do corpo expostas (verso das maos,

pulsos, nuca, pés, axilas e virilhas absorvem mais), tempo de contato, existéncia de feridas.

1.3 Perimetros irrigados: ser& mesmo uma politica de combate a seca?

O modelo capitalista de desenvolvimento tem atingido ndo apenas 0s espacgos da
cidade, mas também do campo, o que vem gerando profundas modificacbes nos modos de
vida da comunidade e na relacdo sociedade-natureza (PONTES et al, 2013).

De acordo com Miranda (2012), a “economia verde para a eliminagdo da miséria
global e governanga para a sustentabilidade do planeta”, eixos abordados na Rio + 20 no ano
de 2012, é marcada por um sistema globalizado no qual deixam para 0s paises mais
periféricos a incumbéncia da producdo de commodities com grande impacto ambiental,
monocultura agricola em larga escala, com uso intensivo de agrotoxicos e fertilizantes
quimicos e deslocamento das populagdes para essas “obras de desenvolvimento”, no qual
finaliza com um questionamento: “este € o Desenvolvimento Sustentavel pregado?”.

As politicas agricolas para o semiarido vém acompanhadas da implantagdo dos
perimetros irrigados, que sdo areas delimitadas pelo Estado para execucdo de projetos
publicos para agricultura irrigada (BECKER; EGLER, 2003; PONTES et al, 2013).

Tal estratégia governamental vem ao encontro dos interesses das transnacionais
que aqui se instalam para produzir commodities agricolas, a partir de financiamento,
facilidades de infraestutura, mdo de obra, de &gua e terra, além de condigdes politicas e
institucionais favoraveis (PONTES et al, 2013).
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Os perimetros irrigados tém atuado como indutores do processo de modernizagao
agricola na regido, como retratado no Dossié Perimetros Irrigados (RIGOTTO; FREITAS,
2015, online):

A geometria tracada pelos canais ndo delimita apenas as fronteiras dentro das quais
opera 0 aparato técnico e institucional dos perimetros irrigados, mas orientam
também profundas redefinicées sobre 0 modelo de desenvolvimento planejado para
a regido, demandando uma analise que os situem enquanto estratégia geopolitica de
expansdo seletiva da fronteira agricola no semiarido nordestino.

Entre os anos de 1968 a 1992 foram construidos pelo Governo Federal, sob gestdo
do Departamento Nacional de Obras Contra as Secas (DNOCS), 38 perimetros irrigados no
Nordeste brasileiro, 14 destes no Ceard, tendo sido priorizadas verbas para 0s projetos
hidricos que estavam localizados nos vales Uumidos, como exemplos Acaral e Jaguaribe,
localizados no estado do Ceara (RIGOTTO; FREITAS, 2012).

A atuacdo do DNOCS consistia em desapropriar as terras das bacias de irrigacdo,
onde seriam instalados os perimetros irrigados, e em seguida dividir essas terras em lotes
agricolas que posteriormente seriam distribuidos para colonos ou irrigantes (RIGOTTO;
FREITAS, 2012). De acordo com Pontes et al (2013), a estrutura fundiaria dos perimetros
irrigados esta distribuida em 4 classes de ocupantes e essas classes determinam os tamanhos
dos lotes a serem distribuidos. As classes sdo: pequenos produtores, médios produtores,
profissionais das Ciéncias Agréarias e empresas. Os lotes variam de 2 a 8 hectares para 0s
pequenos produtores e chegam até a 300 hectares para as empresas.

Diniz (1997) fez uma analise no sentido de que a politica de irrigacdo acabou
viabilizando um movimento de contra-reforma agréria, na medida em que, na pratica, tem-se
percebido que o nimero de familias expulsas das areas desapropriadas é superior as familias
selecionadas como irrigantes.

A expansédo do agronegdcio para essas regides tem provocado transformacgdes nos
territorios as quais modificam as relacfes e condi¢des de trabalho, 0 ambiente e a salde das
populacbes camponesas (PONTES et al, 2013). O modelo do agronegdcio concentra terras,
agua e renda, destroi a natureza, polui as aguas e o solo, ameaca a vida. Apresenta como
principal objetivo o lucro de grandes empresas, em detrimento da vida dos camponeses, dos
indigenas, dos quilombolas, dos ribeirinhos e pescadores (RIGOTTO; FREITAS, 2012).

De acordo com a Agéncia de Desenvolvimento do Ceara (ADECE, 2013), o Ceara
iniciou um amplo programa de agricultura irrigada a partir da implantacdo de perimetros

publicos irrigados. O Programa Cearense de Agricultura Irrigada (PROCEAGRI) iniciou
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apostando na producdo de frutas, flores e hortalicas, tendo sido necessério eleger polos de
producdo com potencial de irrigacéo.

De acordo com a ADECE (2013) o estado do Ceara apresenta seis polos de
irrigacdo, sendo eles: Baixo Acaral, Baixo Jaguaribe, Cariri, Centro Sul, Ibiapaba e
Metropolitano, como ilustrado na figura a seguir (Quadro 4).

Quadro 4. Caracterizacao dos Polos de Irrigacao do Ceara

Polos de | N° municipios | Area Irrigada | Principais cadeias produtivas
Irrigacéo (un.) (%) (mil ha) (%)
Baixo Acarau 14/ 7,6% 4/ 4,2% Abacaxi, banana, coco, citros,

goiaba, leite, mamé&o, maracuja,
mel&o, pimenta, uva.
Baixo Jaguaribe | 15/ 8,2% 28/ 32,2% Abacaxi, ata, banana, citros,

figo, goiaba, graviola, leite,
mamao, manga, meldo,

melancia, uva, hortalicas,

sementes.

Cariri 8/ 4,3% 6/ 6,8% Banana, goiaba, leite, manga,
uva, hortalicas, plantas, flores
tropicais.

Centro sul 4/ 2,2% 8/ 9,8% Banana nanica, goiaba, leite,
spondias.

Ibiapaba 9/ 4,9% 12/ 13,6% Acerola, banana, goiaba, manga,

maracuja, hortalicas, plantas
ornamentais,  flores,  rosas,
folhagens.

Metropolitano 14/ 7,6% 15/16,7% Bulbos de amarilis, caladium,

ata, banana, coco, flores

tropicais, graviola, leite, mamao.
Total de polos 64/ 34,8% 73/ 83,2% Abacaxi, banana, mamao,

manga, meldo, melancia, uva,

hortalicas,  leite,  sementes,

produtos da floricultura.
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Extrapolos 120/ 65,2% 15/ 16,8%
Ceara 184/ 100% 88/ 100% Frutas, flores, hortalicas, arroz,
feijdo, cana de acucar e leite.

Fonte: Agéncia de Desenvolvimento do Cearad (ADECE, 2013). Adaptado pela autora.

De acordo com Pontes et al (2013), os perimetros irrigados tém sido impostos aos

territérios como estratégias para o desenvolvimento do semiarido. Segundo os autores:

A avaliacdo da politica publica de irrigacdo deveria levar em conta os impactos dos
perimetros sobre 0 modo de vida, o trabalho, a salide e 0 ambiente nesses territorios
atingidos, em vez de decidir por uma expansdo com base nos aspectos econémicos...

1.4 Uso de agrotdxicos e os impactos ambientais e na satude da populacéo

A utilizacdo de agrotoxicos compromete o ambiente, estando 0 mesmo inter-
relacionado com a salde humana. O aumento consideravel no consumo de agrotdxicos
utilizados tem ocasionado uma série de transtornos e alteragBes ao ambiente, seja pela
contaminacdo das comunidades de seres vivos, quanto pela acumulacdo nos segmentos
bioticos e abidticos do ecossistema (RIBAS; MATSUMURA, 2009).

AlteragBes provocadas ao ambiente, como contaminantes quimicos poluindo a
agua, ar, solo e toda a cadeia alimentar prejudicam direta e indiretamente a salde da
populacdo, mesmo aos que ndo estdo diretamente vinculados com a cadeia produtiva. Os
efeitos provocados pela utilizacdo de agrotdxicos, principalmente na agricultura, representam
uma pratica impactante que gera problemas ambientais e de saude publica, muitas vezes de
forma irremedidvel (AUGUSTO et al., 2012; KOIFMAN; KOIFMAN, 2003; MACHADO et
al., 2007).

O maior emprego dos agrotoxicos esta na agricultura, principalmente nos sistemas de
monocultura. Ainda podem ser utilizados no tratamento de madeira para constru¢do, no
armazenamento de sementes, combate a piolhos, campanhas de saude pablica, desinsetizagdo
de domicilios, abertura de estradas, capina quimica urbana, além do uso veterinario (OPAS,
1997).

Na utilizagcdo desses produtos, os grupos profissionais com maior risco sdo aqueles
que estdo diretamente relacionados a diluigdo e preparo das “caldas” (agrotdxico dissolvidos

em agua ou 6leo), os que aplicam os agrotdxicos e os que entram na lavoura logo apos a
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aplicacdo desses produtos. Destacam-se, ainda, os pilotos agricolas e seus auxiliares,
responsaveis pela pulverizacdo aérea dos agrotoxicos (OPAS, 1997).

Entretanto, esses ndo sdo 0s unicos expostos. Os familiares dos agricultores entram,
indiretamente, em contato com 0s agrotoxicos ao manipularem as roupas trazidas do trabalho,
por morarem proximos a areas de pulverizacdo, pelo armazenamento domeéstico ou ainda por
utilizarem agua contaminada por esses agentes biocidas. Percebe-se, com isso, a magnitude
desse problema de saude publica (BEDOR, 2008).

Para Recena (2005) é possivel classificar trés principais vias de impacto direto da

contaminacdo humana por agrotoxicos, sendo elas:

++ Ocupacional: caracterizada pela contaminagdo dos agricultores no momento da
manipulagdo com o produto;

« Ambiental: caracterizada pela contaminacdo por dispersdo/distribuicdo dos
produtos por diversos componentes ambientais;

< Alimentar: caracterizada pela contaminacdo por meio de alimentos
contaminados com residuos de agrotéxicos. Esse tipo atinge uma grande parcela

da populacéo.

Os agrotoxicos podem causar diferentes quadros de intoxicacdo aguda e cronica,
dependendo da caracteristica do produto, da forma de exposicao a este e das caracteristicas do
individuo. De acordo com o Manual de Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho e ao
Ambiente (2010), define-se:

+¢ Intoxicacdo aguda: alteracdo no estado de satde de um individuo ou grupo que
se manifesta subitamente em alguns minutos ou horas ap6s a exposi¢do excessiva.
Pode ser de forma leve, moderada ou grave a depender da concentracdo de
agrotoxico absorvido. Sdo exemplos desse quadro: cefaleia, irritacdo cutaneo-
mucosa, dermatite, nadusea, vOmitos, colicas abdominais, tontura, fraqueza,
parestesia, dispneia, sudorese, hipotensdo, miose, arritmias cardiacas,
insuficiéncia respiratéria, convulsdes, choque, coma, podendo até evoluir para

Obito quando nas formas mais graves.

+ Intoxicacdo crénica: nesse caso também acontece alteracdo no estado de saude
de um individuo ou grupo decorrente da exposicao a agrotdxicos. Contudo, tém-se

repetidas exposicdes em um longo periodo de tempo. Os efeitos, nesse caso, vao
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surgindo lentamente, como exemplo: problemas imunoldgicos, hematoldgicos,
hepaticos, neuroldgicos, malformacbes congénitas e canceres. As intoxicacoes
crénicas sdo mais dificeis de serem diagnosticadas, inicialmente por apresentarem
quadros clinicos indefinidos, confusos e pela dificil associacdo causa/efeito entre
0s possiveis produtos aos quais o individuo foi exposto e 0s consequentes

problemas de saude.

A fragilidade na deteccdo de casos de intoxicacdo por agrotoxicos e o déficit de
conhecimentos sobre os efeitos toxicoldgicos podem estar relacionados com a falta de preparo
e de conhecimento dos profissionais da saude em relacdo ao uso dessas substancias,
contribuindo para a camuflagem da real incidéncia de intoxicacbes e dos prejuizos
ocasionados a satde dos individuos (BEDOR, 2008).

1.5 Sistemas de informacao sobre intoxicacdes por agrotoxicos

No Brasil, existem dois sistemas de notificacdo para as intoxicagdes ocasionadas
pelos agrotoxicos: o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema
Nacional de Informac6es Toxicoldgicas (SINITOX).

A notificacdo compulsoéria das intoxicacdes ocasionadas pelos agrotoxicos foi
instituida a partir da Portaria n® 168, da Secretaria Nacional de Vigilancia & Satde/ Ministério
da Saude (SVS/MS), em 05/05/1997. Passou a ser considerada notificacdo compulséria em
todo o pais a partir 2004, com a Portaria do MS n° 777/2004. Apds essa portaria vieram outras
regulamentando a notificacdo das intoxicacfes ocasionadas pelos agrotdxicos, com excecdo
da Portaria n° 33 (BRASIL, 2005a), a qual ndo incluia as intoxicacdes na Lista Nacional de
Agravos de Notificacdo Compulsoria.

O outro sistema de informacéo é o SINITOX, sistema criado em 1980, mas que sO
em 1999 passou a registrar casos de intoxicacdo por agrotoxicos. Os registro sdo realizados
com base na classificacdo por finalidade dos agrotdxicos, sendo: ocasionadas por agentes de
uso agricola, de uso doméstico, produtos veterinarios e raticidas. Contudo essa fragmentacdo
em agrotoxicos de uso agricola e de uso doméstico ajuda a mascarar a real magnitude do
problema. A autora Bochner (2007), afirma que reunindo os grupos seria o suficiente para
coloca-los como a terceira causa de intoxicacéo no pais e em cada regido geografica isolada.

Existe uma divergéncia entre os dados encontrados no SINAN e no SINITOX,

sendo essa diferenca ndo apenas quantitativa, mas também qualitativa, pois ndo se consegue
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saber se um caso notificado no SINITOX corresponde ao mesmo registro do SINAN. O
SINITOX tem tido mais casos notificados do que o SINAN e acredita-se que um dos motivos
seja a forma voluntaria de como estes casos sao registrados no SINITOX (BOMBARDI,
2011; BOCHNER, 2007).

Bochner (2007, p. 83) faz uma ressalva importante aos tipos de casos que vém
sendo notificados no SINITOX:

... ndo ha duvidas de que os casos de intoxicagdo por agrotoxicos registrados pelo
SINITOX sdo em sua grande maioria decorrentes de exposi¢cdo aguda a esses
produtos. Nesse sentido, a importancia dos efeitos cronicos a salde das populagoes
expostas aos agrotoxicos € mais um forte componente da subnotificagdo desse
sistema, pois ndo é dificil inferir que o ndmero de intoxicagdes cronicas por
agrotoxicos é superior ao das intoxicagdes agudas.

Como evidenciado na citagdo acima, um importante problema relacionado a esses
sistemas € a subnotificacdo e o diagndstico de efeitos cronicas, dificultando, ainda mais, a
compreensdo da magnitude do problema relacionado a intoxicacdo por agrotoxicos no pais.
Bombardi (2011), no estudo sobre intoxicacdo e morte por agrotoxicos no Brasil, conclui que
“os sintomas agudos de tais intoxicagdes sdo apenas a ponta do iceberg de um problema
muito mais amplo que fica escondido por tras da subnotificacdo destes casos e da quase
auséncia de informacdo sobre as doencgas cronicas causadas por exposigdes”.

Torna-se importante compreender que para o registro desses produtos no Brasil 0s
mesmos necessitam ser aprovados por trés érgdos regulamentadores, a saber: o Ministério da
Saude, mediante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), responsavel pela
avaliacdo toxicoldgica das substancias para 0s seres humanos; pelo Ministério da Agricultura
Pecuéaria e Abastecimento (MAPA), que verifica a eficacia agronémica ou veterinaria; e pelo
Ministério do Meio Ambiente, por meio do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) que avalia os efeitos ecotoxicos e a poluicdo
ambiental.

A ANVISA deve solicitar testes toxicologicos, tais como: DL 50 para toxicidade
aguda, dérmica, inalatoria e ocular; toxicidade cutanea; toxicidade em longo prazo; potencial
carcinogénico; efeitos mutagénicos, teratogénicos; neurotoxicidade, dentre outros (BEDOR,
2008).

O IBAMA se responsabiliza por solicitar testes fisico-quimicos; de identificacdo
molecular; grau de pureza; solubilidade; Potencial Hidrogenidnico (pH), dentre outros. Para
0s organismos nédo alvos sdo solicitados testes com: algas, abelhas, plantas, peixes. Ainda
requer teste de biodegradabilidade, mobilidade e absorcdo do solo (BEDOR, 2008).
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Atualmente existem 534 Ingredientes Ativos (IA) registrados no Brasil (RIGOTTO, 2016,
online).

Percebe-se que 0s oOrgdos de regulamentacdo solicitam testes que serdo de
responsabilidade das empresas que requerem o registro de determinado agrotdxico. Eis a
controvérsia do sistema, pois como deixar a cargo das empregas que solicitam o registro de
determinado produto, a responsabilidade por testes tdo importantes? Perde-se, no minimo, a
isencdo do processo. Grisolia (2005), na pesquisa sobre Agrotdxicos, mutacdes, cancer e
reproducdo, evidenciou que nenhuma empresa, até o ano de 2005, havia enviado em seu
dossié, testes positivos para mutagenicidade, carcinogenicidade ou teratogenicidade.

A Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC) tem um sistema de
classificacdo dos carcindgenos para humanos na qual frequentemente publica uma lista de
substancias consideradas carcinogénicas. Para auxiliar nesse processo, a IARC avalia e utiliza
ensaios toxicoldgicos in vitro, in vivo, bem como clinicos e epidemiol4gicos.

Um dos problemas relacionados ao registro de substancias provavelmente
carcinogénicas é que quando comprovado o efeito mutagénico e carcinogénico em animais, o
mesmo ndo recebe essa classificagdo para humanos pela falta de resultados consistentes de
estudos epidemioldgicos. Outra limitacdo importante é auséncia de indicadores possiveis de
serem utilizados no sistema de Vigilancia da Satude (BEDOR, 2008).

O Brasil deveria nortear suas decisdes para registro de substancia a partir do
principio da precaucdo, modelo desenvolvido na Alemanha para regulamentar a restricdo de
descarga de poluicdo marinha, quando ndo ha provas consensuais sobre os danos provaveis ao
ambiente (AUGUSTO; CARNEIRO; COSTA, 2005). O principio da precaucdo deve ser
aplicado quando trés situacGes sdo caracteristicas a respeito de determinado produto, como
citado por Nodari (2008 apud BEDOR, 2008):

.. a ignoréncia, onde nem a probabilidade de ocorréncia de um evento, nem a
magnitude de seus efeitos sdo conhecidas; as incertezas, quando os efeitos sdo
conhecidos, mas a frequéncia de um efeito adverso é incerta; e o risco, quando

ambas, nem a magnitude dos efeitos e nem a frequéncia de ocorréncia sdo
conhecidas.

Esse principio vem sendo utilizado para reduzir danos ao ambiente. E considerado
um principio fundamental do direito ambiental internacional, como definido por Prudente
(2004):

Com a finalidade de proteger o meio ambiente, os Estados devem aplicar
amplamente o critério da precaucdo conforme as suas capacidades. Quando houver
perigo de dano grave ou irreversivel, a falta de uma certeza absoluta ndo devera ser
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utilizada para postergar-se a adocao de medidas eficazes para prevenir a degradacéo
ambiental.

Para a identificacdo dos possiveis riscos ocasionados devido a utilizacdo de um
determinado produto, faz-se necessaria a utilizacdo de estudos epidemioldgicos que busquem
estabelecer a associacdo de um determinado risco a um determinado desfecho. Para isso é
importante conhecer alguns conceitos, dentre eles: risco, exposicao e vulnerabilidade.

De acordo com Rouquayrol e Filho (2002), risco pode ser definido como
“probabilidade de ocorréncia de uma doenca, agravo, 6bito ou condicdo relacionada a satde
(incluindo cura, recuperacdo ou melhora) em uma populagdo ou grupo durante um periodo de
tempo determinado”.

De acordo com o Ministério da Salde, no curso basico de vigilancia

epidemioldgica (2005), o termo fator de exposicao ou fator de risco pode ser definido como:

... algum fendmeno de natureza fisica, quimica, organica, psicoldgica ou social, no
genotipo ou fendtipo, ou alguma enfermidade anterior ao efeito que se esta
estudando, que, pela variabilidade de sua presenca ou auséncia, esta relacionada com
a doenca investigada ou pode ser causa de seu aparecimento.

Ressalta-se a importancia do conceito de vulnerabilidade em estudos

epidemioldgicos, que Seffner (2008) conceitua como:

A vulnerabilidade de um individuo a um determinado agravo é determinada por uma
série de circunstancias, que podem ser ordenadas em trés ordens de fatores: 1)
aqueles fatores que dependem diretamente das acOes individuais, configurando o
comportamento do individuo, a partir de um determinado grau de consciéncia que
ele manifesta; 2) aqueles fatores que dizem respeito as a¢des comandadas pelo poder
publico, iniciativa privada e agéncias da sociedade civil, no sentido de diminuir as
chances de ocorréncia do agravo; 3) um conjunto de fatores sociais, que dizem
respeito a estrutura disponivel de acesso a informagdes, financiamento, servigos,
bens culturais, liberdade de expressoes, etc.

O estudo de Acselrad (2013) traz que os conceitos de vulnerabilidade mais
comuns e utilizados colocam nos sujeitos toda a responsabilidade pela vulnerabilizacdo e ndo
nos processos que 0s tornam vulneraveis, o que deixa a distribuicdo dos riscos, via de regra
desigual, com pouca importancia. Uma opg¢do mais politizadora do assunto traz que dever-se-
ia definir os vulneraveis como vitimas de uma protecdo desigual e portanto vulnerabilizados.

Com isso, entende-se que a vulnerabilidade ndo acontece apenas como
responsabilidade individual, ao se dar enfoque a analise a partir de fatores como renda,
escolaridade, moradia, sem contextualiza-los com a responsabilidade do Estado e das politicas
publicas (ou falta delas) sobre esse processo de vulnerabilizacdo do sujeito (ACSELRAD,
2013).
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Rigotto (2011, p. 224), considera que a vulnerabilidade dos trabalhadores leva em

conta alguns fatores, como:

++ O acesso a informacdo adequada, que Ihe permita compreender 0s riscos a que
esta exposto; e a aquisicdo de habilidades para o exercicio das atividades com as
medidas de protecao;

< A liberdade para recusar-se ao trabalho insalubre e inseguro, sem sofrer
punicoes;

% A presenga de outras alternativas de trabalho, renda e modelo de producéo;

¢+ O amparo e a liberdade de participar de entidades e associa¢Oes de defesa de
direitos;

+¢+ O acesso a politicas publicas e a garantia de direitos, como a saude, a educacao
e aterra;

++ O estado de saude geral, incluindo o estado nutricional e a seguranca alimentar;
¢+ As condicBes de saude, habitos ou patologias pregressas que poderiam ampliar

sua suscetibilidade aos agroquimicos.

1.6 Caracterizacao da agricultura no estado do Ceara

O censo agropecuario de 2006 evidenciou que no estado do Ceara, em condicao
legal, existiam 368.820 estabelecimentos agropecuarios com proprietario individual,
correspondendo a uma area de 7.247.143 hectares; condominio, consércio ou sociedade de
pessoas eram 6.199 unidades, com area de 259.476 hectares; cooperativa apresentavam um
namero de 201 unidades, com area de 39.820 hectares; sociedade anénima ou por cotas de
responsabilidade limitada tinha 1.317 unidades, com 247.004 hectares; o numero de
estabelecimentos agropecudrios de instituicdo de utilidade publica tinha 54 unidades, com
6.310 hectares; o governo (federal, estadual ou municipal) tinha 221 estabelecimentos
agropecudrios, com area de 45.852 hectares e outra condicdo com 4.205 unidades
agropecuarias, com area de 102.461 hectares.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006),
lavoura permanente compreende a area plantada ou em preparo para o plantio de culturas de
longa duragdo, que apds a colheita ndo necessitardo de novo plantio. J& a lavoura temporéria,
corresponde a area plantada ou em preparo para o plantio de culturas de curta duracdo e que

geralmente necessitam de novo plantio apds a colheita.
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A agricultura no estado do Ceard é predominantemente de lavoura temporaria,
com referéncia ao periodo de 2000 a 2012, tendo sido plantados 18.441.474 hectares,
enquanto que na lavoura permanente foi plantado, no mesmo periodo, 6.335.262 hectares
(IBGE, 2015).

As principais culturas de lavoura temporaria no Ceard sdo feijdo, milho,
mandioca, cana-de-agucar, arroz (em casca) e algoddo herbaceo (em carogo). Ja para lavoura
permanente, as principais culturas sdo castanha de caju, banana (cacho), coco-da-baia, café
(em grdo), manga e maracuja. Do total de culturas, seja de lavoura permanente ou temporaria,
as mais comuns s&o milho, feijao e castanha de caju (IBGE, 2015).

O Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA) é um dos 6rgdos responsaveis pelo registro e controle dos agrotdxicos no Brasil,
atuando conjuntamente com a Secretaria de Defesa Agropecuaria do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (IBAMA, 2013).

Desde 2000, o IBAMA sistematiza dados referentes ao volume de ingrediente
ativo (IA) dos agrotoxicos comercializados no pais, por meio de analise dos relatérios
recebidos da propria empresa detentora do registro. O IBAMA busca se basear nos valores de
IA, pois sdo essas substancias que conferem a eficicia ao produto agrotdxico e de modo a
garantir o sigilo das marcas comerciais. Esses relatorios disponibilizados pelo IBAMA
permitem identificar as quantidades de IA de agrotdxicos comercializados em cada unidade
federativa, mas ndo em unidades municipais (IBAMA, 2013).

O Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Defesa Vegetal (SINDIVEG)
também divulga relatérios referentes a comercializacdo de agrotdxicos. Esses relatorios estdo
disponiveis a partir do ano de 2000, sendo divulgadas informagdes referentes as toneladas de
ingredientes ativos vendidos e de toneladas de produto comercial total.

Com relacdo a comercializacdo de agrotoxicos no estado do Ceard, temos dados
divulgados pelo IBAMA e pelo SINDIVEG. De acordo com o IBAMA, a comercializagdo de
principio ativo de agrotoxico no periodo de 2000 a 2006 apresentou um padrdo ascendente,
ndo tendo sido divulgadas informac6es para os anos de 2007 e 2008. J4 no ano de 2009,
apresentou valor negativo, o que significa que houve retorno a indudstria/estoque de produtos,
como ilustrado na figura a seguir. Ja nos relatorios divulgados pelo SINDIVEG, a partir do
ano de 2010 ndo foram mais divulgadas informacdes referentes a quantidade de ingredientes

ativos comercializados, acredita-se que devido a repercussdo negativa que teve com a
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divulgacdo de um aumento significativo na quantidade de ingredientes ativos vendidos no
Brasil, ultrapassando 1 milhdo de toneladas no ano de 2009 (LONDRES, 2011).

Figura 3. Comercializacdo de agrotoxicos e afins no estado do Ceara no periodo de 2000 a
2013.
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Fonte: IBAMA. Consolidagdo de dados fornecidos pelas empresas registrantes de produtos técnicos,

agrotoxicos e afins, conforme art. 41 de Decreto n° 4.074/2002. Dados atualizados em 15/10/2014.

Para o estado do Ceard, percebe-se um padrdo crescente nas toneladas de
ingredientes ativos comercializados entre os anos de 2000 a 2008, como observado na figura a
seguir (Figura 4).

Figura 4. Comercializacdo de Agrotoxicos no estado do Ceara nos periodos de 2000 a 2012

divulgados pelo Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Defesa Vegetal.
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Fonte: Sindicato Nacional da Indistria de Produtos para Defesa Vegetal (SINDIVEG).
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Nota-se uma discrepancia entre os dados fornecidos pelo IBAMA e pelo
SINDIVEG, o que nos leva a questionar qual a veracidade dos dados e qual a magnitude do
subregistro?

Para uma analise conjunta dos dados divulgados pelo IBAMA e SINDIVEG, foi
encontrada uma média, por principio ativo, dos valores divulgados por cada 6érgdo. No ano em
que s6 um orgao tivesse divulgado o valor por principio ativo 0 mesmo seria utilizado sem o

calculo da média, como observado na figura a seguir (Figura 5).

Figura 5. Média de principio ativo de agrotoxicos no periodo de 2000 a 2012 no estado do

Ceara.
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Nota-se que nos anos de 2000 a 2006 houve um padrdo ascendente de
comercializacdo de agrotoxicos, tendo apresentado um pico nos anos de 2007 e 2008.
Ressaltamos que no ano de 2009 os registros no IBAMA passaram a ser feitos pelas proprias
empresas em um sistema novo e que a partir de 2009 o SINDIVEG néo divulgou mais valores
comercializados por principio ativo.

Comparando os dados de comercializagdo de principios ativos fornecidos pelo
IBAMA e pelo SINDIVEG para o periodo nota-se que houve um pico importante nos anos de
2007 e 2008, o que pode ser justificado pelo fato de que no ano de 2006 o paration foi banido
da China e o ingrediente ativo transferido pelas inddstrias quimicas transnacionais para o
Brasil (SIMONIN, 2009). Em 2008 o metamidofos foi banido da China, tendo mais do que
dobrado a importacdo do produto pelo Brasil (LONDRES, 2011). Essas importagoes foram

realizadas, inclusive, por uma multinacional instalada no estado do Ceara.
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De acordo com um oficio divulgado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ,
2015), o estado do Ceard ocupa a 27° posicdo entre todos os estados da Federacdo em
consumo de agrotoxicos por hectare. A nota informou ainda que “o alto volume de
agrotoxicos comercializados no estado ocorre pelo fato do Ceara ser sede de um dos maiores
fabricantes de agrotdxicos do Brasil, que exporta grande parte de seus produtos para outros

Estados e paises.”.

1.7 Magnitude do cancer infantojuvenil e suas principais causas

O céancer infantojuvenil, do primeiro ano até os 19 anos de idade, é considerado
no Brasil e em paises desenvolvidos como a primeira causa de morte especifica por doenca e
a segunda causa de morte geral nesta faixa etaria. As causas externas, como violéncia e
acidentes, séo consideradas a primeira causa (INCA, 2014).

Céancer ¢ o nome dado a um grupo de doencas que apresentam em comum a
caracteristica de ter um crescimento desordenado de células e pela capacidade de metastase,
que significa o potencial para invadir outros tecidos e 6rgdos. E considerada uma doenca
genética, pois resulta de alteracdes nos genes que atuam no controle do ciclo celular (INCA,
2011b).

De acordo com estimativas do projeto Globocan de 2012, da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC), em todo o mundo houve 14,1 milhdes de
casos novos de cancer e 8,2 milhdes de mortes nesse ano (IARC, 2013).

Na publicacdo bianual sobre incidéncia de cancer no Brasil, o Instituto Nacional
de cancer (INCA, 2014) aponta 576 mil casos novos de cancer, incluindo os de pele ndo
melanoma, para o ano de 2014 e valido também para o ano de 2015. Essas estimativas
reforcam o fato de que o cancer € um problema de saude publica para o Brasil, salientando a
importancia de controle e prevencao em todas as regides.

Com relacdo aos tumores infantojuvenis, estima-se para 2014/2015 uma
incidéncia de 11.840 casos novos. As regides Sudeste e Nordeste apresentardo 0os maiores
nameros de casos novos, 5.600 e 2.790, respectivamente (INCA, 2014). O cancer
infantojuvenil corresponde entre 1% a 3% de todos os tumores malignos na maioria das
populagdes.

Nas estimativas para 0 ano de 2016/2017, o INCA (2016) informa que ocorreréo
cerca de 12.600 casos novos de cancer em criancas e adolescentes até os 19 anos. As regides
Sudeste e Nordeste terdo os maiores nimeros de casos, 6.050 e 2.750, respectivamente.
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Estima-se que em 2030 ocorrerdo 21,4 milhdes de casos novos de cancer e 13,2
milhGes de mortes, representando um reflexo do envelhecimento populacional, dos estilos de
vida e das exposicdes ambientais (INCA, 2014).

Geralmente o céncer infantojuvenil tem menores periodos de laténcia, cresce
rapidamente e é mais invasivo. Contudo, apresenta melhor resposta terapéutica, sendo
considerado de bom prognostico (INCA, 2011a).

O tipo de cancer mais frequente nessa populagédo é a leucemia (aproximadamente
25% a 35%). O linfoma, em paises em desenvolvimento, representa o segundo tipo mais
prevalente nessa populacéo, sendo o terceiro tipo mais comum em paises desenvolvidos. Os
canceres do sistema nervoso central incidem mais na populacdo de 15 anos de idade (INCA,
2014).

A etiologia do cancer é multifatorial, tendo influéncias hereditéarias, ambientais e
de estilo de vida para o seu desenvolvimento (INCA, 2011b). Condi¢bes genéticas como a
sindrome de Down indicam um risco aumentado em cerca de 20 vezes para 0O
desenvolvimento da leucemia na infancia (MCNALLY et al, 2002). A Sindrome de Li-
Fraumeni aumenta o risco para osteossarcoma, a Sindrome de Beckwith-Wiedemann para o
tumor de Wilms e para o hepatoblastoma, a Sindrome de Gardner também aumenta o risco
para hepatoblastoma, dentre outras condi¢Ges genéticas que estdo relacionadas com a
carcinogénese (GURNEY, 2006).

Dentre as condicGes bioldgicas, como exemplo tem-se a influéncia do virus
Epstein Barr para o desenvolvimento do linfoma de Burkitt e, com menos influéncia, nos
linfomas periféricos de células T, linfoma de Hodgkin e carcinoma de nasofaringe. Infecgdes
pelos virus da hepatite B e C estdo associados ao carcinoma hepatocelular. O virus da
Imunodeficiéncia humana (HIV) em criancas tem sido associado ao linfoma de células B,
leiomiossarcomas e sarcoma de Kaposi (FEITELSON; DUAN, 1997; GURNEY, 2006).

Cada vez mais sabe-se que o ambiente apresenta relevante influéncia na
carcinogénese, como mostrado no estudo realizado por Lichtenstein et al (2000) que avaliou
44,788 pares de gémeos da Suécia, Dinamarca e Finlandia, evidenciando que o principal
contribuinte para o desenvolvimento do cancer foi 0 ambiente, tendo os fatores hereditarios
uma pequena influéncia.

O INCA (2014) considera que as exposi¢Ges ambientais sdo de dificil avaliacdo
em criangas, devido aos problemas no controle de exposicdo pessoal e ambiental da crianca e

porque muitos riscos sdo onipresentes em niveis baixos. Considera-se que as exposi¢oes
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ambientais podem ser determinantes para o desenvolvimento do cancer infantil, por ter seu
inicio precoce, o que é diferente quando se trata de adultos. Considera-se ainda que:
Na crianc¢a, na primeira infancia, essa exposicdo se da de forma indireta, ou seja, 0
contato com os adultos é muito importante como via da exposi¢cdo. Poucos estudos
apresentaram exposicdo ambiental como fator causal do cancer na infancia. Em

geral, as exposi¢cdes durante a vida intrauterina sdo consideradas o fator de risco
mais conhecido na etiologia desse grupo de neoplasias. (INCA, 2014).

1.8 Agrotoxicos e o cancer em menores de 19 anos de idade

O INCA, na publicagdo Vigilancia do Céncer Relacionado ao Trabalho e ao
Ambiente (INCA, 2010a), afirma que a exposic¢do aos agrotdxicos pode ser considerada como
uma das condicBes potencialmente associadas ao desenvolvimento do cancer seja como
agente iniciador, podendo originar o tumor a partir de alteracdes no DNA de uma célula; ou
como agente promotor, estimulando a célula alterada a se dividir de forma desorganizada.

Para avaliar a associacdo dos agentes agrotoxicos e correlacionar com seu
potencial efeito carcinogénico, algumas dificuldades sdo encontradas, como: a auséncia de
dados adequados sobre a natureza da exposicdo, a heterogeneidade dos compostos utilizados,
as mudancas constantes dos produtos utilizados, a diversidade de formas de utilizacdo desses
produtos, o longo periodo necessario para o surgimento do cancer e as dificuldades na
obtencdo de dados sobre exposi¢cdes ambientais (MILIGI et al., 2006).

Rigotto (2011, p. 230) no livro “Agrotoxicos, trabalho e saude” traz uma
discussdo com relacdo a dificuldade para o estabelecimento de nexo entre as alteracfes de
salde e a exposicdo aos agrotoxicos, por motivos como: diversidade de principios ativos,
formulagGes comerciais e seus contaminantes; uso simultdneo de diferentes produtos;
limitacdo no conhecimento sobre os efeitos combinados a salde; inespecificidade de alguns
quadros clinicos; escassez e o alto custo de biomarcadores de exposicdo ou efeito dos
agrotoxicos que auxiliariam no diagnostico; e fragilidades do sistema publico de salude na
disponibilidade destas analises na rotina dos servicos, especialmente em areas rurais.

Em uma revisdo sistematica sobre o cancer infantojuvenil e o uso de agrotoxico
foi possivel obter uma associacdo entre a exposi¢cdo mais longa e com maiores doses de
agrotoxicos e o aparecimento de leucemia e linfoma ndo Hodgkin. Esse mesmo estudo pbde
concluir que medidas para evitar a exposicdo a agentes agrotdxicos sdo relevantes para a
prevencdo do cancer (SANBOM et al., 2007).
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Criangas e adolescentes que residem em é&reas de cultivo ou proximas a elas,
podem estar expostas tanto pela pulverizacdo dos agentes agrotoxicos, como pela
contaminacdo das méos e de objetos ao tocar o solo, que em caso de criangas com pouca
idade, ha o risco de leva-los a boca. Além desses fatores, percebeu-se que os pais também
podem levar contaminacdo para suas residéncias, por meio de roupas contaminadas,
equipamentos de trabalho ou pelo proprio corpo. Além disso, sabe-se que na agricultura
familiar, as criancas residem nos locais onde os pais trabalham, aumentando a probabilidade
de contato com os agrotoxicos e suas embalagens. O risco das criangas de terem cancer
também existe durante a gestacdo, quando a mde é exposta aos agrotoxicos. Esse risco
aumenta quando o periodo de exposi¢do é mais prolongado e quando ha uma exposicdo a
maiores doses de agrotoxicos (ZAHM; WARD, 1998; RIGOTTO, 2011, p. 221).

No estudo realizado por Palma et al (2010), sobre agrotdxicos em leite humano de
mdes residentes em Lucas do Rio Verde — MT, concluiram que todas as amostras de leite
materno apresentaram pelo menos um tipo de agrotdxico analisado, representando mais um
risco de exposicao para criangas, especialmente nos primeiros meses de vida.

Existe ainda um risco pela contaminacdo da &gua, como encontrado no estudo de
Rigotto et al. (2010), o qual evidenciou que as &guas superficiais apresentavam-se
contaminadas, assim como as aguas disponibilizadas pelos sistemas de abastecimento as
comunidades, sendo encontrado até 12 ingredientes ativos em uma Gnica amostra da agua.

Vale destacar a contaminacdo dos proprios alimentos. Na segunda etapa das
andlises das 1.397 amostras de alimentos coletados em 2012 pelo Programa de Anélise de
Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (PARA), 75% das amostras acompanhadas foram
consideradas satisfatdrias quanto aos ingredientes ativos pesquisados, destes 33% ndo foram
detectados residuos e 42% apresentaram residuos com concentragdo iguais ou inferiores ao
limite méximo recomendado. Os 25% restantes foram considerados insatisfatorios por
apresentarem residuos de produtos ndo autorizados, ou autorizados, mas em concentracdo
acima do limite maximo recomendado (ANVISA, 2014).

No estudo de Curvo, Pignati e Pignatti (2013) concluem que a exposicao, desde o
nascimento, aos agrotoxicos, como exemplo de transformacdo ocasionada pelo modelo
produtivo, mostra-se relevante como indicador de morbidade e mortalidade por cancer em
menores de 20 anos em municipios de Mato Grosso. O mesmo estudo recomenda medidas de

promoc&o e prevencdo do cancer, como:
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...estabelecer um sistema intersetorial de vigilancia do uso agricola de agrotdxicos e
notificagdo de casos de cancer infantojuvenil; monitorar a notificacdo de casos e
cancer infantojuvenil em municipios com intensa atividade agricola e fiscalizar a
utilizacdo de agrotdxicos potencial e comprovadamente cancerigenos estabelecendo
acOes para a proibicdo do uso e minimizacao de risco no nivel municipal.

1.9 Sistemas de informacao para registros do cancer

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo utilizados para aglomerar dados
obtidos de diferentes fontes, sendo realizado de maneira sintética, porem com as informacoes
detalhadas (DRUMOND et al., 2009). Desde 1970 vem sendo desenvolvido SIS com o intuito
de informatizar os dados e de ter informagfes confiaveis para a melhoria da gestdo publica
(DANIEL; PEREIRA; MACADAR, 2014).

Dentre os SIS podemos destacar: o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), o Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos, o Sistema de Informacdo Hospitalar e
o Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo. O 6rgdo responsavel pelo fomento de
SIS e gestdo dos dados na area da salde é o Departamento de Informética do SUS (Sistema
Unico de Satde), conhecido como DATASUS.

Em 1998 o DATASUS passou a ser vinculado ao Ministério da Salde, possuindo
como atribuicdo gerenciar as informacGes da area da saude no Brasil (DANIEL; PEREIRA,;
MACADAR, 2014). O DATASUS é uma ferramenta muito importante uma vez que permite
o cruzamento de informacdes como CID (Classificacdo Internacional de Doencas), capitulo
do CID, regido, macrorregidao, municipio, estado, faixa etaria, sexo, local de internacdo, de
residéncia.

Os sistemas de informacé&o utilizados para registro de informacoes relacionadas ao
cancer sdo: SIM, Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) e Registro Hospitalar de
Cancer (RHC). Aprofundaremos mais sobre o SIM e o RHC, os quais serdo utilizados no
estudo.

O Sistema de Informacédo sobre Mortalidade existe no Brasil desde 1975, sendo
considerado uma cobertura de 90% da populacéo brasileira. Considera-se, ainda, que apesar
dessa cobertura, ainda exibe variabilidade na qualidade das informac6es, sendo considerada
melhor nas regides Sul, Sudeste e Centro-oeste do pais (FRANCA et al, 2008; ROMERO;
CUNHA, 2006).

O SIM é considerado uma importante fonte para avaliacdo das estatisticas vitais e
a partir delas para o acompanhamento do estado de salde de uma populacdo, com a

identificacdo de possiveis grupos de riscos, o planejamento e implementacdo de politicas
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publicas. Além disso, o sistema permite que sejam avaliados ac¢Bes e servicos de salde
(FRANCA et al, 2008; ROMERO; CUNHA, 2006).

No caso do cancer, em especifico, os dados disponibilizados no sistema de
informacdo ndo pode avaliar a real magnitude do problema, ja que existem diversos tipos de
cancer, com sobrevida e letalidade variaveis (INCA, 2008b).

A vigilancia do cancer no Brasil € baseada em informacdes contidas nos Registros
de Céancer de Base Populacional (RCBP), o qual fornece informacdes referentes a incidéncia
de cancer em uma determinada area geogréfica; e pelo Registro Hospitalar de Cancer (RHC),
organizado a partir de centros de informacbes localizados nas unidades hospitalares que
prestam atendimento a pacientes com diagnoéstico de cancer (PINTO et al, 2012).

Os RHCs devem coletar e processar informacdes de pacientes com diagndstico
confirmado de cancer atendidos na unidade hospitalar. As informagdes obtidas a partir dos
RHCs auxiliam na avaliacdo de progndstico, sobrevida e possiveis analises de tendéncias
temporais dos fendmenos associados a doenca (INCA, 2010b). No Sistema Unico de Sadde a
implantacdo e manutencdo do RHC é indispensavel para que o servico seja habilitado como

de alta complexidade em oncologia (BRASIL, 2005).

1.10 Justificativa e Relevancia do estudo

Compreendendo esse contexto, a aproximacéo da pesquisadora com o tema deu-se
a partir da experiéncia préatica, proporcionada pelo programa de residéncia multiprofissional
em onco-hematologia, em um centro pediatrico para tratamento oncologico, no qual pbde
verificar uma alta frequéncia de criancas com diagnostico de cancer, especialmente
hematol6gicos, e que apresentavam certa relacdo com provavel exposicdo a agentes
agrotoxicos, seja por residir em areas proximas ou pelos pais trabalharem na agricultura.

As neoplasias na infancia e na adolescéncia sdo consideradas as principais causas
de morte por doencas e as mesmas tém grande influéncia dos fatores de risco ambientais na
sua etiologia. Alguns desses fatores sdo conhecidos, mas poucos sdo o0s estudos que buscam
uma avaliacdo estatistica para o surgimento de neoplasias, como é 0 caso da exposi¢do ao
agrotoxico como fator de risco, por exemplo, para as leucemias e linfoma ndo-Hodgkin, mas
pouco abordados, de maneira especial na populacédo infantojuvenil.

Acredita-se que, a partir da realizacdo deste estudo, serdo levantadas hipoteses que
poderdo ser investigadas em estudos individuados. Dar-se-a inicio a discussao da associa¢ao

entre o cancer infantojuvenil e exposi¢cdo a agrotoxicos no estado do Ceard, visto que, até
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entdo, o foco tem sido a populacdo adulta, especialmente os agricultores que estdo
diretamente expostos.

A partir do exposto, 0 presente estudo apresenta como questdo de partida: Qual a
magnitude, tendéncia espago-temporal e fatores associados ao cancer infantojuvenil e sua

relacdo com os polos de irrigagdo no estado do Ceard?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a magnitude, tendéncia espacial e temporal, e fatores de risco relacionados
ao cancer infantojuvenil e sua associacdo com os polos de irrigacdo no estado do Ceara de
2000 a 2012.

2.2 Objetivos Especificos

Estimar a frequéncia de casos e coeficiente de mortalidade por cancer
infantojuvenil;

Descrever os padrdes de distribuicdo espaco e temporal dos casos e ébitos por
cancer infantojuvenil;

Correlacionar a distribuicao espacial dos casos e 6bitos por cancer infantojuvenil
com os polos de irrigacdo do estado do Ceara;

Investigar fatores de risco associados ao desenvolvimento do céncer

infantojuvenil na populacao do baixo Jaguaribe no periodo de 2010 a 2015.
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3 METODOS
O estudo foi desenvolvido em duas etapas, sendo a apresentacdo da metodologia

dividida da mesma forma, para facilitar a compreensao.

3.1 - 12 etapa: investigagdo dos dados secundéarios

3.1.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa analitica com delineamento ecolégico de séries
historicas das informacg6es sobre os indicadores de morbidade e mortalidade do estado do
Ceara de 2000 a 2012.

3.1.2 Populagéo do estudo

A populacdo do estado do Ceara, no ano de 2010, era de 8.452.381 pessoas
residentes, sendo estimado 8.842.791 pessoas para 0 ano de 2014. Em 2010, o estado do
Ceard tinha 3.035.091 pessoas residentes com idade compreendida entre 0 e 19 anos,
correspondendo a 35,9% da populacdo geral. Destas, 2.199,218 residentes em zona urbana e
835.873 residentes em area rural (IBGE, 2010).

Para o estudo, foi considerada a populacdo de individuos com faixa etaria entre O
e 19 anos de idade e com diagnoéstico de qualquer tipo de cancer.

Para o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA, 1990), considera-se adolescente
dos 12 anos completos aos 17 anos completos. Para o INCA (2014), a classificacao estende-se

aos 19 anos completos, sendo considerado no presente estudo a classificagdo do INCA.

3.1.3 Local e periodo do estudo

O local do estudo foi o estado do Ceara que, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), possui 184 municipios, tendo uma éarea total de
148.920.472 km?. A capital do estado ¢ a cidade de Fortaleza, sede da Regido Metropolitana
de Fortaleza, com densidade demografica de 7.786.44 hab./km? e &rea da unidade territorial
de 314.930 km?.

O estado apresenta uma divisdo territorial por microrregides do IBGE (Anexo 3),

sendo elas:
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12
13
14
15
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22
23
24
25
26

27

Litoral de Acarat e Camocim (12 municipios);
Ibiapaba (8 municipios);

Coreal (4 municipios);

Meruoca (2 municipios);

Sobral (12 municipios);

Ipa (6 municipios);

Santa Quitéria (3 municipios);

Itapipoca (3 municipios);

Baixo Curu (3 municipios);

Urubetama (4 municipios);

Médio Curu (5 municipios);

Canindé (4 municipios);

Baturité (11 municipios);

Chorozinho (3 municipios);

Cascavel (3 municipios);

Fortaleza (9 municipios);

Pacajls (2 municipios);

Sertdo de Cratels (9 municipios);

Sertdo de Quixeramobim (7 municipios);
Sertdo de Inhamuns (6 municipios);
Sertdo de Senador Pompeu (8 municipios);
Litoral de Aracati (4 municipios);

Baixo Jaguaribe (10 municipios);

Médio Jaguaribe (3 municipios);

Serra do Pereiro (4 municipios);

Iguatu (5 municipios);

Vérzea Alegre (5 municipios);

46
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28 Lavras da Mangabeira (4 municipios);
29 Chapada do Araripe (5 municipios);
30 Caririagu (4 municipios);

31 Barro (3 municipios);

32 Cariri (8 municipios);

33 Brejo Santo (5 municipios).

Com relacdo a agricultura, temos uma divisdo territorial a partir dos polos de
irrigacdo implantados em alguns municipios. De acordo com a Agéncia de Desenvolvimento
do Ceard (ADECE) o estado do Ceard apresenta seis polos de irrigacdo, totalizando 64

municipios, sendo eles:

Polo do Baixo Acaraud (14 municipios);
Polo do Baixo Jaguaribe (15 municipios);
Polo do Cariri (8 municipios);

Polo Centro Sul (4 municipios);

Polo de Ibiapaba (9 municipios);

© a k~ w e

Polo Metropolitano (14 municipios).

Figura 6. Polos de irrigacdo do Estado do Ceara.
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Fonte: Agéncia do Desenvolvimento do Estado do Ceara (ADECE). Disponivel em:
http://images.slideplayer.com.br/3/1270990/slides/slide _47.jpg. Acesso em 09/06/2016.

Os demais municipios do estado do Ceard foram divididos a partir de sua
proximidade territorial e caracteristicas relacionadas a agricultura, tendo ficado 8 extrapolos,

com um total de 120 municipios, sendo eles:

Extremo Norte (15 municipios);
Litoral Oeste (16 municipios);
Litoral Leste (8 municipios);
Inhamuns (19 municipios);
Extremo Sul (20 municipios);

o g~ w b E

. Sertdo Central (18 municipios);


http://images.slideplayer.com.br/3/1270990/slides/slide_47.jpg
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7. Macico de Baturité (14 municipios);

8. Sul (10 municipios).

Para a coleta dos dados secundarios, foi utilizado o periodo de novembro de 2015,
sendo as informagdes relacionadas ao cancer obtidas a partir dos sistemas de informacao:
Registros Hospitalares de Canceres (RHCs) e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM). No Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) foram realizadas buscas
referentes a populacdo de criancas e adolescentes no estado do Ceard no periodo de 2000 a
2012.

Para a coleta dos dados referentes a mortalidade por cancer infantojuvenil obtidos
do SIM foi delimitado o periodo de 2000 a 2012. Para a coleta dos dados referentes a
frequéncia de casos por cancer infantojuvenil obtidos no RHC, o periodo foi de 2000 a 2011,
visto que o banco de dados de 2012 ndo se encontrava completo.

Nessa etapa, também foram coletadas informacGes referentes aos pacientes com
cancer infantojuvenil, as quais foram utilizadas na etapa seguinte do estudo. Foram escolhidas
trés unidades de referéncia para o tratamento oncoldgico, sendo elas o Instituto do Cancer do
Ceard (ICC), atualmente com o nome de Hospital Haroldo Juacaba (HHJ), o Centro Regional
Integrado de Oncologia (CRIO) e o Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) para a realizacédo de
coleta de informacdes nos prontuérios foi utilizado um instrumento (Apéndice 3) contendo as
seguintes informacdes: nome, idade, endereco, telefone para contato, diagndéstico inicial e data
do diagndstico inicial. Essa coleta de informacBes ocorreu no periodo de novembro a
dezembro de 2015.

3.1.4 Coleta dos dados

No sistema de informacdo sobre mortalidade (SIM), foram coletados dados de
criangas e adolescentes na faixa-etaria de 0 a 19 anos de idade referentes: ao sexo, ao capitulo
Il - Neoplasias (tumores) da CID 10, a microrregido do IBGE, no periodo de 2000 a 2012.

No RHC a busca foi de dados referentes a: idade, sexo, procedéncia, tipo
histoldgico, ano da primeira consulta e unidade hospitalar.

Nas unidades hospitalares foram coletadas informagfes de pacientes com
diagnosticos de cancer infantojuvenil no periodo de 2010 a 2015 e que eram residentes da

regido do Baixo Jaguaribe (que abrange os municipios de: Alto Santo, Ibicuitinga,
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Jaguaruana, Limoeiro do Norte, Morada Nova, Palhano, Quixeré, Russas, Sdo Jodo do
Jaguaribe e Tabuleiro do Norte).
A seguir segue o fluxograma (Figura 7) da coleta dos dados sobre cancer

infantojuvenil.

Figura 7 — Fluxograma da coleta dos dados da primeira etapa.

| DADOS CANCER |

| RHC | | Unidades hosbitalares | | SIM |
- Por municipio de - Nome; - Por sexo;
residéncia; - ldade; - Por municipio de
- Por tipo - Endereco; procedéncia;
histoldgico; - Telefone para contato; -Por microrregido de
- Por unidade - Diagnostico inicial; procedéncia;
hospitalar. - Data do diagnéstico inicial. - Por causa.

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora.

3.1.5 Andalise dos dados

A analise dos dados foi realizada de acordo com os tipos de dados obtidos, para

facilitar a compreensao sera explicada por tépicos.

> Frequéncia de casos por cancer infantojuvenil

Com a utilizacdo do Registro Hospitalar de Cancer ndo existe a possibilidade de
ser calculada a incidéncia e sim a frequéncia dos casos de cancer infantojuvenil atendidos nos
centros de referéncia do estado do Ceara.

Foi realizada uma anélise temporal de acordo com informacGes sobre: nimero de
casos segundo tipo histoldgico, sexo e grupo de idade. Essa analise foi realizada por
microrregido e para o estado, no periodo de 2000 a 2011.

O mapeamento dos casos registrados foi realizado no tabwin verséo 3.6b de 2010.
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> Mortalidade

O coeficiente de mortalidade é empregado para estimar o risco de uma pessoa
morrer por uma determinada doenca, em um local e periodo. O mesmo foi obtido a partir da
raz&o entre o numero de 6bitos por causa basica do 6bito (de acordo com o capitulo Il da CID
10), sexo ou grupo de idade, por microrregido ou estado, em um determinado periodo, pela
populacdo exposta de acordo com o censo de 2000, 2010 e pelas projecdes populacionais
encontradas no DATASUS, apresentados por 1.000.000 habitantes.

O mapeamento dos casos registrados foi realizado no tabwin verséo 3.6b de 2010.

Foi utilizado o programa Joinpoint versdo 3.5.1 (Statistical Research and
Applications Branch, National Cancer Institute, Rockville, MD, EUA) para executar a
regressdo linear segmentada (joinpoint regression) para estimar a variacdo anual percentual e
identificar pontos em que ha modificacdo da tendéncia na mortalidade para as microrregides
de saude estudadas. Foi destacada a evolugdo da porcentagem de causas mal definidas, ja que

a mesma poderia influenciar na tendéncia da mortalidade no periodo estudado.

> Associacao

Inicialmente foi realizada uma comparagdo entre 0s casos e taxas de mortalidade
por cancer infantojuvenil nos polos de irrigagdo e nos extrapolos do estado do Ceara.

Em seguida foi realizada uma comparacdo na distribuicdo espacial por
microrregido do IBGE dos casos e das taxas de mortalidade por cancer infantojuvenil com as
delimitacGes espaciais dos polos de irrigacdo do estado do Ceara.

Foi realizado o mapeamento por microrregido do IBGE dos tipos histolégicos de
cancer infantojuvenil do estado do Ceara no periodo de 2000 a 2011 e comparados com as
areas de localizacdo dos polos de irrigacao.

Para a representacdo dos resultados optou-se por utilizar tabelas, graficos e mapas.

3.2 - 2% etapa: investigacdo em campo

3.2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria do tipo estudo de caso.
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De acordo com Gil (2008), o objetivo da pesquisa exploratdria é familiarizar-se
com o assunto ainda pouco explorado e que ao final sera possivel construir hipdteses. Por ser

um tipo de pesquisa bem especifica, quase sempre assume a forma de estudo de caso.

3.2.2 Populagéo e amostra do estudo

A partir dos dados sobre as criancas e adolescentes com cancer infantojuvenil
coletados nas unidades de tratamento oncoldgico, foi tentado contato por telefone com os
pacientes ou com os responsaveis pelos pacientes para explicar a pesquisa e saber do interesse
em participar da mesma.

N&o foram incluidos na pesquisa os individuos para os quais foi tentado contato
telefonico em trés tentativas, em dias e horérios diferentes e ndo se obteve éxito em nenhuma
dessas tentativas ou 0 nimero ndo existia ou pertencia a outra pessoa.

No éxito da ligacdo telefbnica, e tendo o paciente ou o responsavel interesse em
participar do estudo, foi agendada uma visita na residéncia do paciente ou em outro local de
sua preferéncia.

A seguir encontra-se o quadro descrevendo a populagéo com cancer infantojuvenil
por unidade de tratamento (Quadro 5):

- populacdo por unidade de tratamento oncolégico: CRIO, HIAS ou HHJ;

- duplicidade nos dados: criancas ou adolescentes que estavam registrados em

duas unidades de tratamento diferentes, o que acarretou na excluséo do sujeito da

pesquisa na lista de pacientes conseguida por ultimo;

- numero de recusas: responsavel pela crianca ou adolescente ou até mesmo o

préprio adolescente se maior ou igual a idade de 18 anos que decidiu ndo

participar da pesquisa;

- contatos sem éxito: aqueles com quem nao foi possivel falar apos 3 tentativas em

dias e periodos alternados, os que ndo apresentavam telefone para contato

registrado, 0s que apresentaram numeros registrados, mas que pertenciam a outra

pessoa ou aqueles que 0s numeros registrados para contato ndo existiam.

Quadro 5. Populagdo com céancer infantojuvenil identificada por unidade de tratamento

oncoldgico.

Unidade de Populagdo | Duplicidade | Numero de | Contatos | Amostra
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tratamento identificada | nos dados recusas sem éxito
(Exclusao)
CRIO 14 0 0 11 03
HIAS 18 06 03 06 03
HHJ 16 0 1 13 02
Total 48 06 04 30 08

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora.

A amostra foi formada por oito criancas e adolescentes da microrregido do Baixo
Jaguaribe que tiveram ou tém algum tipo de cancer infantojuvenil identificados no periodo de
2010 a 2015.

3.2.3 Local e periodo do estudo

O local dessa etapa do estudo foi a microrregido do baixo Jaguaribe. As
entrevistas foram realizadas nas unidades de tratamento nas quais o0s participantes do estudo
sdo acompanhados. O periodo de coleta dos dados foi de novembro de 2015 a janeiro de
2016.

3.2.4 Coleta de dados do estudo

Apo6s a identificacdo dos participantes da pesquisa, foi agendada uma entrevista
para aplicacdo do questionario, tendo todos os responsaveis pelas criancas e adolescentes
preferido que fosse no dia da consulta, na prépria unidade hospitalar em que realiza
acompanhamento. Todas as entrevistas foram realizadas com as mées das criangas e dos
adolescentes, tendo a Francisca (17 anos) e o Pedro (19 anos) ajudado a responder algumas
perguntas. As entrevistas foram feitas em locais com pouca movimentagédo ou barulho.

Durante a entrevista foi aplicado um questionario para avaliacdo de fatores de
risco e exposicao para o desenvolvimento do cancer em pacientes procedentes dos municipios
selecionados.

O instrumento (Apéndice 4) foi dividido em 3 partes, sendo elas:

12 Parte: coleta de informagBes socioecondmicas e clinicas, como: idade, sexo,

renda familiar, escolaridade do paciente e dos familiares, ocupacéo, ocupacéo dos

pais, diagnostico, tempo de diagnostico, dentre outras;
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2% Parte: investigacédo de fatores de risco para o desenvolvimento do cancer, como:
sindromes hereditarias, estilo de vida (tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica,
habitos alimentares ou uso de outras substancias ilicitas durante a gestacéo),
historia familiar de outras neoplasias, medicamentos utilizados durante a gestacdo,

comorbidades dentre outros;

3% Parte: investigacdo de fatores de exposicéo, individual e familiar, relacionado
aos agrotdxicos, como: utilizacdo de agrotoxicos, residir em areas que fazem uso
de agrotoxicos, agrotoxicos de uso domeéstica e com qual frequéncia, dentre
outros.

O instrumento foi aplicado com o responsavel pelos participantes da pesquisa que
tinham idade menor que 18 anos. No caso do diagnostico ter sido dado a partir dos 18 anos de
idade a aplicacdo do questionario ocorreu com o proprio participante da pesquisa, sendo
importante a presenca do responsavel, para obtencdo de informagdes mais antigas e de
exposicoes durante a gestacao.

3.2.5 Anélise dos dados

Devido ao fato da amostra ser reduzida, os questionarios foram avaliados como
estudos de casos, tendo como prioridade qualificar as informagdes obtidas, sem a preocupagéo
de verificar a significancia da mesma. Foram utilizados nomes ficticios para identificar os
participantes da pesquisa, a fim de preservar o sigilo dos mesmos: caso 1- Jose; caso 2 —
Francisca; caso 3 — Maria; caso 4 — Pedro; caso 5 — Marcos; caso 6 — Lucas; caso 7 — Isabel e
caso 8 — Marta.

Realizou-se uma avaliacdo geral dos dados socioecondmicos e clinicos.
Posteriormente, os relatos foram agrupados em duplas, a partir de semelhancas nas
informacdes obtidas. Ressalta-se que fatores de risco discutidos para uma dupla, ndo seréo
novamente discutidos, caso ele exista em algum relato posterior, para que as informacgdes néo
figuem repetidas. Na discussdo dos casos, se algum fator de risco for identificado em apenas
um participante da pesquisa da dupla, 0 mesmo sera discutido, a fim de se obter o maximo de
discuss@es possiveis.

Os relatos foram agrupados da seguinte maneira:
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- Caso 1 (Jose) e caso 6 (Lucas): participantes da pesquisa tiveram exposi¢do
direta a agrotoxicos, relato de exposicao a agrotoxicos na gestacao e ocupacional
dos genitores;

- Caso 2 (Francisca) e caso 8 (Marta): ambas tém cardiopatia congénita e relatos
de exposicao ocupacional dos genitores a agrotoxicos;

- Caso 5 (Marcos) e caso 7 (Isabel): utilizacao de pesticidas domésticos;

- Caso 3 (Maria) e caso 4 (Pedro): sem relatos de exposi¢do a agrotoxicos de uso

agricola.

3.3 Aspectos Eticos

Esse estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo 466/2012, a qual
regulamenta diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Este estudo respeitou os preceitos da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros. Assegura os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (CNS, 2013).
Obteve parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Ceara/PROPESQ de numero 1.292.560. Foi solicitado inclusdo na pesquisa do Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS), obtendo parecer favoravel de nimero 1.350.196, emitido pelo
mesmo CEP.

Todos os individuos que, apds tomarem conhecimento dos objetivos, aceitaram
participar da pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice 1) autorizando a sua inclusdo no estudo. No caso de menores de 18 anos de idade,
0 TCLE foi assinado por um responsavel, além de ter sido aplicado o Termo de Assentimento
Informado Livre e Esclarecido (TAILE) (Apéndice 2).

Para obtencdo das informacBes contidas nos prontudrios dos pacientes com
diagnostico de cancer infantojuvenil foi aplicado o Termo de Anuéncia aos responsaveis pelo
Hospital Haroldo Juacaba e do Centro Regional Integrado de Oncologia e 0 Termo de fiel

depositario (Apéndice 6) aos responsaveis pelos arquivos medicos.



56

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Investigacéo de dados secundarios

4.1.1 Casos de cancer infantojuvenil no estado do Ceara

De acordo com o Integrador de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) no periodo
de 2000 a 2011 foram registrados 3274 casos de cancer acompanhados nas unidades de
tratamento. Salientamos que esse nimero ndo representa a quantidade de casos novos, mas
todos aqueles casos que deram entrada, pela primeira vez durante o periodo, na unidade de
tratamento para realizar algum tipo de acompanhamento, ou seja, um mesmo paciente pode
ter sido registrado em duas ou mais unidades hospitalares diferentes.

De acordo com as unidades de tratamento oncoldgico, as trés que mais
notificaram casos de criangas e adolescentes menores de 19 anos de idade no periodo de 2000
a 2011 foram: Hospital Infantil Albert Sabin (47,9%), Hospital Haroldo Juacaba (35,2%) e
Centro Regional Integrado de Oncologia (7,9%).

O estado do Ceara conta com 8 Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), sendo elas: Hospital e Maternidade Sdo Vicente de Paulo
(Barbalha), Hospital Infantil Albert Sabin, Hospital Universitario Walter Cantidio, Hospital
da Irmandade Beneficente Santa Casa de Misericordia de Fortaleza, Hospital Cura
D’ars/Beneficéncia Camiliana, Hospital Geral de Fortaleza/Secretaria de Estado de Saude,
Instituto Clinico de Fortaleza/Hospital Distrital Dr. Fernandes Tavora e Centro Regional
Integrado de Oncologia/CRIO.

O estado também conta com 2 Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), sendo eles: Instituto de Cancer do Ceard/ Hospital Haroldo Juagaba e
Hospital da Santa Casa de Misericordia de Sobral. O Cearad apresenta Fortaleza, Sobral e
Barbalha como sedes de macrorregides para tratamento do cancer, contudo evidencia-se uma
concentracdo dos casos nas unidades de tratamento oncoldgico de Fortaleza, o que poderia ser
justificado por uma melhor oferta de estabelecimentos de saude especializados em oncologia

pediéatrica.

4.1.1.1 Caracteristicas pessoais
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Do total de registros encontrados para esse periodo, 1806 (55,2%) eram do sexo
masculino, tendo um registro sido ignorado para o sexo. Corrobora-se esse resultado com o
encontrado no estudo de Curvo, Pignati e Pignatti (2013), o qual buscou analisar a associagdo
entre cancer infantojuvenil e o uso agricola de agrotoxicos no estado de Mato Grosso, tendo
sido encontrado que 53,7% dos registros analisados eram do sexo masculino. No estudo de
Pan et al (2011), também foi evidenciado que a maioria das internacdes hospitalares em
criancas e adolescentes com neoplasias ocorreram no sexo masculino.

Notou-se que 26,3% dos casos apresentam idade entre 15 a 19 anos, seguido
23,7% na faixa etéria de 10 a 14 anos, 23,2% com idade entre 1 e 4 anos, 22,5% entre 5 a 9
anos e 4,2% com menos de 1 ano de idade, diferentemente do encontrado no estudo de
Camargo et al (2010), no qual foi evidenciado que a faixa etaria de 1 a 4 anos apresentou 0
maior coeficiente de incidéncia para casos de cancer infantojuvenil.

Corroborando com Camargo et al (2010), tem o estudo de Bastos (2014) que
buscou avaliar o impacto de indicadores de salde ambiental na incidéncia do cancer
infantojuvenil no estado de Pernambuco, tendo evidenciado que a faixa etaria mais frequente
foi a de 1 a 4 anos de idade, com 29,3% dos casos analisados, seguido pela faixa etaria de 5 a
9 anos e 15 a 19 anos, ambas com 22,8% dos casos. A populacdo com 10 a 14 anos
representou 20,4% dos casos, e por fim a populacdo com menos de 1 ano, com 4,7%. Nota-se
gue no estado de Pernambuco os casos se concentram mais em criancas (1 a 9 anos de idade),
diferentemente do encontrado para o estado do Ceard, no qual a concentracdo dos casos

ocorreu mais na populacéo adolescente (10 a 19 anos de idade).

4.1.1.2 Casos de cancer infantojuvenil por tipo de tumor

Do total de registros para o periodo de 2000 a 2011, evidenciou-se que dos tipos
histolégios, 29,5% foram de leucemias, 16% de linfomas (8,4% de linfoma de Hodgking e
7,6% de linfomas ndo-Hodgking) e 12,6% de cancer no sistema nervoso central (SNC) (com
localizagdo nas meninges, encéfalo e medula espinhal e outras partes do SNC), como
evidenciado a seguir (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo dos tipos histoldgicos de cancer mais frequentes na populacéo de 0 a

19 anos no periodo de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se no grafico acima a distribuicdo anual dos principais tipos histoldgicos
de cancer, sendo evidenciado que as leucemias sdo as mais frequentes e que apresentaram
uma redugdo no numero de casos nos anos de 2005, 2006 e 2007. Os canceres do SNC
apresentam um crescimento no nimero de casos, tendo sido mais frequentes que os linfomas
(LH e LNH) nos ultimos anos. O linfoma de Hodgkin (LH) foi mais frequente que o linfoma
ndo-Hodgkin (LNH) nos anos de 2001 a 2004 e no ano de 2011.

No estudo realizado Ward et al (2014), foi evidenciado que o tipo de cancer mais
frequente em criangas foram as leucemias linfoide aguda (LLA), seguido pelos tumor no
sistema nervoso central (SNC) e linfoma ndo-Hodgkin (LNH).

Ja de acordo com dados do Registro de Cancer de Base Populacional, em
Fortaleza, no periodo de 1998 a 2002, as leucemias foram as mais frequentes, com 30% dos
casos, seguido pelos linfomas e neoplasias reticulo-endoteliais, com 15% e pelos tumores do
sistema nervoso central e miscelania de neoplasias intracranianas e intraespinhais (11%)
(INCA, 2008).

Corroboram-se os dados aqui encontrados com o que a literatura vem afirmando
com relagdo aos principais tipos de cancer infantojuvenil em paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, no qual tem-se as leucemias como as mais incidentes, seguidas pelos
linfomas e tumores no SNC. No entanto, em paises desenvolvidos, encontra-se que 0S

tumores do SNC ocupam a segunda colocacdo no numero de casos (INCA, 2008).
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Percebe-se que no ano de 2008 houve um pico no numero de registros, o que pode
ser justificado pelo fato da maior parte dos hospitais que atendem casos de cancer ter passado
a contribuir com o Registro Hospitalar de Cancer a partir desse ano. A partir de 2009 nota-se
um padrdo regular de aumento no nimero de casos de cancer, evidenciando a importancia do
registro adequado para o conhecimento da magnitude do cancer.

Realizando uma andlise por faixa etaria, nota-se que as leucemias foram as mais
frequentes em todas as idades, seguidas pelos tumores malignos do SNC, com excec¢ao na
faixa etéria de 15-19 anos, que teve como segunda neoplasia mais frequente os linfomas de
Hodgkin, como ilustrado a seguir (Figura 9).

Figura 9. Distribuicdo dos tipos histoldgicos de cancer mais frequentes por faixa etaria

infantojuvenil no periodo de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Evidencia-se que as leucemias apresentaram uma frequéncia de 53,7% em
menores de 15 anos de idade e 50,8% em menores de 20 anos de idade. As leucemias foram
mais diagnosticadas na faixa etaria de 1 a 4 anos, seguida pela de 10 a 14 e 5 a 9 anos de
idade. De acordo com Smith (2002), as leucemias sd&o mais comuns em menores de 15 anos,
representando uma média de 31% de todos os casos de cancer nessa faixa etaria. No presente
estudo, encontrou-se uma frequéncia mais elevada de casos de leucemias em menores de 15
anos (Figura 9).

As neoplasias do SNC foram mais frequentes na populagéo infantojuvenil com 5 a

9 anos de idade. Os linfomas de Hodgkin foram mais registrados na populagdo com 15 a 19
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anos. J& os linfomas ndo-Hodgkin foram mais notificados na populagdo com 10 a 14 anos
(Grafico 2).

No estudo de Bauer et al (2015), o qual buscou descrever as caracteristicas das
internacdes de criancas com diagndstico de cancer internadas em unidade pediatrica no
periodo de 2005 a 2009, foi evidenciado que 20,1% dos casos era de leucemias, 15,9% de

linfomas e 5,8% de tumores renais. As neoplasias do SNC representaram 3,2% dos casos.

4.1.1.3 Anélise dos casos de cancer infantojuvenil por microrregido de satude

Realizando uma analise por microrregido do estado do Ceara no periodo de 2000
a 2011, nota-se que as quatro microrregiGes que apresentaram mais casos de cancer foram:
Fortaleza (49,9%), Sobral (4,0%), Baixo Jaguaribe (3,7%) e Cariri (3,5%), a partir do total de
casos registrados nesse periodo.

Sabe-se que Fortaleza, Sobral e Barbalha (Cariri) sdo sedes de macrorregides para
tratamento do cancer e que alguns pacientes acabam fornecendo endereco de procedéncia
nessas sedes, mesmo sendo de outros municipios. Entretanto, o Baixo Jaguaribe ndo, o que
pode significar que esse nimero de casos registrados com procedéncia dessa microrregiao,
realmente seja desta area, além dos casos que deram o endereco de Fortaleza, sendo possivel
gue 0 nimero seja maior do que os 3,7% identificados neste estudo.

A seguir observa-se uma representacdo espacial da média dos casos de cancer nos
trés primeiros anos (2000 a 2002) com a média dos trés ultimos anos (2009 a 2011) nas
microrregifes de salde do estado do Ceara (Figura 10).

Para a representacdo espacial desses casos de cancer, optou-se por ndo colocar 0s
dados da microrregido de Fortaleza, pois a mesma concentra a maior parte dos registros, o que
deixaria a escala do mapa bem destoante, além do que, acredita-se que possa existir um erro
de notificacdo na procedéncia, quando se verifica que muitos casos do interior do estado sdo
registrados com procedéncia em Fortaleza para facilitar a comunicacdo e especialmente, a
dispensacdo dos antineoplasicos. Muitos registros sdo com base em casas de apoio e/ou
endereco de algum familiar que reside em Fortaleza, como corroborado no estudo de Arregi
(2000), ao afirmar que o local de residéncia mais frequente foi Fortaleza e que este dado deve
ser olhado com desconfianga, visto que os pacientes tém tendéncia a declarar enderegos de
parentes ou amigos de Fortaleza, por medo de perder o atendimento, além de que os
funcionarios responsaveis pela coleta ndo sdo treinados de forma a garantir a qualidade da

informagéo.
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Figura 10. Distribuicdo dos casos de cancer infantojuvenil a partir da média dos trés

primeiros e trés ultimos anos do periodo de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que no periodo de 2000 a 2002 existe uma maior concentracdo de
casos nas microrregides do Baixo Jaguaribe e Cariri (média de 10 e 9 casos, respectivamente),
seguidas pelas microrregides do Sertdo de Quixeramobim e Sertdo de Inhamuns (média de 7
casos em ambas as microrregides).

Ja no periodo de 2009 a 2011, nota-se que as microrregides com maiores
concentracdo de casos foram: Sobral (média de 17 casos) e Cariri (média de 15 casos no
periodo), seguidos pelas microrregides do Litoral de Acarau e Camocim e Ibiapaba (média de
13 e 12 casos, respectivamente).

Percebe-se que, comparando o periodo inicial com o final, houve um aumento
importante no namero de registros nas microrregides do Litoral de Acarad e Camocim,
Ibiapaba e Sobral. Destaca-se uma reducdo no numero de registros hospitalares nas
microrregifes do Baixo Jaguaribe, Sertdo de Quixeramobim, Sertdo de Cratels, Sertdo de
Inhamuns, Sertdo de Senador Pompeu e Santa Quitéria.

Vale destacar que no periodo inicial (2000 a 2002) apenas 0 HHJ e o HIAS
contribuiam para 0 RHC, o que pode justificar um aumento no periodo final (2009 a 2011),
com a entrada de novas unidades hospitalares fornecendo informag6es para o registro. Outra

explicacdo poderia ser, em parte, a questdes ligadas ao registro de endereco de procedéncia.
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4.1.2 Mortalidade por cancer infantojuvenil no estado do Cearéa

4.1.2.1 Caracteristicas gerais

De acordo com o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), no periodo de
2000 a 2012 foram registrados 2.080 o6bitos por neoplasias no estado do Ceara, na populacao
com menos de 20 anos de idade. Destes, 1.211 (58,2%) ocorridos no sexo masculino. Foi
evidenciada uma diferenca entre os sexos no ano de 2006, quando 63,9% dos registros foram
em pessoas do sexo masculino. Corrobora-se esse resultado com o encontrado no estudo de
Curvo, Pignati e Pignatti (2013) e Pan et al (2011), no qual foi evidenciado que 54,97% dos
Obitos por neoplasias ocorreram no sexo masculino e 45,03% no sexo feminino.

A média das taxas de mortalidade para o periodo de 2000 a 2012 para a populacéo
de 0 a 19 anos de idade foi de 48 4bitos por 100.000 de habitantes, como observado a seguir
(Figura 11).

Figura 11. Distribuicdo do coeficiente de mortalidade por cancer na populacdo de 0 a 19
anos de idade no periodo de 2000 a 2012, no estado do Ceara.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A tendéncia foi irregular, tendo apresentado alguns picos nos anos de 2002, 2008,
2010 e 2012. No periodo estudado, evidenciou-se que apesar de bem irregular, a taxa de
mortalidade infantojuvenil apresentou um aumento, corroborando com o estudo de Ribeiro,

Lopes e Camargo (2007), no qual foi evidenciado que nos estados de Alagoas, Ceara,
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Maranhdo, Piaui, Amazonas e Rio Grande do Norte houve um aumento na mortalidade. Esse
aumento também pode ter sido ocasionado pela melhoria no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade que, de acordo com o editorial do Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2003),
vem sendo observado esforgos por parte das Secretarias de Satde que levam a ampliacdo da
cobertura e da qualidade das informagdes, com redugdo de obitos classificados como “causas
mal definidas”.

Quanto a faixa etaria dos Obitos por cancer, realizando uma avaliacdo do nimero
total de registros no periodo de 2000 a 2012, a faixa etaria mais acometida foi a de 15 a 19
anos com 28,4% dos casos, seguida pela de 5 a 9 anos (23,2%), pela de 10 a 14 anos (22,1%),
pela de 1 a 4 anos (20,5%) e por fim os individuos com menos de 1 ano de idade (5,8%).

A seguir encontra-se o grafico com a distribuicdo anual dos coeficientes de

mortalidade por faixa etéria no estado do Ceara (Figura 12).

Figura 12. Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade, segundo faixa etaria, no periodo
de 2000 a 2012 por 1000.000 habitantes, no estado do Ceara.
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Nota: Coeficientes de mortalidade por 1 milh@o de habitantes especificos por idade.
Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que a faixa etaria menor que 1 ano apresentou altas taxas de
mortalidade, com picos nos anos de 2003, 2007 e 2008. No ano de 2009 ocorreu uma queda
brusca na taxa. A faixa etaria de 1 a 4 anos teve no ano de 2000 a maior taxa de mortalidade,
tendo no ano seguinte tido uma reducéo significativa. As faixas etarias de 5 a 9 anos, 10 a 14

e 15 a 19 anos de idade obtiveram um aumento mais regular na taxa de mortalidade.
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O padréo das taxas de mortalidade por grupo etario varia para os diferentes grupos
de diagnostico. As taxas de mortalidade para todas as neoplasias costumam ser maiores para
criancas com idade entre 1 e 4 anos e menores em criancas com idade abaixo de 1 ano
(FERREIRA, J., 2010). Contudo, no presente estudo, quando excluida a faixa etéaria de 15 a
19 anos, observou-se que predominam as taxas de mortalidade em menores de 1 ano até o
periodo de 2008 e que no ano de 2012 houve um pico na taxa de mortalidade para as criancas
na faixa etaria de 1 a 4 anos. Ressalta-se que como 0s numeros de Obitos sdo pequenos,
mudangas na qualidade do sistema podem apresentar um grande impacto nas varia¢fes anuais

identificadas.

4.1.2.2 Causa bésica dos 6bitos por cancer infantojuvenil

Com relacdo a causa basica dos o6bitos registrados no periodo de 2000 a 2012,
evidencia-se que as leucemias foram as mais frequentes (31,7%), seguidas pelas neoplasias do
sistema nervoso central (18,6%), linfomas ndo-Hodgkin (7%) e neoplasia de traqueia,
brénquios e pulmdes (2,1%). A partir das causas basicas mais frequentes, observa-se a seguir
a distribuigdo dos coeficientes de mortalidade para essas causas basicas por ano (Figura 13).

Figura 13. Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade, segundo causa béasica (mais

frequentes) no periodo de 2000 a 2012 por 1000.000 habitantes, no estado do Ceara.
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Evidencia-se que, durante todo o periodo, o risco de morrer por leucemia foi
maior do que por outras causas, seguido pelas neoplasias do SNC, linfoma nao-Hodgkin e
traqueia, brénquios e pulmdes. No ano de 2003, a leucemia apresentou um pico no seu
coeficiente de mortalidade, sendo registrados 20 ébitos por 1 milhdo de habitantes.

Em estudo realizado em Mato Grosso, no periodo de 2000 a 2006, foi evidenciado
que as leucemias representaram a maior causa basica de Obito por cancer em criangas e
adolescentes, seguida pelos tumores do SNC e pelos LNH (CURVO, PIGNATI, PIGNATTI,
2013). Resultado semelhante também foi evidenciado para o Brasil, em uma analise das cinco
principais causas de Obitos por cancer na faixa etria de 1 a 18 anos no periodo de 2001 a
2005, no qual foi verificado que as principais causas de Obito sdo: leucemias, tumores de
SNC, neoplasias do tecido linfatico (LNH e LH), tumores 6sseos, tumores originarios de
partes moles e tumores renais (INCA, 2008).

De acordo com Braga, Latorre e Curado (2002), a tendéncia na mortalidade
infantil por neoplasias malignas muitas vezes pode ser explicada pela tendéncia na
mortalidade por leucemias. Nota-se que os coeficientes de mortalidade para as leucemias
apresentaram um padrdo aparentemente ciclico, assim como no estudo de Ferreira (2010), o
que poderia ser explicado pela associacdo das leucemias com as doencas infecciosas,
entretanto para a confirmacdo desta informacdo seriam necessarios estudos com séries

histéricas mais longas.

4.1.2.3 Obitos por cancer infantojuvenil por microrregido de satde

Avaliando o0s oObitos por microrregido no periodo de 2000 a 2012, as
microrregi®es que registraram, nesse periodo, 0 maior nimero de Obitos por céncer
infantojuvenil foram: Fortaleza (39,1% dos 6bitos), Cariri (6,8%), Ibiapaba e Sobral (5,1%
cada) e Litoral de Camocim e Acaral (4,8%), de um total de 2080 Gbitos registrados nesse
periodo.

Somando todos os casos no periodo de 2000 a 2012 e fazendo uma analise por
microrregido, nota-se que as cinco com maiores coeficientes de mortalidade por 1 milh&o de
habitantes sdo: Ibiapaba (63 Obitos/1 milhdo de habitantes), Varzea Alegre (57 &bitos/1
milh&o de habitantes), Sertdo de Inhamuns e Meruoca cada uma com taxa de mortalidade de

54 6bitos/ 1 milhdo de habitantes e Pacajus (53 dbitos/1 milhdo de habitantes).
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A seguir observa-se uma representacdo espacial da média das taxas de
mortalidade nos trés primeiros anos (2000 a 2002) com a média dos trés altimos anos (2010 a

2012) nas microrregides de saude do estado do Ceara (Figura 14).

Figura 14. Distribuicdo dos coeficientes de mortalidade por cancer infantojuvenil a partir

da média dos trés primeiros e trés ultimos anos do periodo de 2000 a 2012, no estado do
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nos trés primeiros anos (2000 a 2002) as microrregides de Coreal e Cascavel
apresentaram as maiores taxas de mortalidade (81 e 78 dbitos por 1 milhdo de habitantes,
respectivamente). Ibiapaba, Meruoca, Sobral e Fortaleza apresentaram taxas de 66, 65, 62 e
56 dbitos por 1 milhdo de habitantes, respectivamente.

Nos trés ultimos anos do periodo (2010 a 2012) as microrregifes com maiores
taxas de mortalidade foram: Varzea Alegre, Pacajus e Serra do Pereiro (77, 67 e 66,
respectivamente).

Nota-se que, ha comparacao entre os trés primeiros anos com os trés tltimos anos
do periodo estudado, algumas microrregides apresentaram aumento importante na taxa de
mortalidade para cancer infantojuvenil, sendo elas: Pacajus, Serra do Pereiro e VVarzea Alegre.
Outros aumentos observados nas taxas de mortalidade ocorreram nas microrregides do Litoral
de Acaral e Camocim, Itapipoca, Canindé, Santa Quitéria, Sertdo de Cratels, Sertdo de
Inhamuns, Sertdo de Senador Pompeu, Chapada do Araripe, Cariri, Brejo Santo, Barro.
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As microrregides de Coreal, Cascavel, Canindé, Caririagu e Lavras da
Mangabeira apresentaram importante reducdo nas taxas de mortalidade por cancer
infantojuvenil, comparando os anos iniciais com os anos finais do periodo estudado.

Importante salientar que o SIM vem apresentando uma melhoria na cobertura e na
reducdo dos 6bitos registrados como mal definidos, o que pode influenciar no aumento na
taxa de mortalidade quando comparado o periodo inicial com o final, assim como evidenciado
por Felix et al (2012), ao afirmar que houve melhoria na cobertura do SIM e diminuicdo do
namero de causas bases mal definidas ao longo do territorio brasileiro.

Embora se saiba que as taxas de mortalidade n&o retratam diretamente a atengéo a
salde no que se refere ao cancer, a analise de tendéncias de mortalidade pode ser um
indicador da eficacia de estratégias de intervencdo contra o cancer (BRAGA; LATORRE;
CURADO, 2002). Verifica-se que poucas foram as microrregides que apresentaram reducao
nos coeficientes de mortalidade, o que é bastante preocupante, pois retrata que na maior parte
do territorio do estado, o risco de morrer por cancer na populagdo com menos de 20 anos vem
aumentando.

Ao realizar a analise de regressdo joinpoint (ponto de inflexdo) tendo como
variaveis as taxas de mortalidade de céancer infantojuvenil nas microrregides de salde do
estado do Ceara no periodo de 2000 a 2012, tendo destacado a evolucdo das porcentagens de
causas mal definidas, visto que a mesma poderia influenciar na tendéncia das taxas, observa-
se que quatro microrregides apresentaram resultados significativos para o teste de tendéncia,
como apresentado a seguir (Tabela 1).

Tabela 1. Estimativas de tendéncia temporal das taxas de mortalidade para cancer
infantojuvenil, obtidas através de regressdo joinpoint, para as microrregides de saude do
estado do Ceara que obtiveram resultados estatisticamente significativos, 2000 a 2012.
Fortaleza — CE, 2016.

% mudanga média anual Intervalo de confianga Valor p
Microrregiao AAPC LI LS P
Camocim/Acarat 5,2 1,6 8,8 0,0
Uruburetama -35,3 -57,5 -1,5 0,0
Baixo Jaguaribe 16,8 12,4 21,3 0,0
Cariri 4,8 1,1 8,8 0,0

AAPC: Average annual percent change (variagdo percentual anual média); LI: Limite inferior; LS: Limite
superior.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Nota-se que a microrregido de Uruburetama foi a Unica que apresentou reducéo na
tendéncia das taxas de mortalidade para cancer infantojuvenil. As microrregites de
Camocim/Acarau, Baixo Jaguaribe e Cariri apresentaram aumento na média anual de 5,2%,
16,8% e de 4,8%, respectivamente. Ressalta-se que essas microrregioes foram as que
apresentaram uma evolucdo na porcentagem de causas mal definidas mais constantes e com
melhores porcentagens, o que indica que o aumento ndo vem da mudanca na qualidade do
Sistema de Notificacdo sobre Mortalidade (SIM).

As microrregides de Baixo Jaguaribe, Camocim/Acarau e Cariri apresentam polos
de irrigacdo, o que esté bastante ligado a utilizagdo de tecnologias empregadas para 0 aumento
na producdo de alimentos (que na verdade sdo commodities), tais como fertilizantes e
agrotoxicos.

O Baixo Jaguaribe, que apresentou a maior variacdo percentual anual média
(16,8%), tem ampla producdo de abacaxi por uma empresa do agronegocio, para tanto, alguns
agrotoxicos sdo utilizados para o controle de pragas nessa monocultura, tais como: bromacil +
diuron (classe 1), carbaryl (classe 1), deltamethrin (classe I1l), diuron (classe Il1), ethephon
(classe 1), fosetyl (classe 1V), tebuconazole (classe Il1), thiabendazole (1V), beta-cyflithrin
(classe I1), bacillus thuringiensis (classe 1V), imidacloprid (classe IV),triadimefon (I1),
imidacliprid (classe 1V) (NUCLEO TRAMAS, 2012, pag. 133). Destaca-se que quatro desses
principais agrotdxicos utilizados apresentam classificacdo toxicoldgica classe Il, o que
corresponde a um produto altamente toxico.

De acordo com o Almanaque Baixo Jaguaribe (NUCLEO TRAMAS, 2012, p.
103), de 2002 a 2012 foram despejados mais de 4.000.000 litros de agrotéxicos na regiao,
apenas na pulverizacdo da monocultura da banana, sendo destacado que os 6rgdos oficiais
deveriam ter, mas ndo tém, dados sobre a regiéo.

Em um estudo epidemioldgico realizado em &reas expostas a contaminacao
ambiental por agrotoxicos na regido no Baixo Jaguaribe, apds serem colhidas 24 amostras de
agua em diversas comunidades e em diferentes pontos como canal de irrigacdo, pocos, caixa
d’agua residenciais, agua oriunda do sistema de tratamento de uma localidade, foram
encontrados 21 principios ativos de agrotdxicos, inclusive com classificacdo toxicoldgica |
(extremamente tdxicos), como exemplo: abamectina (classe 1), carbofurano, fosetil,
procimidona, endosulfan, ciromazina, deltametrina, epoxiconazol, glifosato, procloraz,
cletodim, difenoconazol (classe 1), azoxistrobina, fenitrotiona, imidacloprido, flumioxazina,
tebuconazol, tepraloxydim (classe 1), carbaril, piraclostrobina, clorpirofés (RIGOTTO et al,
2010).



69

4.1.3 Associacgdo entre casos e taxas de mortalidade por cancer infantojuvenil e polos de

irrigacéo do estado do Ceara.

4.1.3.1 Casos de cancer infantojuvenil e polos de irrigacdo do estado do Ceara

Ressalta-se que, pela falta ou inexisténcia de informagdes sobre consumo de
agrotoxicos e pelo fato de que dados sobre comercializacdo ndo representam consumo, restou
a opcdo de se realizar uma comparacdo entre a distribuicdo espacial por microrregido do
IBGE dos casos e dos coeficientes de mortalidade por céncer infantojuvenil com as
delimitacBes geograficas dos polos de irrigacdo e extrapolos (demais territorios sem a
presenca desses polos de irrigacdo) do estado do Ceara, partindo-se da hipdtese de que a
exposicao a agrotoxicos € maior nos polos de irrigacdo do que nos extrapolos.

Comparando de forma geral os polos de irrigacdo com os extrapolos durante o
periodo de 2000 a 2011, nota-se que os polos de irrigacdo apresentam um padrdo crescente
para o numero de casos de cancer infantojuvenil, diferentemente do que é observado nos
extrapolos, no qual pode ser verificada uma curva mais descendente. Ressalta-se, ainda, que a
populacdo dos polos é menor do que a do extrapolo, o que justifica o fato dos polos

apresentarem um nimero mais reduzido de casos, como observado a seguir (Figura 15).

Figura 15. Distribuicdo dos casos de cancer infantojuvenil nos polos de irrigacdo e

extrapolos durante o periodo de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Esse dado € interessante para iniciar a discussdo sobre a influéncia de exposicGes

ambientais (destaque para 0s agrotoxicos) na salde da populagéo. A partir da interpretacdo do
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Gréfico 6, verifica-se que hd uma manutencdo nos casos de cancer infantojuvenil nas areas
que apresentam polos de irrigacdo. Evidente que existem uma série de fatores ambientais que
ndo foram analisados e que podem estar atuando como fatores de confundimento, como
poluicdo ambiental, condi¢cBes maternas, saneamento basico do local, doencas infecciosas que
poderiam estar interferindo nos resultados, rede de atencao a salde.

Alguns estudos ja evidenciaram que os agrotoxicos exercem influéncia na
carcinogénese infantojuvenil, inclusive quando essa exposi¢do ocorre diretamente com 0s
pais, como no caso do estudo de Bailey et al (2014), o qual buscou investigar se a exposi¢do
ocupacional dos pais a agrotoxicos no periodo pré-natal aumentou o risco de Leucemia
Linfoide Aguda (LLA) ou Leucemia Mieloide Aguda (LMA) na prole, tendo sido evidenciado
gue existiu uma aumento no risco para LMA e LLA quando houve exposicdo a agrotdxicos
durante a gravidez e em torno da concepcdo. No estudo de Shim et al (2009), que avaliou a
exposicao pré-natal aos agrotoxicos em casa e no trabalho em relagdo a ocorréncia de cancer
no cérebro em criancas, também foi verificado que existe associacdo entre a exposicdo e o
cancer no cérebro.

Realizou-se uma andlise comparativa mais detalhada entre os pélos de irrigagdo e
extrapolos no periodo de 2000 a 2011 com relacdo aos casos de cancer infantojuvenil. A
sequir, segue a distribuicdo anual dos casos de cancer no polos de irrigacdo (Figura 16) e nos

extrapolos (Figura 17).

Figura 16. Distribuicdo anual dos casos de cancer infantojuvenil nos polos de irrigacdo no
periodo de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Figura 17. Distribuicdo anual dos casos de cancer infantojuvenil nos extrapolos no periodo

de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Verifica-se que todos os polos de irrigacdo apresentam um padrdo crescente no
namero de casos de cancer infantojuvenil no periodo, tendo sido identificado um importante
pico no polo do Baixo Acaral no ano de 2007 e no ano de 2008 no Baixo Jaguaribe. No ano
de 2009 houve uma reducdo no nimero de casos do polo Metropolitano, Baixo Jaguaribe e
Cariri, com aumento dos casos no Baixo Acarad e Centro Sul.

Para os extrapolos, nota-se que apenas 0 Inhamuns apresenta um padrdo de
reducdo no namero de casos no periodo estudado. O Extremo Norte foi o extrapolo com
maior aumento no numero de casos. Em 2008, o Macico de Baturité apresentou um pico nos
casos de cancer infantojuvenil. Ja no ano de 2009, o pico foi observado no Sertdo Central,
com uma reducdo importante nos casos do Macico de Baturité.

Essas variagOes observadas na quantidade de casos de cancer infantojuvenil nas
diferentes areas pode ter relagdo com a qualidade dos registros (FERREIRA, 2010).

Quando realizada uma representacdo espacial dos registros hospitalares no estado

do Ceara por microrregides de satde e comparado com os seis pélos de irrigacdo, nota-se que
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existe uma relagcdo entre as microrregides com maiores concentragdes de casos de cancer
infantojuvenil com os pélos de irrigacdo, como ilustrado no mapa a seguir (Figura 18).
Ressaltamos que mais uma vez foi necessario ocultar os dados referentes a
microrregido de Fortaleza, pois a escala do mapa ficaria bastante destoante e pelo fato de
haver um problema na notificagdo de procedéncia, sendo muitas vezes registrados como de

Fortaleza, mesmo que procedente de algum municipio do interior do estado do Ceara.

Figura 18. Distribuicdo espacial dos polos de irrigagéo e dos casos de cancer infantojuvenil
por microrregido do IBGE no periodo de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Nota: Destacamos que os dados referentes a microrregido de salde de Fortaleza foram ocultados.
Fonte: Dados da pesquisa.

Destacam-se algumas microrregides com altas concentracfes de casos de cancer
infantojuvenil, sendo elas: Sobral, Ibiapaba, Baixo Jaguaribe e Cariri, com 9 a 11 casos
registrados; Litoral de Acaral e Camocim, Sertdo de Quixeramobim e Iguatu, com 7 a 9
casos.

Percebe-se que a microrregido de Sobral, litoral de Acarai e Camocim apresentam
o0 polo de irrigacdo do Baixo Acarau. A microrregido de Ibiapaba tem o polo de irrigacdo de
Ibiapaba. As microrregides de Baturité, Sertdo de Quixeramobim e principalmente a do Baixo
Jaguaribe sdo atingidas pelo polo de irrigacdo do Baixo Jaguaribe. A microrregido de Iguatu
pelo polo de irrigacdo do Centro-Sul e a microrregido do Cariri pelo polo do Cariri.



74

A variacdo da incidéncia por tipo de neoplasia de acordo com a é&rea geogréfica
sugere exposicdes ambientais e genéticas que afetam o risco para o desenvolvimento do
cancer, bem como as diferencas encontradas na infraestrutura e acesso aos servi¢cos de saude,
sobretudo em paises em desenvolvimento (FERREIRA, R., 1999; GRABOIS, 2011; SILVA,
2012).

Dentre essas exposi¢cbes ambientais destacamos as areas que apresentam a
agricultura como fonte para a economia, ainda mais apds as instalacdes dos perimetros
irrigados. Nessas areas, pode-se deduzir que existe um maior consumo de agrotoxicos, o que
representaria contaminacdo ambiental, visto que ja foi discutido que esses produtos
contaminam o solo, a 4gua e o ar, ndo ficando restritos as areas de plantagéo.

De acordo com Roberts e Karr (2012), as criancas e adolescentes sao
especialmente mais vulneraveis aos efeitos adversos (agudos ou cronicos) ocasionados pelos
agrotoxicos por causa de fatores nutricionais, fisioldgicos e relacionados ao desenvolvimento.
A exposicdo pode ocorrer por inalacdo, ingestdo ou absorcdo cutanea. A ingestdo pode
apresentar uma dosagem consideravelmente mais elevada em criancas do que em adultos por
causa do maior consumo de alimentos e fluidos contaminados por peso corporal, além do que
criancas apresentam o habito de colocar as mdos na boca e as mesmas podem estar
contaminadas ao tocar no solo, como exemplo, 0 que aumentaria a exposi¢ao, em comparacao
com os adultos.

O estudo realizado por Bassil et al (2007) buscou rever na literatura o que existia
documentado sobre o uso de agrotoxicos e o cancer. Nessa revisdo sistematica, foi
evidenciado que existe uma relacdo positiva entre a exposicdo a agrotoxicos e 0
desenvolvimento de alguns tipos de cancer, especialmente cérebro, prdstata, cancer nos rins,
linfoma ndo-Hodgkin e leucemia. Verificou também que uma grande quantidade de estudos
encontraram que existe um risco aumentado de cancer em criangas associado com exposi¢ao
aos agrotoxicos em periodos criticos, como pré-natal e pos-natal e com a exposi¢do dos pais
no trabalho.

A seguir encontraremos a distribuicdo espacial dos principais tipos histolégicos de
cancer infantojuvenil por microrregido de saude para o periodo de 2000 a 2011 e sua

comparagdo com os polos de irrigagdo (Figura 19, 20 e 21).

Figura 19. Distribuicdo espacial dos polos de irrigacdo e dos casos de Leucemia

infantojuvenil por microrregido de satde no periodo de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se que as leucemias (Figura 19) se concentram mais nas microrregifes de
Sobral e Litoral de Acaral e Camocim, as quais sdo atingidas pelo polo de irrigacdo do Baixo
Acarad.

Nas microrregides do Baixo Jaguaribe, Sertdo de Quixeramobim e Baturité que
apresentam o polo de irrigacdo do Baixo Jaguaribe. Na microrregido de Ibiapaba, que
apresenta o polo de irrigacdo de Ibiapaba e na microrregido do Cariri, que tem o polo de
irrigacdo do Cariri.

Essa maior concentracdo de casos de leucemia em microrregides que apresentam
polos de irrigacdo pode ter alguma relacdo com o uso de agrotdxicos, assim como evidenciado
por Bailey et al (2011), no qual objetivou avaliar o risco de LLA na infancia associado ao
controle de pragas, tendo sido evidenciado que existe um maior risco para LLA em todos os
expostos diretamente aos agrotoxicos, principalmente em criancas com idade entre 2 e 3 anos
Ou se a exposi¢do ocorreu antes ou durante a gestacdo. A exposi¢do a agrotoxicos de uso
residencial também esta associado ao risco de LLA na infancia.

Bailey et al. (2014), sugere que dependendo do tipo de exposi¢do ocupacional
havera aumento do risco para um tipo de leucemia, como identificado que exposicéo
ocupacional materna a agrotoxicos durante a gestacdo aumenta o risco para Leucemia
Mieloide Aguda (LMA), assim como o uso de agrotoxicos pela mde no ambiente familiar

durante a gravidez também aumenta o risco de LMA. Enquanto que exposi¢do ocupacional
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paterna durante qualquer momento da gestacdo aumenta o risco para Leucemia Linfoide
Aguda (LLA).

Figura 20. Distribuicdo espacial dos polos de irrigacdo e dos casos infantojuvenis de
Linfoma de Hodgkin (esquerda) e Linfoma ndo-Hodgkin (direita) por microrregido de

satde no periodo de 2000 a 2011, no estado do Ceara.
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Nota: Destacamos que os dados referentes a microrregido de sadde de Fortaleza foram ocultados.
Fonte: Dados da pesquisa.

O Linfoma de Hodgkin (LH) (Figura 20) tem maior frequéncia dos casos nas
microrregides do Baixo Jaguaribe e Sertdo de Quixeramobim, que tem o polo de irrigacdo do
Baixo Jaguaribe; na microrregido de Iguatu, com o polo de irrigacdo Centro-Sul; na
microrregido do Cariri, que apresenta o polo de irrigacdo do Cariri e no litoral de Acarau e
Camocim, contemplados parcialmente pelo polo de irrigacdo do Baixo Acarad.

Ja o Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) (Figura 20) apresenta suas maiores
concentragfes nas microrregides de Sobral e Litoral de Acaral e Camocim (contemplados
pelo polo do Baixo Acarad); na microrregido de Ibiapaba (com o polo de irrigagdo de
Ibiapaba) e na microrregido do Cariri, que apresenta o polo de irrigacdo do Cariri; e na
microrregido do Baixo Jaguaribe, que apresenta o polo de irrigacdo do Baixo Jaguaribe.

A maioria dos estudos evidenciam relacdo entre o LNH e uso de agrotdxicos
(BECHER et al, 1996; LYNCH et al, 2009), entretando o estudo Navaranjan et al (2013),
apos a realizacdo de um estudo de caso-controle com homens de seis provincias canadenses

para determinar o risco de LH associado & exposicao a pesticidas, conclui que existe um risco
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aumentado de LH a partir de exposicOes a fungicidas, inseticidas, pesticidas, o que pode ser
corroborado com os resultados do presente estudo, no qual verificou-se que existe uma maior
concentracdo de casos de LH em criancas e adolescentes em areas que apresentam perimetros
irrigados.

Bassil et al (2007) realizaram uma revisao sistematica na literatura para identificar
os efeitos dos agrotdxicos para a saude e identificaram 27 artigos que associavam
positivamente os agrotoxicos ao LNH. No estudo realizado por Boccolini (2010), no qual
buscou avaliar a associacdo entre consumo de agrotdxicos, a atividade agricola e a
mortalidade por linfoma n&o-Hodgkin no Brasil, tendo sido evidenciado que as vendas per
capita de agrotdxicos apresentam coeficientes de correlacdo significativas com a distribuicéo
da mortalidade por LNH uma década mais tarde, nas microrregides dos aglomerados nédo
urbanos do Brasil.

No estudo realizado por Hohenadel et al (2011), no qual buscou avaliar a
exposicao a varios agrotoxicos e o risco de LNH em homens de provincias do Canada, tendo
sido verificado que com o aumento no nimero de agrotdxicos utilizados, existe um aumento
no risco para LNH. Riscos elevados também foram encontrados entre aqueles casos que

relataram uso de malathion em combinages com outros agrotdxicos.

Figura 21. Distribuicdo espacial dos polos de irrigacéo e dos casos de cancer infantojuvenil
no Sistema Nervoso Central por microrregido de saude no periodo de 2000 a 2011, no

estado do Ceara.
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Nota: Destacamos que os dados referentes a microrregido de salde de Fortaleza foram ocultados.
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Fonte: dados da pesquisa.

Para os casos de cancer infantojuvenil no Sistema Nervoso Central (SNC) (Figura
21) evidencia-se uma maior concentracdo na microrregido de Sobral, na qual apresenta o polo
de irrigagdo do Baixo Acarad.

Kunkle, Bae, Singh e Roy (2014), em uma meta-analise avaliaram o risco para
tumores cerebrais entre criangas cujos pais apresentaram exposi¢do a agrotoxicos durante a
gravidez, verificaram que exposi¢es a agrotoxicos fazem aumentar o risco de cancer no
SNC, especialmente na pré-concepcdo e pré-natal. Identificaram que, curiosamente,
exposicOes paternas podem ser tdo importantes, se ndo mais importantes do que a exposi¢do
materna, particularmente durante o periodo da pré-concepc¢do, contudo € uma questdo que
merece mais investigacdo, para saber se esse fato tem haver com exposi¢cdes paternas mais

frequentes ou como consequéncia de um processo bioldgico.

4.1.3.2 Coeficientes de mortalidade por cancer infantojuvenil e polos de irrigacdo do

estado do Ceara

Realizando uma representacdo grafica da média das taxas de mortalidade por ano
para os polos e extrapolos, verifica-se que ambos apresentarem crescimento na taxa de

mortalidade, como observado no gréfico a seguir (Figura 22).

Figura 22. Comparagdo das taxas de mortalidade para o cancer infantojuvenil entre os
polos de irrigagdo com os extrapolos durante o periodo de 2000 a 2012, no estado do

Ceara.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Nota-se que as taxas de mortalidade apresentam um padrédo bem irregular tanto
para os polos de irrigacdo, como para os extrapolos. A partir de 2005 percebe-se um padréao
mais regular nessas taxas que pode estar relacionada com a melhoria na cobertura do sistema
de informacdo sobre mortalidade, com tendéncia a reducdo na notificacdo de Obitos por
causas mal definidas, especialmente no final do periodo estudado.

Os polos de irrigacdo apresentam uma estabilidade na taxa de mortalidade para
cancer infantojuvenil no periodo estudado, tendo ultrapassado os extrapolos nos anos de 2004,
2011 e 2012. Os polos apresentaram picos na taxa de mortalidade nos anos de 2000, 2005 e
2012. J& nos extrapolos, os picos foram identificados nos anos de 2002, 2008 e 2010.

As diferencas nas taxas de mortalidade, nos polos de irrigacdo e extrapolos,
podem refletir diferencas no acesso ao diagnostico e ao tratamento, além de questbes
ambientais. Agora o que é relevante é que as taxas de mortalidade para o céncer
infantojuvenil vém aumentando em &reas que apresentam os polos de irrigacao instalados, o
que poderia estar associado a exposi¢cdes ambientais crénicas a agrotoxicos nessas regides,
sendo corroborado com o estudo realizado por Curvo, Pignati e Pignatti (2013), no qual
buscou analisar a associac¢do entre o cancer infantojuvenil e o0 uso agricola de agrotoxicos no
estado de Mato Grosso, que evidenciou que exposicdo desde o nascimento aos agrotdxicos
tem relacdo estatisticamente significante com os indicadores de morbidade e mortalidade por
cancer em menores de 20 anos.

Quando realizada uma analise da taxa de mortalidade com relagcdo aos municipios
pertencentes aos polos de irrigacdo (Figura 23) e aos extrapolos (Figura 24) no periodo de
2000 a 2012, nota-se que as taxas encontradas sdo bem semelhantes, como observado a

sequir.

Figura 23. Distribui¢do anual dos coeficientes de mortalidade por cancer infantojuvenil nos

polos de irrigacdo no periodo de 2000 a 2012, no estado do Ceara.



80

.\/\ f—A—F X
NN N

Al

N 8 8 8 8
N 8 8 & B

(] T T (] T
2000 2003 2002 700 5004 5005 7000 7007 2008 1009 9010 5033 7012 20002001 2002 2003 2002 7005 2006 2007 2008 2009 2010 7011 2012
—— BAIXO ACARAL — BAD{O JAGUARIBE
100 100
"" - / N\
60 ——— /\ /\ 7 60 B . £ —F \ ~
— NC 2 S AN \ / \/ N
40 N
_~ N 40 v
20 o
20
(] ¢ (]

5 6 1007
2000 2003 5002 2003 5004 2005 7006 2007 7008 200% 7010 9013 y012 2000 200% 2002 2003 700% 5009 2006 2007 2008 5009 5010 4033 1032

— CENTRO SUIL

100 100

50 FAN /N 0

10 / \/ 20 _%ée%&%

20 20

[} T T T T T T T T T T T 7 o T T T T T T T T T
2000 200% 7002 7003 7004 700% 7006 007 2002 7009 7010 9013 5012 2000 002 900% 9006 9008 4010 402
— BIAPABA —— METROPOLITANO

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 24. Distribuicdo anual das taxas de mortalidade por céancer infantojuvenil nos

extrapolos no periodo de 2000 a 2012, no estado do Ceara.
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Para os polos de irrigacdo, identifica-se, no periodo estudado, um aumento nas
taxas de mortalidade para cancer infantojuvenil no Baixo Acarad, Ibiapaba e Metropolitano,
com reducdo no Centro sul, Cariri e Baixo Jaguaribe. O polo do Baixo Jaguaribe apresenta um
padréo ciclico de aumento e reducdo na taxa de mortalidade, sendo observados picos nos anos
de 2002, 2004, 2008 e 2011. O polo de Ibiapaba apresentou dois picos importantes nos anos
de 2002 e 2007. Ja para o polo Centro Sul, os picos foram observados nos anos de 2003, 2004
e 2006.

Nos extrapolos, apenas o litoral leste e o Sul apresentam redugéo nas taxas de
mortalidade para o periodo. Nos anos de 2002 e 2003, o Sul apresentou as maiores taxas.

Fazendo uma representacédo espacial das taxas de mortalidade no periodo de 2000
a 2012 nas microrregides de saude do estado do Ceara e comparando com os polos de
irrigacdo, nota-se que existe uma relagdo entre algumas microrregides com maiores taxas de

mortalidade e os polos de irrigagdo, como observado no mapa a seguir (Figura 25).
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Figura 25. Distribuicdo espacial dos polos de irrigacdo e das taxas de mortalidade de
cancer infantojuvenil por microrregido de satde no periodo de 2000 a 2012, no estado do

Ceara.

Polo Baixo Acarau

Polo Metropolitano

Polo de
Ibiapabs

Polo Baixo
Jaguaribe

_ Polo Centro Sul

Polo de Cariri <———

Fonte: dados da pesquisa.

Percebe-se que as microrregides com maiores taxas de mortalidade para o periodo
foram Ibiapaba e Varzea Alegre, seguidos por Sobral, Meruoca, Fortaleza, Iguatu, Cariri e
Sertdo de Inhamuns.

Comparando essas microrregides com os polos de irrigacdo, nota-se que na
microrregido de Ibiapaba, Sobral, Meruoca, Fortaleza, Iguatu e Cariri apresentam polos de
irrigacdo. A microrregido de Varzea Alegre é cercada pelos polos do Cariri e Centro-Sul.

Os agrotdxicos utilizados nas plantacbes podem ficar ativos no ambiente por
longos periodos e seus efeitos toxicos representam um grande risco para a saude, tornando-se
necessario o monitoramento dos solos, &gua, alimentos e ar (RIGOTTO, 2011, p. 265).
Koifman, Koifman e Meyer (2002), realizaram um estudo com a populagéo residente nas
proximidades de uma antiga fabrica de agrotdxicos e observaram que ao longo das décadas de
1980 e 1990 houve um aumento da mortalidade por cancer de pancreas, figado, laringe,
bexiga e tumores hematoldgicos em homens e de cancer de pancreas e tumores hematologicos
em mulheres. Essa elevacdo na mortalidade por cancer nao foi observada em populacGes
vivendo em é&reas afastadas dessa antiga fabrica. Corrobora-se essa informagdo com a
evidenciada no presente estudo, no qual observou-se que as taxas de mortalidade por cancer

infantojuvenil foram mais elevadas em microrregides que apresentam polos de irrigacao.
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Jobim et al (2010) em seu estudo no qual buscava contribuir ao debate se existe
associacdo entre mortalidade por cancer e uso de agrotoxicos, concluiu que ndo se pode
descartar a influéncia de exposic¢des a agrotoxicos como um fator contribuinte a maior taxa de
mortalidade por neoplasias.

Diversas séo as dificuldades no estabelecimento da relagdo causal entre cancer e
exposicdo a agrotoxicos, apesar de ja ser do conhecimento o poder biocida dos mesmos
(RIGOTTO et al, 2013). Os resultados apresentados sugerem a influéncia do modelo
produtivo quimico-dependente sobre o perfil de morbimortalidade da populagdo
infantojuvenil das regiGes proximas aos polos de irrigagdo. Como concluido por Rigotto et al
(2013):

“Enquanto se constroem as condicGes sociopoliticas para fazer valer a precaucdo,
que minimamente as pesquisas se debrucem para avaliar os efeitos da exposicéo
maltipla e das baixas doses, duas das dimensfes mais cinzentas da ignorancia atual;
que o Sistema Unico de Salde (SUS) se prepare para aproximar os processos de
territorializacdo em saude da dindmica viva das inter-relagbes com o trabalho e o
ambiente e realizar a vigilancia delas...”

4.2 Investigacdo em campo: retratando os dados em historias reais

Casos José e Lucas

Caso 1: José

Idade: 14 anos Natural e procedente: Jaguaruana, zona rural

Diagnostico: Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) desde 2014

Unidade de tratamento: Centro Pediatrico do Céancer/ Hospital Infantil Albert Sabin
(CPC/HIAS) e radioterapia no Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO).

Dados familiares

Tem um irmdo gémeo bivitelino, o qual ndo foi diagnosticado com céancer e
nenhuma outra doenca até o0 momento da entrevista.

Pai e mde do José sdo trabalhadores do agronegdcio ha mais de 10 anos (antes
mesmo do nascimento de seus filhos). Seus pais fumam. Apresenta historia familiar de
cancer: sua tia materna teve cancer de mama, sua avo materna teve cancer de pulmao e seu

avo paterno teve cancer de estbmago.
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Seus pais sdo expostos a agrotoxicos durante aplicagdo dos produtos na plantagéo
e na colheita. A mée de José ndo lembra o nome do produto mais comumente utilizado, mas
acha que é tebuhelm® (tebuconazol) e barrage® (cipermetrina). A exposicdo € normalmente
diaria, por aproximadamente 1 hora. As roupas usadas durante as atividades laborais em uma
empresa do agronegocio eram levadas para serem lavadas em casa, tendo afirmado que

antigamente (aproximadamente 4 anos atras) eram lavadas no rio/agude préximo.

Informacdes de José
Na gestacéo

Sua méde fez uso de antibidtico (ndo lembra qual foi) e de cigarro durante a
gestacdo. Nega ter usado alguma droga ilicita durante a gestacdo ou em outro periodo e relata
ndo ter historia de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST). Afirma ter tido exposicdo a

agrotoxicos antes e durante a gestacao.

Demais periodos

O mesmo ndo apresenta nenhuma doenca pregressa ou sindrome. N&o tem o
habito de tomar leite e nem seus derivados; raramente come frutas, aclcares (exemplo
refrigerante, doces) e alimentos industrializados; diariamente come carnes, frituras e gorduras.

Mae do Joseé nega que o mesmo fume ou ingira bebidas alcodlicas. José ja teve
contato com agrotoxicos de forma direta, em uma empresa do agronegocio, antes do
diagnostico, por um periodo entre 3 a 5 anos. Essa exposi¢do ocorria durante a aplicacdo dos

produtos na plantacdo e na colheita.

Questdes ambientais

A aproximadamente 600 metros de sua residéncia ha plantacdes que utilizam
agrotoxicos, sem relato de que exista pulverizacdo aérea proxima a sua residéncia. A agua
utilizada para consumo tem procedéncia de carro-pipa e/ou acude (ndo soube informar o
nome).

As frutas e legumes para consumo da familia sdo comprados na feira e as verduras
sdo de plantacdo propria, na qual ha utilizacdo de agrotoxicos, guardando os mesmos dentro

de casa, em um armario. N&o ha relato de utilizacdo de venenos domésticos.
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Impressdes da mée

A mae do José finaliza a entrevista afirmando que acredita que o cancer de seu
filho tem relacdo com os agrotdxicos, s6 ndo entende o porqué seu irmdo gémeo também néo

tem, relatando um certo medo de que ele possa ser acometido pela doenca.

Caso 6: Lucas

Idade: 12 anos Natural e procedente: Russas, zona rural

Diagndstico: Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) desde 2015

Unidade de tratamento: Centro Pediatrico do Cancer/ Hospital Infantil Albert Sabin
(CPC/HIAS) e Hospital Haroldo Juacaba/Instituto do Cancer do Ceara (HHJ/ICC).

Dados familiares

Os pais de Lucas trabalham com agricultura familiar ha mais de 10 anos. Seus
pais nunca fumaram. Apresenta historia familiar de cancer: sua tia paterna teve cancer de
mama, a tia materna teve cancer no colo do Utero e seu av0 paterno cancer de prostata.

Seus pais apresentaram exposi¢cdo a agrotoxicos [barrage® (cipermetrina) e
colosso®(cipermetrina e clorpirifds)] durante aplicacdo dos produtos na plantacao, colheita,

muda e embalagem. A exposi¢do é normalmente quinzenal, por aproximadamente 1 hora.

Informac6es de Lucas

Na gestacao

Sua mée ndo fez uso de nenhuma medicacdo e nem de drogas ilicitas durante a
gestacdo. Relata ndo ter histéria de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) e teve

exposicao a agrotoxicos antes e durante a gravidez.
Demais periodos
Lucas ndo apresenta nenhuma doenca pregressa ou sindrome. Raramente consome

frutas, carnes, acgucares (exemplo: refrigerante, doces, bombons) e alimentos preparados;

frequentemente come frituras e gorduras e diariamente consome leite e seus derivados.
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Mae de Lucas nega que o mesmo fume ou ingira bebidas alcodlicas. O mesmo ja
teve contato com agrotoxicos de forma direta, na plantacdo de seus pais, antes do diagndstico,
por um periodo maior que 5 anos. Essa exposicdo ocorria na aplicacdo de produtos na

plantacédo e na colheita.

Questdes ambientais

Ha utilizacdo de agrotoxicos proximo a residéncia da familia (aproximadamente
500 metros). A agua utilizada para consumo é proveniente de carro-pipa e poco profundo. As
frutas e verduras para consumo da familia s&o comprados na feira e os legumes sdo de
plantacdo propria, na qual ha utilizacdo de agrotoxicos, guardando os mesmos dentro de casa,
em um armario. Relata utilizacdo de venenos domésticos na apresentacdo liquida (barrage®),

apenas quando encontram algum inseto.

Impressbes da mae

A mée de Lucas acredita que o cancer de seu filho possa ter alguma relagdo com

0s agrotoxicos.

Contextualizando os casos de José e Lucas

José e Lucas apresentam como semelhancas em suas historias o relato de
exposicdo dos mesmos a agrotoxicos e exposi¢do ocupacional dos genitores (hd mais de 10
anos). Outro fato que chama atencdo, em ambas as histdrias, € o das mées terem sido expostas
diretamente a agrotoxicos durante a gestacdo, o que de acordo com Zahm e Ward (1998)
aumenta o risco para cancer.

De acordo com os estudos de Bassil et al (2007), Boccolini (2010) e Honenadel et
al (2011), o LNH esta associado a exposi¢fes a agrotoxicos. A exposi¢do relatada ao
tebuconazol (caso 1), um fungicida que apresenta classificacdo toxicologica como
extremamente toxico e classificacdo do potencial de periculosidade ambiental como produto
muito perigoso ao meio ambiente e que de acordo com o estudo de BEDOR (2008), no qual
buscou estudar o potencial carcinogénico de agrotoxicos utilizados em areas de fruticultura e
suas implicagdes para a vigilancia da satde, apresenta potencial carcinogénico.

O barrage® (caso 1 e 6), produto que apresenta como ingrediente ativo a

cipermetrina, pertencente ao grupo quimico dos piretroides (classe Il — altamente tdxico), esta
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descrita na nota técnica da ANVISA de 27/07/2005 (ANVISA, 2005) pela capacidade de
induzir tumores em camundongos, como também verificado no estudo de Shukla, Yadav e
Arora (2002). O potencial mutagénico e genotdxico em camundongos foram observadas nos
estudos de Shukla e Taneja (2002) e Chauhan, Agarwal e Sundararaman (1997), sendo
descritas alteragdes cromossdmicas, indugdo de micronucleos, alteragdes de espermatozoides,
mutacdes letais dominantes e trocas de cromatides irmads. Kocaman e Topaktas (2009)
evidenciaram que linfécitos humanos tratados com cipermetrina sofreram aberracdes
cromossdmicas e trocas de cromatides irmas.

A exposicdo a colosso® (caso 6), o qual apresenta como principios ativos a
cipermetrina (piretroide) e clorpirifés (organofosforado). Os organofosforados sdo substancias
que sdo absorvidas pela pele, por ingestdo ou por inalagdo e tém sua acdo associada a inibicao
especialmente da acetilcolinesterase (BRASIL, 1997). Caldas e Souza (2000) consideram que
a exposicao crbnica a este tipo de produto estd relacionada, entre outros, ao cancer, efeitos
teratogénicos, neuropatias periféricas e toxicidade reprodutiva. Lima, Moraes e Bedor (2013),
agruparam essas substancias como pré-carcinogénicas, ou seja, que apresentam uma grande
probabilidade de serem metabolizadas em carcindgenos efetivos.

Outra forma de provavel exposicdo a agrotdxicos esta no fato de prdximo as
residéncias das familias também haver o uso desses produtos, o que aumentaria o risco de
contaminacdo das aguas subterraneas, de rios, acudes, contaminacdo do solo, do ar,
especialmente quando ha realizacdo de pulverizacdo aérea (RIGOTTO et al, 2010;
RIGOTTO, 2011, p. 221). Caberia uma investigacdo para saber se a &gua do acude (caso 1) e
do poco profundo (caso 6) que as familias pegavam agua para consumo esta contaminada por
agrotoxicos.

Os pais de José (caso 1) fumam, tendo sua mae fumado inclusive durante a
gravidez o que pode representar um risco para 0 LNH, como evidenciado no estudo de
Antonopoulos et al. (2011), no qual buscou estudar o tabagismo materno durante a gravidez e
o linfoma na infancia a partir de uma meta-analise, tendo sido concluido que houve um
aumento modesto no risco de LNH na infancia, mas ndo LH, entre criangas nascidas de maes
que fumaram durante a gravidez.

Alimentacdo rica em gordura, pobre em frutas, legumes e verduras aumenta o
risco para canceres de mama, colon, préstata e esdéfago, ndo tendo associacdo com o LNH.
Sdo raros os casos de canceres que se desenvolvem exclusivamente por conta de fatores

hereditarios, familiares ou étnicos, apesar de se considerar o fator genético como importante
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na carcinogénese. Cancer de mama, estdbmago, intestino e linfoma de Hodgkin parecem ter
uma forte influéncia hereditaria, ndo sendo 0 mesmo evidenciado para 0 LNH (INCA, 2011b).

No estudo de Lichtenstein et al (2000) que avaliou 44.788 pares de gémeos da
Suécia, Dinamarca e Finlandia, evidenciou que a maioria dos pares de gémeos eram
discordantes para o cancer, o que indica que a influéncia hereditaria apresenta um risco
moderado para o cancer, sendo os fatores ambientais 0s principais contribuintes na
carcinogénese. No caso 1 (José), 0 mesmo apresenta um irmdo gémeo bivitelino discordante
para o cancer, o que merecia ser melhor investigado em um estudo prospectivo, para avaliar

se existira o surgimento de alguma doenca, como o préprio cancer.

Casos Francisca e Marta:

Caso 2: Francisca

Idade: 17 anos Natural e procedente: Morada Nova, zona rural
Diagnostico: Linfoma Hodgkin (LH) desde 2013

Unidade de tratamento: CPC/HIAS e no CRIO.

Dados familiares

O pai de Francisca trabalha com agricultura familiar hd 2 anos e como motorista
ha mais de 10 anos. Sua méae trabalha com agricultura familiar hd mais de 10 anos. Seus pais
nunca fumaram. N&o apresenta histéria familiar de cancer.

Seus pais apresentaram exposicdo a agrotdxicos [barrage® (cipermetrina)]
durante aplicacdo dos produtos na plantacdo e colheita. A exposi¢do € normalmente uma vez

por semana, por menos de 1 hora.

Informacgdes de Francisca

Na gestacao
Sua mae ndo fez uso de nenhuma medicacdo e nem de drogas ilicitas durante a
gestacdo. Relata ndo ter historia de Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) e teve

exposicao a agrotoxicos antes e durante a gravidez.

Demais periodos
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Francisca tem cardiopatia congénita e Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
diagnosticado no mesmo periodo do cancer. Nao tem o habito de comer alimentos
industrializados. Raramente consome acgucares, leite e seus derivados; frequentemente
consome carnes, frituras e gorduras; diariamente come frutas.

Mée de Francisca nega que a mesma fume ou ingira bebidas alcoolicas.

Questdes ambientais

Ndo ha utilizacdo, venda e/ou armazenamento de agrotoxicos préximo a
residéncia da familia. A agua utilizada para consumo é mineral, mas ha cinco anos vinha de
um acude (ndo sabe informar o nome). As frutas e legumes para consumo da familia sdo
comprados na feira e as verduras sdo de plantacdo propria, na qual ha utilizacdo de
agrotoxicos, guardando os mesmos dentro de casa, em um armario. Relata utilizacdo de

venenos domésticos na apresentacao de spray, apenas quando encontra algum inseto.

Impressdes da mée

A mae de Francisca afirma que sua filha ndo colabora na plantacdo, ndo tendo
contato direto com o agrotoxico utilizado. Néo sabe ao certo qual poderia ser a possivel causa
do céancer de sua filha, mas pensa que pode existir relagdo com os agrotdxicos, pois ouviu

muito falar sobre isso onde mora.

Caso 8: Marta

Idade: 4 anos Natural e procedente: Morada Nova
Diagnostico: Leucemia Linfoide Aguda (LLA) desde 2013
Unidade de tratamento: CPC/HIAS.

Dados familiares
Os pais de Marta trabalham h& mais de 10 anos com servigos gerais. Seus pais

nunca fumaram. Apresenta historia familiar de cancer: seu av6 materno teve cancer de pele

ndo melanoma.
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Informacdes de Marta

Na gestacao

Sua mée ndo fez uso de nenhuma medicacdo e nem de drogas ilicitas durante a
gestacdo. Relata ndo ter historia de DST e teve exposicdo a agrotoxicos de uso doméstico

durante a gravidez [barrage® (cipermetrina)].

Demais periodos

Marta tem cardiopatia congénita. Raramente consome acucares, alimentos
preparado, leite e seus derivados; frequentemente come carne, frituras e gorduras e

diariamente consome carne.

Questdes ambientais

Ndo h& utilizacdo, venda e/ou armazenamento de agrotoxicos préximo a
residéncia da familia. A agua utilizada para consumo é proveniente de acude (ndo sabe
informar o nome) e de cisterna de placa. As frutas, verduras e legumes para consumo da
familia sdo comprados na feira. Relata utilizacdo de venenos domésticos na apresentacdo de

liquida (barrage®), apenas quando encontram algum inseto.

Impressbes da mae

A mée de Marta mostra-se bastante angustiada e se culpabiliza pelo diagnostico

de sua filha. Acredita que ndo tem relagdo com o agrotoxico.

Contextualizando os casos de Francisca e Marta

Francisca e Marta apresentam como semelhanca em suas histérias o fato das
mesmas terem cardiopatia congénita, tendo em ambos 0s casos 0s genitores sido expostos a
agrotoxicos. Alguns estudos buscam associar exposi¢es aos agrotoxicos pelos genitores e a
ocorréncia de malformacdes congénitas. No estudo realizado por Silva et al (2011), no qual

buscou avaliar a associacdo da exposi¢do aos agrotoxicos com a ocorréncia desses agravos na
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regido do Vale do Sao Francisco, percebeu-se que existe uma tendéncia na associagao entre a
exposicao dos pais no periodo periconcepcional e nascimentos com malformacoes.

O efeito teratogénico dos agrotdxicos utilizados na agricultura tem sido
identificado em diversos estudos, como comprometimento do sistema nervoso, geniturinario,
musculoesquelético, gastrointestinal e cardiaco (WINCHESTER; HUSKINS; YING, 2009;
CASTRO et al, 2006; WESELAK et al, 2008).

No estudo realizado por Camargo (2010) sugere-se que a utilizacdo de
agrotoxicos pode estar relacionada ao surgimento de malformacdes congénitas na populacéo
infantil. Considera relevante a alta participacdo das mulheres no trabalho agricola, seja
acompanhando os maridos ou limpando os materiais utilizados por eles na lavoura, sem que
exista, muitas vezes, a nogcdo de que estdo sendo expostas a agrotoxicos. Esse contexto
contribui para o0 aumento de malformacGes congénita, pois as mulheres ndo se afastam do
trabalho agricola no periodo da gestacédo, corroborando com o observado nos relatos dos casos
de Francisca e Marta.

Francisca, além da cardiopatia congénita, foi diagnosticada com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) (no mesmo periodo do diagndstico do céancer). As doencas
autoimunes, como o LES, sdo caracterizadas por uma reatividade desregulada de linfocitos
dirigida contra antigenos do prdprio individuo, ocasionado lesdo de tecidos alvo (VAROCZY
etal, 2012).

Francisca apresenta diagnéstico de uma doenca linfoproliferativa, no caso o
Linfoma de Hodgkin (LH). Alguns autores vém estudando a associacdo de doencas
linfoproliferativas e autoimunes, ndo sendo ainda bem elucidadas as causas dessa relacdo
(KRISTINSSON et al, 2009; LANDGREN et al, 2010; VAROCZY et al, 2012; JERONIMO
et al, 2015). Sabe-se que as doengas autoimunes podem surgir antes, apds ou simultaneo ao
linfoma (VAROCZY et al, 2012). As citopenias autoimunes (trombocitopenia e anemia
hemolitica) e as doencas reumatoldgicas tais como o LES e a artrite reumatoide sdo mais
frequentemente associadas ao LH (JARRASSE et al, 2011).

Jeronimo et al (2015), no qual buscou avaliar a prevaléncia de doencas
autoimunes em criancas e adolescentes com LH e caracterizar a associacdo de ambas as
patologias, conclui que existe relagdo entre doengas autoimunes e linfoproliferativas, mas que
a mesma ainda € de dificil compreenséo.

Outro fator de risco que merece ser abordado é a contaminacdo de alimentos por
agrotoxicos, como observado no caso de Francisca, por exemplo, que as verduras consumidas

sdo oriundas da proépria plantacdo da familia, na qual ha utilizacdo de agrotdxicos.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criou em 2001 o
Programa de Analise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos (PARA) que tem como
objetivo prevenir os riscos humanos relacionados a ingestdao de alimentos contaminados
(ISMAEL et al, 2015). De acordo com o relatorio de atividades de 2011 e 2012 do PARA,
63% dos alimentos consumidos pelos brasileiros estd contaminado pelos agrotéxicos
(ANVISA, 2013). Esses resultados identificados pelo PARA alertam para um quadro
preocupante e silencioso na rotina didria da populacédo brasileira: a inseguranca alimentar. De
acordo com o Dossié da Abrasco (CARNEIRO et al, 2012), mesmo que os ingredientes ativos
encontrados em amostras de alimentos possam ser classificados como medianamente ou
pouco toxicos (baseado em seus efeitos agudos), ndo se pode deixar de lembrar dos efeitos
crbnicos, que podem acontecer meses, anos ou até décadas apds a exposi¢do, como canceres,
malformagdes congénitas, disturbios neurol6gicos, enddcrinos e mentais.

Cruz (2014) destaca que existem alguns sistemas de producdo de alimentos com
menores riscos de contaminacdo por agrotoxicos, sendo eles a agricultura organica, a

producdo integrada e o cultivo por meio de agricultura de precisao.

Casos Marcos e Isabel

Caso 5: Marcos

Idade: 5 anos Natural e procedente: Russas, zona rural
Diagnéstico: Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) desde 2012
Unidade de tratamento: CPC/HIAS.

Dados familiares

O pai de Marcos trabalha como comerciante ha 6 anos e sua mée trabalha com
agricultura familiar (plantacdo do avé materno de Marcos) ha mais de 6 anos. Seus pais nunca
fumaram. Apresenta historia familiar de cancer: sua tia materna teve cancer de mama e sua
avo materna cancer de pulmao.

Sua mae apresenta exposi¢cdo a agrotoxicos (ndo sabe informar qual) durante a
colheita. A exposicdo € normalmente mais de uma vez por semana, por aproximadamente trés

horas.

Informacdes de Marcos
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Na gestacao

Sua mae ndo fez uso de nenhuma medicacdo e nem de drogas ilicitas durante a

gestacdo. Relata ndo ter historia de DST e teve exposicao a agrotoxicos durante a gravidez.

Demais periodos
Marcos nasceu com invaginacdo intestinal. Raramente consome carnes;
frequentemente come frutas, agucares e alimentos preparados e diariamente consome frituras,

gorduras, leite e seus derivados.

Questdes ambientais

Ndo h& utilizacdo, venda e/ou armazenamento de agrotoxicos préximo a
residéncia da familia. A dgua utiliza para consumo é proveniente de pogo profundo. As frutas,
verduras e legumes para consumo da familia sdo comprados na feira. Relata utilizacdo de

venenos domésticos na apresentacao de spray, apenas quando encontra algum inseto.

Impressbes da mae

A mae de Marcos acredita que o cancer de seu filho possa ter alguma relagdo com
as exposicoes a agrotdxicos que teve durante a gestacao.

Caso 7: Isabel

Idade: 3 anos Natural e procedente: Limoeiro do Norte
Diagnéstico: Leucemia Linfoide Aguda (LLA) desde 2015
Unidade de tratamento: CPC/HIAS.

Dados familiares
Os pais de Isabel trabalham com agricultura familiar ha mais de 10 anos. Seus

pais nunca fumaram. Apresenta historia familiar de céncer: seu tio paterno teve cancer de

bexiga.
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Seus pais apresentaram exposi¢do a agrotoxicos (barrage®) durante aplicacdo dos
produtos na plantacdo, colheita, muda e embalagem. A exposi¢do € normalmente mensal, por

menos de 1 hora, relatando ndo haver uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Informacdes de Isabel
Na gestacao

Sua mae ndo fez uso de nenhuma medicacdo e nem de drogas ilicitas durante a
gestacdo. Relata ndo ter historia de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) e teve

exposicao a agrotdxicos antes e durante a gravidez.

Demais periodos

Isabel ndo apresenta nenhuma doenca pregressa ou sindrome. Raramente consome
frituras, gorduras, acucares e alimentos preparados; frequentemente come carne, leite e seus

derivados e diariamente consome frutas.

Questdes ambientais

Ha utilizacdo de agrotoxicos proximo a residéncia da familia (aproximadamente
100 metros). A &gua utiliza para consumo é mineral e proveniente do Servico Autbnomo de
Agua e Esgoto (SAAE). As frutas e verduras para consumo da familia sdo compradas na feira
e 0s legumes sdo de plantacdo propria, na qual ha utilizacdo de agrotoxicos, guardando fora de
casa, em local aberto. Relata utilizacdo de venenos domésticos na apresentacdo de po, apenas

quando encontram algum inseto.

Impressbes da mae

A mée de Isabel ndo sabe se o cancer de sua filha possa ter alguma relacdo com os

agrotoxicos.

Contextualizando os casos de Marcos e Isabel
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Isabel apresenta como diagnostico Leucemia Linfoide Aguda (LLA), uma doenca
onco-hematoldgica, considerada o tipo de leucemia mais comum em criangas e adolescentes
(INCA, 2011a).

Alguns autores evidenciaram em seus estudos que existe um risco maior para
LLA quando na presenca de exposicdo a agrotoxicos, principalmente quando a mesma ocorre
diretamente com a crianca e o adolescente, exposicao ocupacional dos pais e exposi¢do da
mée antes ou durante a gestacdo (BAILEY et al, 2011; WIGLE et al, 2009). No caso de
Isabel, seus pais tinham exposi¢do ocupacional, sua mae teve exposi¢do a agrotdxicos durante
a gestacdo e ainda ha utilizacdo de pesticidas domésticos.

A semelhanca dos relatos de Marcos e Isabel estd na utilizacdo de pesticidas
domeésticos, a qual vem cada vez mais sendo associada a carcinogénese. Em um estudo
realizado por Ferreira et al (2012), no qual buscou explorar a associacdo de exposigdes
ambientais e as leucemias na infancia no Brasil, evidenciou que existe uma associagao
positiva entre 0 uso de agrotoxicos domésticos durante a gestacdo e o aumento do risco de
leucemias na infancia.

Bailey et al (2011) também evidencia que existe uma relacdo entre exposicao a
agrotoxicos domésticos e o risco para LLA na infancia. Rudant et al (2007), concluem que
exposicdo pré-natal a pesticidas domésticos constituem uma janela de vulnerabilidade fetal
para o desenvolvimento de neoplasias hematoldgicas.

Com relacdo aos habitos alimentares dos casos relatados de Marcos e Isabel,
pode-se destacar o consumo frequente de leite e seus derivados. Dietas ricas em produtos
lacteos estdo associadas especialmente a prevencdo de osteoporose, mas nos estudos de Ahn
et al (2007), Gao, Lavalley e Tucker (2006), Kurahashi et al (2008) e Mitrou et al (2007) e foi
evidenciado um aumento do risco para cancer de prdstata.

O consumo de produtos lacteos também tem sido associado ao cancer de mama
(VOSKUIL et al, 2005) e ao cancer de ovario (CRAMER et al, 2000). No estudo
Preocupagdes de saude sobre os produtos lacteos do Comité de Médicos para uma medicina
responsavel (2007), afirma que leite e produtos lacteos ndo séo necessarios na dieta e pode ser
prejudicial a saide. Nao ha nenhuma associacao entre leite e seus derivados e leucemias ou
linfomas, portanto, esse consumo frequente pelo Marcos e pela Isabel possivelmente ndo tem

associacao com seus diagndsticos, LNH e LLA, respectivamente.

Casos Maria e Pedro
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Caso 3: Maria

Idade: 13 anos Natural e procedente: Tabuleiro do Norte, zona rural
Diagnostico: Linfoma Hodgkin (LH) desde 2011

Unidade de tratamento: CRIO.

Dados familiares
A mée de Maria trabalha como costureira ha 10 anos, ndo tendo informacGes
sobre seu pai. Sua mée nunca fumou. Apresenta historia familiar de cancer: sua avo materna

teve cancer de mama.

InformacGes de Maria

Na gestacéo

Sua mae ndo fez uso de nenhuma medicacdo e nem de drogas ilicitas durante a
gestacdo. Descobriu antes da gravidez que tinha Papiloma Virus Humano (HPV) do tipo que
manifesta verrugas. N&o teve exposicdo a nenhum agente quimico (ex. agrotoxicos,

amianto/asbesto, benzeno) ou radiagao ionizante antes ou durante a gravidez.

Demais periodos

Maria ndo apresenta nenhuma doenca pregressa ou sindrome. Ndo tem o habito
comer alimentos preparados; raramente consome leite e seus derivados e frutas;
frequentemente consome carnes, frituras e gorduras e agucares.

Mae de Maria nega que a mesma fume ou ingira bebidas alcodlicas.
Questdes ambientais

Nao ha utilizacdo, venda e/ou armazenamento de agrotoxicos préoximo a
residéncia da familia. A agua utiliza para consumo é proveniente de carro-pipa. As frutas,
verduras e legumes para consumo da familia sdo comprados na feira. Relata utilizacdo de

venenos domésticos na apresentacao de spray, apenas quando encontram algum inseto.

Impressbes da méae
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A mée de Maria afirma que ndo sabe ao certo qual poderia ser a possivel causa do

cancer de sua filha.

Caso 4: Pedro

Idade: 19 anos Natural e procedente: Russas
Diagnostico: Linfoma Hodgkin (LH) desde 2014
Unidade de tratamento: HHJ/ICC

Dados familiares

O pai de Pedro trabalha como motorista e sua mae como assistente social ha 2
anos e, anteriormente como dona de casa. Seus pais nunca fumaram. Apresenta historia

familiar de cancer: sua tia materna teve cancer de mama e seu tio paterno cancer de estdmago.

Informac6es de Pedro

Na gestacao

Sua mae ndo fez uso de nenhuma medicacdo e nem de drogas ilicitas durante a
gestacdo. Relata ndo ter histéria de DST e ndo teve exposicdo a nenhum agente quimico
(exemplo: agrotdxicos, amianto/asbesto, benzeno) ou radiacdo ionizante antes ou durante a

gravidez.
Demais periodos

Pedro ndo apresenta nenhuma doenca pregressa ou sindrome. N&o tem o habito
comer alimentos preparados; raramente consome leite e seus derivados, agucares, frutas e
carnes; frequentemente frituras e gorduras.

Mée de Pedro nega que o mesmo fume ou ingira bebidas alcoolicas.

Questdes ambientais

Nao h& utilizacdo, venda e/ou armazenamento de agrotoxicos proximo a

residéncia da familia. A agua utiliza para consumo é proveniente do SAAE. As frutas,
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verduras e legumes para consumo da familia sdo comprados na feira. Relata utilizacdo de

venenos domésticos na apresentacdo de spray, apenas quando encontram algum inseto.

Impressdes da mée

A mae de Pedro acredita que o cancer de seu filho ndo tem relacdo com os

agrotoxicos.

Contextualizando os casos de Maria e Pedro

Maria e Pedro tém como semelhanca em suas historias o fato de ndo apresentarem
relatos de exposicdo a agrotdxicos de uso agricola. Apresentam como diagnostico linfoma de
Hodgkin (LH), também conhecido como doenca de Hodgkin, um tipo de céancer
hematoldgico. O LH corresponde a aproximadamente 5% dos tumores malignos
diagnosticados em criancas até 15 anos de idade e 15% dos tumores entre 15 e 19 anos
(OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

Apresenta como um dos fatores de risco mais bem estabelecidos a presenca do
virus Epstein Barr (EBV), importante destacar que nenhum dos casos ha relato de infeccédo
por esse virus. Outro fator de risco estabelecido diz respeito a histdria familiar dessa doenca, 0
que também nao ¢ identificado nos relatos dos casos (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

E uma doenca também associada & imunossupressdo, seja pela utilizacdo de
drogas, infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), apresentam um risco mais
de desenvolver o LH (INCA, 2016a; JERONIMO et al, 2015).

Maria e Pedro ndo apresentam histéria de exposicdo direta a agrotoxicos. A Unica
forma de exposicdo evidenciada esta pela utilizagdo de pesticidas domésticos. Contudo, ndo
existem estudos que associem o LH e exposicdes a agrotoxicos.

A mée de Maria informou que descobriu antes da gravidez que tinha Papiloma
Virus Humano (HPV), do tipo que manifesta verruga. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2016b) existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, entretanto, apenas cerca
de 40 tipos podem infectar o trato ano-genital. O HPV estd mais fortemente associado ao
cancer no colo do Utero, mas também na vulva, anus, vagina, orofaringe e boca. A existéncia
de infeccdo pelo virus durante a gravidez ndo implica em méa formacéo do feto. Portanto, no

caso de Maria, ndo existe uma associagéo entre 0 HPV de sua mée e seu linfoma.
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Um dado que merecia ser investigado é sobre a procedéncia da &gua utilizada no
Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto (SAAE) e sobre a existéncia de possiveis contaminantes
na agua, como principios ativos de agrotdxicos. Na pesquisa realizada por Carneiro et al
(2012), ao analisarem 24 amostras de agua nas caixas d’agua do SAAE e em pogos profundos,
constataram presenca de agrotoxicos em todas as amostras, tendo sido evidenciado de trés a

dez ingredientes ativos diferentes em cada amostra, 0 que caracteriza multiplas exposicoes.

Considerac6es sobre todos 0s casos

A partir da andlise dos relatos dos participantes da pesquisa entrevistados, pode-se
destacar que o fator de risco mais evidente para a carcinogénese foi exposicao a agrotdxicos,
seja ela ocupacional de seus genitores, exposicdo direta das criancas e dos adolescentes,
materna durante a gestacao, provavel contaminacdo ambiental (solo, &gua) e/ou utilizacdo de
agrotoxicos de uso domeéstico.

Os participantes da pesquisa entrevistados tém procedéncia na microrregido do
Baixo Jaguaribe, uma area com intenso processo de expansao agricola, principalmente de
frutas destinadas a exportacdo. Esse processo de modernizacdo agricola tem ocasionado
repercussdes negativas na sadde dos trabalhadores e da populacdo da regido (RIGOTTO et al,
2010).

Evidente que outros fatores de risco podem estar envolvidos na carcinogénese dos
casos relatados, mas destaca-se que, baseado no principio da precaucdo, faz-se necessario
acOes de prevencdo relacionadas a exposicGes a agrotoxicos como forma de prevencdo ao

cancer infantojuvenil.
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

A ideia inicial para a coleta dos dados da pesquisa seria utilizar dados sobre o
consumo de agrotéxicos no estado do Ceard, por municipio. Entretanto, ap0s incessantes
buscas por essas informagdes em 6rgdos como a Agéncia de Defesa Agropecuéria do Estado
do Ceard (ADAGRI), nos foi informado que nao existem dados sobre consumo de agrotdxicos
no estado e que os dados sobre comercializacdo sdo apenas para o estado, ndo sendo
distinguidas informagfes por municipios. A Diretoria Florestal, setor de agrotoxicos da
Superintendéncia Estadual do Meio Ambiente (SEMACE), nos informou que sé apresenta a
relacdo dos principios ativos comercializados por municipios, sem o controle da quantidade.

Foi tentado contato com a superintendéncia do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis e nos foi informado que o boletim quanto a
comercializacdo de agrotéxicos encontra-se disponivel no site e que o mesmo ndo faz
avaliacdo por municipio.

Apdbs essa busca por informacgdes sobre dados sobre consumo de agrotdxicos,
ficou evidente que a informacdo que existe é referente a comercializacdo de agrotdxicos no
estado do Ceard e que, ap6s nota da Fiocruz (2015) ressaltando que dados sobre
comercializacdo ndo representam 0 consumo, nos restaram poucas op¢des metodoldgicas para
o desenvolvimento da pesquisa. A saida mais vidvel encontrada para se tentar gerar hipdteses
sobre a possivel associacdo entre uso de agrotoxicos e cancer infantojuvenil foi comparar
dados de morbidade e mortalidade por céancer infantojuvenil nos polos de irrigagdo e nos
extrapolos, como detalhado a seguir.

Outra dificuldade encontrada no estudo foi com relacdo ao registro de cancer, com
relacdo ao dado de procedéncia dos casos. Existe uma concentracdo de registros no municipio
de Fortaleza o que induz a davida de que esses casos podem ndo ser todos desse municipio,
gue possa existir algum erro de notificacdo na procedéncia, visto que muito pacientes do
interior do estado sdo atendidos em Fortaleza pela inexisténcia do servigo em seus municipios
de procedéncia.

Apesar das limitacdes metodologicas relacionadas a estudos ecologicos e pelo
pequeno numero de criangas e adolescentes entrevistados, 0s resultados obtidos n&o
descartam que possa existir uma influéncia de exposicBes a agrotoxicos com o aumento dos

casos de cancer infantojuvenil e a maiores taxas de mortalidade no estado do Ceara.



101

6 CONCLUSAO

Evidenciou-se que a maioria dos casos de cancer infantojuvenil eram na faixa
etaria de 15 a 19 anos de idade e que o tipo histologico de cancer mais frequente foi de
leucemias, seguido por linfomas (Hodgkin e ndo-Hodgkin) e no sistema nervoso central. As
microrregides de salde do estado do Ceara que mais "ese"aam casos notificados no periodo de
2000 a 2011 foram Fortaleza, Sobral, Baixo Jaguaribe e Cariri.

Identificou-se, também, que a faixa etaria com maiores nimeros de Obitos
registrados de cancer infantojuvenil foi a de 15 a 19 anos de idade. O coeficiente de
mortalidade para as leucemias foram os maiores evidenciados no periodo de 2000 a 2012. As
microrregifes de saude com maiores taxas de mortalidade foram lbiapaba, Varzea Alegre,
Sertdo de Inhamuns e Meruoca. Na analise da tendéncia temporal das taxas de mortalidade
para cancer infantojuvenil verificou-se que Camocim/Acaral, Baixo Jaguaribe e Cariri
apresentaram aumento na média anual no periodo estudado. Aumento na mortalidade pode
estar relacionado a melhoria dos registros nos sistemas de notificacdo, entretanto, faz-se
necessarias investigacdes sobre os reais motivos.

Na correlagdo espacial dos casos de cancer infantojuvenil com os polos de
irrigacdo, percebeu-se que houve uma discreta concentracdo de casos nas microrregifes que
apresentam polos de irrigacdo. Na distribuicdo das taxas de mortalidade para céancer
infantojuvenil no estado do Ceara, notou-se que as microrregides de Ibiapaba, Sobral,
Meruoca, Fortaleza e Cariri, que apresentaram altas taxas de mortalidade, também apresentam
polos de irrigacdo.

Por fim, foi verificado nos relatos de casos de criancas e adolescentes do Baixo
Jaguaribe, que o fator de risco para cancer mais presente foi o de exposicdo a agrotoxicos.
Acredita-se que os dados encontrados nesse estudo possam nortear investigacGes futuras sobre
essa possivel associacao entre cancer infantojuvenil e exposi¢coes a agrotoxicos.

Embora a associacdo entre a exposi¢do a agrotoxicos, por meio da analise por
polos de irrigacdo, e o cancer infantojuvenil seja bastante limitado, devem ser estimuladas
politicas de saude publica preventivas que minimizem essa exposi¢do, com base no principio
da precaucdo. O Sistema Unico de Satde deveria investir em capacitagdes para melhoria dos
registros nos sistemas de notificacdo, aléem de investigacdo sobre a historia ocupacional e
ambiental dos casos notificados e incentivar a¢es de educacdo em salde que visem reduzir

os fatores de riscos associados a carcinogénese. Destaca-se como acdo importante a
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disseminacéo da agricultura camponesa, sem uso de agrotoxicos, considerando esta forma a
mais segura para 0 ambiente e para a saude humana.

Dificuldades encontradas na pesquisa, como fidedignidade dos registros de
cancer, quando se trata de procedéncia, e inexisténcia de dados sobre consumo de agrotdxicos
por municipios ajudam no processo de invisibilizacdo dos efeitos crénicos ocasionados por
exposicoes a agrotoxicos, o que fortalece a ideia de que a utilizacdo desses produtos nao é tdo
perigoso.

Sugere-se que novos estudos, de preferéncia de nivel individuado, sejam
realizados para corroborar com as hipéteses levantadas nesse estudo e contribuir para o

fortalecimento de politicas publicas voltadas para a prevencdo do cancer infantojuvenil.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Caro senhor (a),

Estamos convidando o (a) senhor (a) para participar de uma pesquisa que sera
desenvolvida por nés: Isadora Marques Barbosa e Raquel Maria Rigotto. O nome da pesquisa
é “Cancer infantojuvenil: relagdo com o consumo de agrotoxicos no estado do Ceara”.
NOs queremos saber se existe relacdo entre o cancer na criancga e no adolescente e exposicao a
agentes agrotoxicos (venenos utilizados para matar pragas em plantagdes).

Caso aceite participar da nossa pesquisa, ndés vamos fazer algumas perguntas
sobre a crianca ou adolescente que teve diagndstico de cancer, como: idade, sexo, municipio
que nasceu, onde morava quando foi feito o diagndstico, unidade hospitalar que fez o
tratamento, renda familiar, quanto tempo estudou, com o que os pais trabalhavam no periodo
do diagndstico, se a crianca ou adolescente tinha alguma outra doenca antes de saber que
estava com cancer, se os pais fumavam na época, se a mae tomava bebidas alcodlicas, se tem
casos de cancer na familia, investigar possiveis contatos com agrotoxico, dentre outras
informacdes.

Garantimos que o nome do paciente e do responsavel nao serdo divulgados, assim
como nenhuma outra informacgdo que posso identificar vocés. Tudo que nos falar sera usado
apenas para a realizacdo da pesquisa e serdo divulgadas apenas em meio académico, sem que
as identidades sejam reveladas. O (a) senhor (a) ndo terd nenhum gasto nessa pesquisa.
Durante a entrevista pode surgir algum desconforto emocional ocasionado por lembrancas
tristes que o diagndstico pode trazer. Respeitaremos esse momento e caso Necessario,
interromperemos a entrevista. O (a) senhor (a) poderd desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo tentar saber se existe
alguma relacdo entre a exposicao aos agrotoxicos e o cancer para poder ajudar na elaboracao
de estratégias para prevencdo dessa doenca. Durante a pesquisa vocé tem 0s seguintes
direitos: a) garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; b) liberdade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento.

Se o paciente com diagndstico de cancer tiver idade menor que 18 anos, pedimos

que o seu responsavel diga se participara ou ndo do estudo.
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara pode ser
consultado sobre o projeto no endereco Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 ou pelo telefone
3366-8344. Se precisar falar comigo esse € meu home e meus contatos:

Isadora Marques Barbosa — Enfermeira pela UFC

Telefone: (85) 98832 6393 Endereco eletrdnico: isadoramarx@gmail.com

CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIMENTOS
Eu,

RG/CPF , aceito participar da pesquisa. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os
pesquisadores tiraram minhas davidas.

, de de
DIGITAL DIGITAL
Participante do estudo Responsavel pelo Participante do estudo

Pesquisador responsavel Orientadora do estudo


mailto:isadoramarx@gmail.com

117

APENDICE 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que tem o0 nome de “Cancer
infantojuvenil: relacdo com o consumo de agrotéxicos no estado do Ceara”. Ela sera
desenvolvida por nos: Isadora Marques Barbosa e Raquel Maria Rigotto. N6s queremos saber
se existe relacdo entre o cancer na crianca e no adolescente e exposicao a agentes agrotdxicos
(venenos utilizados para matar pragas em plantacGes).

Caso aceite participar da nossa pesquisa, n6s vamos fazer algumas perguntas
sobre a crianga ou adolescente que teve diagndstico de cancer, como: idade, sexo, municipio
qgue nasceu, onde morava quando foi feito o diagnostico, unidade hospitalar que fez o
tratamento, renda familiar, quanto tempo estudou, com o que os pais trabalhavam no periodo
do diagnéstico, se a crianga ou adolescente tinha alguma outra doenca antes de saber que
estava com cancer, se os pais fumavam na época, se a mae tomava bebidas alcodlicas, se tem
casos de cancer na familia, investigar possiveis contatos com agrotdxico, dentre outras
informacdes.

Garantimos que o nome do paciente e do responsavel ndo serdo divulgados, assim
como nenhuma outra informacdo que possa identificar vocés. Tudo que nos falar sera usado
apenas para a realizacdo da pesquisa e serdo divulgadas apenas em meio académico, sem que
as identidades sejam reveladas. VVocé ndo terd nenhum gasto nessa pesquisa. Durante a
entrevista pode surgir algum desconforto emocional ocasionado por lembrangas tristes que o
diagnostico pode trazer. Respeitaremos esse momento e caso necessario, interromperemos a
entrevista. Vocé podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa séo tentar saber se existe
alguma relacdo entre a exposicao aos agrotoxicos e o cancer para poder ajudar na elaboracao
de estratégias para prevencdo dessa doenca. Durante a pesquisa vocé tem 0s seguintes
direitos: a) garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; b) liberdade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento, mesmo que seu pai ou responsavel tenha
consentido sua participacdo, sem nenhum prejuizo.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara pode ser
consultado sobre o projeto no endereco Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 ou pelo telefone
3366-8344. Se precisar falar comigo esse € meu home e meus contatos:

Isadora Marques Barbosa — Enfermeira. Telefone: (085) 98832-6393. Endereco

eletronico: isadoramarx@gmail.com
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Assentimento Livre e Esclarecido

Eu aceito participar da pesquisa (Cancer

infantojuvenil: relagdo com o consumo de agrotoxicos no estado do Ceara). Entendi as
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma

copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

, de de

DIGITAL

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)




APENDICE 3 - INSTRUMENTO PARA COLETA EM PRONTUARIOS

Unidade de tratamento: ( ) ICC ( ) CRIO () HIAS

1. Nome do paciente:
2. Data de nascimento:

4. Nome do responsavel:

/

/

3. Idade:

5. Parentesco do responsavel:
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6. Procedéncia: () Alto Santo ( ) Ibicuitinga ( ) Jaguaruana () Limoeiro do Norte ( )

Morada Nova () Palhano () Quixeré ( ) Russas ( ) S&o Jodo do Jaguaribe

Tabuleiro do Norte.

7. Endereco:

()

8. Telefone para contato:

9. Diagnostico inicial:

10. Data do diagnostico inicial:

Contato telefonico:
Contato telefonico:

Contato telefonico:

Data da visita:

/

AGENDAMENTO DA VISITA

/ /
/ /
/ /

/

Local da visista:

Exito: ( ) Sim ( ) Ndo
Exito: ( ) Sim ( ) Ndo
Exito: () Sim () Ndo

Exito: ( ) Sim ( ) Néo




APENDICE 4 - INSTRUMENTO PARA COLETA DE CAMPO

Formuléario n°:
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Data da aplicacao: /

Parte 1 — Informagdes socioecondmicas e clinicas

1.1 Nome:

1.2 Data de nascimento: / / Idade:
1.3Sexo: ( )M( )F

1.4 Naturalidade:

1.5 Procedéncia:

1.6 Unidade que realizou tratamento:

1.7 Fonte da historia: ( ) a prépria pessoa ( ) mae ( ) pai ( ) irméo (a)
( ) outro. Qual?

N° | QUESTAO CATEGORIAS
1.1 | Escolaridade do participante da pesquisa | Analfabeto 1
no periodo do diagndstico Alfabetizado 2
12 grau ou fundamental incompleto | 3
12 grau ou fundamental completo | 4
22 grau ou nivel médio incompleto | 5
22 grau ou nivel médio completo 6
Superior incompleto 7
Superior completo 8
Nao sabe informar 88
1.2 | Escolaridade dos pais no periodo do PAIl | MAE
diagnastico Analfabeto 1 1
Alfabetizado 2 2
12 grau ou fundamental incompleto | 3 3
12 grau ou fundamental completo | 4 4
292 grau ou nivel médio incompleto | 5 5
22 grau ou nivel médio completo 6 6
Superior incompleto 7 7
Superior completo 8 8
Nao sabe informar 88 |88
N3o respondeu 99 |99
1.3 | Ocupagao dos pais no periodo do PAl | MAE
diagnéstico Agricultor familiar 1 1
Trabalhador do agronegécio 2 2
Comerciante 3 3
Empregado publico 4 4
Autébnomo 5 5
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Outros. Qual? 6 6

Ndo sabe informar 88 |88

Nao respondeu 99 |99
1.4 | Qual o tempo de duragao da ocupagdo dos PAl | MAE

pais no periodo do diagndstico?

1 a 6 meses

7 a 12 meses (1 ano)

13 a 24 meses (2 anos)

25 meses a 36 meses (3 anos)
37 a 72 meses (6 anos)

73 a 120 meses (10 anos)
2121 meses

NoOoubh wN R
Noubh wN R

N3o sabe informar 88 |88
N3o respondeu 99 |99

1.5 | Renda familiar no periodo do diagnéstico | < 1 saldrio minimo 1
1 saldrio minimo 2
Entre 1 e 2 salarios minimos 3
Entre 2 a 4 saldrios minimos 4
Entre 4 e 5 salarios minimos 5
> 5 saldrios minimos 6
N3o sabe informar 88
Nao respondeu 99

1.6 | Qual é/era o diagndstico da doenga? Leucemia mieloide aguda 1
Leucemia mieloide cronica 2
Leucemia linfocitica aguda 3
Leucemia linfocitica cronica 4
Linfoma Hodgkin 5
Linfoma nao Hodgkin 6
Neuroblastoma 7
Osteosssarcoma 8
Retinoblastoma 9
Outro; Qual? 10
N3o sabe informar 88
N3o respondeu 99

1.7 | Qual foi a data do diagnéstico? / /

1.8 | Qual foi a data do inicio tratamento? / /

Parte 2 — Avaliagdo de fatores de risco
2.1 | Doengas pregressas do participante da | Sem doenga

pesquisa no periodo ou anterior ao
diagnostico

Hipertensao arterial sistémica
Diabetes Mellitus (tipo | e Il)
Dislipidemia

Hipotireoidismo
Hipertireoidismo

Cardiopatia

NOoOubh wN R
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Nefropatia 8
Asma 9
Doenga  Pulmonar  Obstrutiva | 10
cronica
Cancer; Qual? 11
Outra(s); Qual? 12
Nao sabe informar 88
N3o respondeu 99
2.2 | O participante da pesquisa apresentava, | N3o tinha o habito 1
no periodo anterior ao diagndstico, o | (1)(2)(3)(4) (5) (6)
habito de comer frutas (1), carne (2), | Raramente (ficava semanas sem |
laticinio (3), 6leos e gorduras (4), | comer)
acucares (5), alimentos preparados (6) (1) (2) (3) (4) (5) (6) _
com qual frequéncia? Frequentemente (comia toda 3
semana)
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Diariamente 4
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
N3o sabe informar
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 88
N3o respondeu
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 99
2.3 | Utilizaco de algum medicamento | Sim; Qual? 1
durante a gravidez? Nao 2
N3o sabe informar 88
N3o respondeu 99
2.4 | Pais e o participante da pesquisa PAI | MAE ZZ:L
tem/teve habito de fumar no periodo ou te
anterior ao diagnostico? Sim 1 1 1
Nao 2 2 2
N3o sabe informar 88 |88 | 88
N3o respondeu 99 (99 |99
2.5 | Participante da pesquisa consumia | Sim 1
bebida alcéolica antes do diagnéstico? N3do 2
Nao sabe informar 88
N3o respondeu 99
N3o se aplica 77
2.6 | Mae fez uso de alguma droga ilicita | Sim; Qual? 1
durante a gestagao? N3o 2
Nao sabe informar 88
N3o respondeu 99
2.7 | Participante da pesquisa tem histéria de | Sim Qual(s)? 1
Doenca Sexualmente Transmissivel | Ndo 2
(DST)? (HPV, Hep. B e C, HIV tipo 1, Epstein-Barr, | Ndo sabe informar 88
vir. Linfotrép. Cél. T tipo 1) N3o respondeu 99
2.8 | A mae do participante da pesquisa teve
antes ou durante a gestagao contato | Sim* 1
com agentes quimicos (agrotéxicos; | Nao** 2
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amianto/asbesto: trabalhando na mineragdo, | N3o sabe informar** 88
fabrica de contrugao civil; benzeno: Siderurgicas, N3o respondeu** 99
industrias do petréleo, postos de gasolina e
mecanicos de automdveis; radia¢cdes ionizantes:
indastria nuclear ou préximos a equipamentos
que emitam radiagdo; radiagdo nao-ionizante:
soldadores, radiagdo UV;)?
* Ir para questdo 2.9/** Ir para questdo 2.10
2.9 Qual (is)? Agrotodxico 1
Amianto 2
Benzeno 3
Radiagdes ionizantes 4
Radiagdes ndo-ionizantes 5
Uranio 6
Outro (s); quais? | 7
Nao sabe informar 88
N3o respondeu 99
2.10 | Participante da pesquisa apresenta | Sim; Qual? 1
alguma sindrome hereditaria? Nao 2
N3o sabe informar 88
N3o respondeu 99
2.11 | O participante da pesquisa apresenta | Sim* 1
algum parente com cancer ou que | Ndo** 2
tenha tido? N3o sabe informar** 88
Ndo respondeu** 99
*Ir para questdo 2.12/ ** Ir para questdo para questdo 3.1
2.12 | Se sim, qual o parentesco? (1) Mae 1
(2) Pai 2
(3) Irmao 3
(4) Tio 4
(5) Primo 5
(6)Outro(s);Quais? 6
N3o sabe informar 88
N3o respondeu 99
2.13 | Se sim, qual o tipo de cancer? ( ) Pele melanoma 1
Obs.: Colocar entre os parénteses o | ( ) Pele ndo melanoma 2
numero correspondente a identificacdo | ( ) Mama 3
do parentesco da questdo anterior. ( ) Utero 4
( ) Ovario 5
() Leucemia mieloide aguda 6
( ) Leucemia mieloide cronica 7
( ) Leucemia linfocitica aguda 8
() Leucemia linfocitica cronica 9
( ) Linfoma Hodgkin 10
( ) Linfoma ndo Hodgkin 11
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() Pulmao
( ) Estébmago
( ) Outros; quais?

() Ndo sabe informar
() Nao respondeu

12
13
14
88
99

Parte 3 — Fatores de exposicao, individual e familiar, relacionados aos agrotoxicos

3.1 | Participante da pesquisa | Sim* 1
apresentou em algum | Ndo** 2
momento antes do diagndstico | Ndo sabe informar** 88
exposicao direta a agrotoxicos? | Ndo respondeu** 99

* |r para questdo 3.2/ ** Ir para questdo 3.3

3.2 |Se sim, durante quanto|<1ano 1
tempo? 1a3anos 2

3a5anos 3
> 5 anos 4

3.3 | Pais do participante da PAl | MAE
pesquisa apresentam algum | Sim* 1 1
tipo de exposicao ocupacional | Nao** 2 2
a agrotoxicos? Nao sabe informar** 88 | 88

Ndo respondeu** 99 |99

* Ir para questdo 3.4/ ** Ir para questdo 3.11

3.4 | Se sim, qual era a forma de PAl | MAE
exposi¢ao? Aplicacdo na plantacao 1 1

Colheita 2 2
Muda 3 3
Embalagem 4 4
Outros; qual (is)? 5 5
N3o sabe informar 88 88

99 99
N3o respondeu

3.5 | Qual (s) era (m) o (s) produto PAl | MAE
(s) mais utilizados nessas
exposicoes?

2,4D: 2,4D Amina 72, Nortox, Jacare 1 1
Carbofurano: Dafuran 50, Furadan 50, Ralzer 2 2
350 TS

Diafentiurom: Polo 500 SC 3 3
Diazinona: Diazinon 4 4
Diuron: Advance, Dihex, Karmex 5 5
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Endossulfan: Dissulfan EC, Thionex 350 EC, 6 6
Thiodan
Glifosato: Alteza, Roundup WG, Pilarsato 7 7
Haloxifope Metilico: GallantR, Verdict 8 8
Imidacloprido: Appalus 200 SC, Bamako 700 9 9
WG, Rocks
Lacofem: Cobra, Drible, Naja 10 | 10
Malationa: Malathion 11 |11
MSMA: Fortex SC, MSMA 720, Volcane 12 |12
Parationa Metilica: Folisuper 600BR, Mentox 13 |13
600CE, Paracap 450 CS

14 |14
S-Metacloro: Dual Gold, Primagram Gold,
Primestra

15 | 15
Tebuconazol: Egan, Folicur, Tebuhelm

16 |16
Tetraclorvinfés:

17 |17
Tiametoxan: Actara 10 GR, Alika, Engeo

18 |18
Tiodicarbe: Cropstar, Saddler 600SC, Larvin
WG
Outros; Quais? 19 |19
N3o sabe informar 88 | 88
N3o respondeu 99 |99

3.6 | Tempo de exposicao durante PAl | MAE
1 aplicagao (h) era <1 1 1
aproximadamente de: 1 2 2
2 3 3
3 4 4
>4 5 5
Dia todo 6 6
N3do sabe informar 88 | 88
N3o respondeu 99 |99
3.7 | Com qual frequéncia ocorria PAl | MAE
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essa exposi¢ao? 1 1
Diariamente — uma vez ao dia 2 2
Diariamente — mais de uma vez ao dia 3 3
Semanalmente — uma vez por semana 4 4
Semanalmente — mais de uma vez por semana | 5 5
Quinzenalmente 6 6
Mensalmente 7 7
Outros. Qual (s)? 88 | 88
Nao sabe informar 99 |99
N3o respondeu
3.8 | Havia uso de Equipamento de PAI | MAE
Protegao Individual (EPI)?
Sim* 1 1
Nao** 2 2
Nao sabe informar** 88 |88
N3o respondeu** 99 |99
* |r para questdo 3.9/ ** Ir para questdo 3.10
3.9 | Qual desses EPIs era utilizado PAI | MAE
por vocé?
Chapéu de abas longas 1 1
Madscara com filtro 2 2
Luvas de plastico, comprida 3 3
Botas de borracha 4 4
Avental de plastico 5 5
Oculos protetor 6 |6
Macacado impermeavel 7 7
N3o sabe informar 88 | 88
N3o respondeu 99 | 99
3.10 | Onde eram lavadas as roupas PAl | MAE
que vocé usava no seu | Em casa (trabalhava em empresa) 1 1
trabalho? Em casa (trabalhava em casa) 2 2
Na empresa 3 3
Dentro de rio/agude 4 4
Outro; qual? 5 5
N3o sabe informar 88 |88
N3o respondeu 99 |99
3.11 | Proximo ao local onde a
familia reside havia | Sim* 1
utilizacdo, venda e/ou | Ndo** 2
armazenamento de | Ndo sabe informar** 88
agrotoxicos? Ndo respondeu** 99
* Ir para questdo 3.12/** Ir para questdo 3.14
312 | A quantos metros,
aproximadamente, da sua | Zeroa100m 1
casa havia utilizagdo de | 101 a 300m 2
agrotoxicos? 301 a 500m 3
501 a 800m 4
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801 a 1000m 5
A mais de 1000m 6
Nao sabe informar 88
N3o respondeu 99
3.13 | Proximo ao local onde a
familia reside havia | Sim 1
pulverizagdao aérea? Nao 2
Nao sabe informar 88
N3o respondeu 99
3.14 | De onde vinha a agua que
vocé bebia? Agua mineral 1
SAAE 2
Carro-pipa 3
Acude. Qual? 4
Poco profundo 5
Cisterna de placa 6
Outro; qual? 7
Nao sabe informar 88
N3o respondeu 99
3.15 | Qual a procedéncia das frutas | ( ) Feira 1
(1), wverduras (2) e/ou | ( ) Plantagdo prépria* 2
legumes (3) para o consumo | ( ) Plantagao de vizinhos 3
familiar? ( ) Do trabalho 4
( ) Outros. Qual (s)? 5
( ) Ndo sabe informar 88
( ) Ndo respondeu 99
* Se plantacdo prépria, ir para a questdo 3.16, se ndo ir para a questdo 3.18
3.16 | Ha utilizacdo de agrotéxicos? | Sim* 1
Nao 2
N3o sabe informar 88
N3o respondeu 99
* Se sim, ir para a questdo 3.17, se ndo ir para a questdo 3.18
3.17 |Qual o local que esse | Dentro de casa, dentro de algum armario 1
agrotodxico é guardado? Dentro de casa, exposto 2
Fora da casa em local aberto 3
Fora da casa em local fechado 4
Outro. Qual? 5
Nao sabe informar 88
N3o respondeu 99
3.18 | Ha utilizagdo de agrotoxico | Sim* 1
de uso domeéstico (veneno | Ndo 2
para barata, ratos, aranhas | Ndo sabe informar 88
ou outra praga)? N3o respondeu 99
* Se sim ir para a questdo 3.19, se nao finalizar o questionario
3.19 | Qual a frequéncia de | Diariamente 1
utilizacao desses venenos? Semanalmente 2
Quinzenalmente 3
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Mensalmente 4
Apenas quando na presenca de algum inseto 5
Outro. Qual? 6
N3o sabe informar 88
N3o respondeu 99
3.20 | Qual a apresentagao mais | Spray 1
comum desses venenos? Gel 2
Pastilhas 3
Adesivos 4
Outro. Qual? 5
N3o sabe informar 88
N3o respondeu 99

Observacdes do entrevistador
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ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNNERSIDADE FEDERAL DO
CEARA PROFESQ
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
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ANEXO 2 — Parecer Consubstanciado do CEP — Emenda

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
CEARA/ PROPESQ %nrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwlo da Pesquisa: CANCER INFANTOJUVENIL: RELACAD COM O CONSUMO DE AGROTOXICOS MO

ESTADD DO CEARA
Pesquisador: Isadora Margues Barbosa
direa Termndtica:
VersBo: 3

CAAE: 47513215.5.0000 5054
instituigdo Proponente: Departamenio de Sadde Comunitania
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1350195

Apresentacio do Projeto:

Pesquizadora incluiu mals um local para realizagio da pesquisa (Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS), para
identificagio de criangas & adolescentes com disgndstico de cincer no perlodo de 2010 a 2015, pols &
amosira esteva pequena ulilizando apenas as outras duas instituigdes.

Objetivo da Pesquisa:

Fol necessdno adicionar novo local (Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS) para identificagdo de criangas e
adolescentes com diegndstico de cAncer no perlode de 2010 & 2015, pols a amosira estava pequens
utlizando apenas as oulras duas institulges.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Pesguisadora incluiu mals um local para realizagio da pesquisa (Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS), para
identificagdo de criangas e adolescentes com disgndstico de cincer no periodo de 2010 a 2015, pois &
amosira estava pequena utilizando apenas as outras duas instiuigdes.

Comentarles & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Pesquisadora incluiu mals um local para realizagio da pesquisa (Hospital Infantil Albsrt Sabin - HIAS), para
identificagdo de criangas e adolescentes com disgndstico de cincer no periodo de 2010 a 2015, pois &
amosira estava pequena utilizando apenas as outras duas instiuigdes.

Emderego: Rum Cal Hunes de Melo, 1000

Bairre: Rodols Teddlo CEP: &50.2430-275
WUF: CE Munmilciplo: FORTALELS
Tolefone:  [BS}3IGE-E344 Fax: (85)3223-2503 E-mall: comepegulobr

Pagna [ da @O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ PlabaPorma
CEARA/ PROPESQ 2@"0!'

Cozntinuagies & Panser 1.250198

Conslderacbes sobfe o8 Termos de apresentacdo abrigatbria:
Pesguisadors inclulu mals um local para reslizagBo da pesquisa (Hospital Infantll Adbert Sabin - HIAS), para
identificag®o de criangas e edolescentes com disgndstice de cinosr no periodo de 2010 a 2015, pols &

amosira estave pequena utilizando apenas &8 outres duas institulghes. As sutorizagdes do HIAS foram
devidamente apresentadas.

Recomendaches:

M3o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagbes:
N30 se aplca.

Consideracbes Finals a critéric do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documerta Arquivo Postagem Autar = TE 5]
Informagies Dassas| PB_IN _BASICAS 624 16M1/2015 Acsito
do Projeto E1.pdf 18:13:43
Dedaragio de termos_HIAS, pdf 16112015 |lzadora Marques Aceiio
Instituicio & 1812204 |Barbosa
Infresstruturs
Cwiros instrumenta_pronbueanio. pdf 16M 12015 |l=adora Marques Aceito

18:10:45 | Barbosa
Frojeto Detalnado ! | progeto_detalhada. pat 161112015 |lzadora Marques Aceito
Brochura 16:02:53 |Barbosa

ﬁms INSTRUMEMT O pdt 2308912015 |lsadora Marques Aceiio

16:03:31 | Barbosa

Frogeio Detalhado ! | Projeto. pdf 18092015 | l=adora Marques Aceito

Brochurs 11:17:4% | Barbosa

Inyestgador

TCLE ! Termos de | TALE pdf 18092015 |l=adora Marques Aceito

Azzantimento | 11:15:55 | Barbosa

Justificativa de

HAusncia

TCLE / Termos de | TCLE pdf 18092015 | l=adors Marques Aceito

Azzantimento | 11:15220 | Barbosa

lnstifirativa da

Erﬂmgranﬂ cronagrama. pdf 18092015 |lsadora Marques Aceiio
111442 | Barbosa

Curtros termao de fiel depositario crio pdf 20072015 Aceito

Emderegn: Fua Cel Hunes de Melo, 1000

EBairre:  Rodobo Teddlo CEP: &50.430-27%
UF: CE Mumiciplo: FORTALEZA
Telofone:  [BEj33EE-E344 Fau: [(85)3223.2500 Esmall: comepe{§ulobr
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Cwiros terrmo de fiel deposiano cro.pdf 12:46:18 Acsiio
[Duiros Fiel doatano 100G jpg ZOOTIE0 5 Aceiio
12:45:54
Cwiiros termo de anuéncia crio_pdf 2007015 Aceito
12:45:30
[ Cuiros AnuEncla ICC pg ZOOTIZ00S Aceltn
12:44:56
Owiros INSTRUMENTO PARA COLETAEM 20072015 Acsito
ORI oo G201
[ Owtros ] 200712015 Acailo
12: 3508
Cwitros Curriculo do Sistema de Currlculos 26052015 Acsito
Lattes {Isadara Margues Barboss).pdf 17:36:53
Dwiros CARTA DE APRESEMTACRD AD 26052015 Acsito
COMITE. 17:36:23
[Dutros EEEEEE&EE DE CIENCIA E 15 ACEID
CORCORDANCLA, pdf 173610
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 1205£2015 Acsito
O7:249:58
Siuacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da COMEP:

Mao

FORTALEZA, 03 de Derembro de 2015

Assinado por:

FERNANDO ANTOMNIO FROTA BEZERRA

Emdoregn: Rua Cel Munes de Melo, 1000
Bairro: Rodobo Teddlo
UF: CE Mumiciplo: FORTALEZA

[Coordenador)

CEF: 50.430-275

Telehong. [BE|3366-5344 Fax: (85)3223-2503 E-mall: comepefulobs
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ANEXO 3 - Mapa do estado do Ceara por microrregides do IBGE
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Fortaleza
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