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O modelo alternativo de dissertagdo a seguir, contempla o material originado a partir da
pesquisa intitulada “Efeitos da exposicdo a queima de biomassa na fun¢iao pulmonar e
transportabilidade mucociliar e investigacdo de doencas ocupacionais dos trabalhadores
rurais”, realizada no Laboratorio de Estudos do Aparelho Muco-secretor (LEAMS), da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente/SP.

Em consonancia com as regras do programa de Pds-graduagdo em Fisioterapia dessa unidade,
o presente material esta dividido nas seguintes sessoes:

- Resumo;

- Abstract;

- Introducéo: contextualizagdo do tema pesquisado;

- Artigo I: Dionei Ramos, Aline Duarte Ferreira Ceccato, Luiz Carlos Soares de Carvalho
Junior, Paulo Augusto Raymundo-Pereira, Sérgio M. Oikawa, Alessandra Choqueta Toledo,
Ercy Mara Cipulo Ramos. Fungdo Pulmonar de trabalhadores brasileiros expostos a queima
de biomassa de cana-de-actcar (Impaired lung function in Brazilian workers exposed to
biomass burning from sugarcane). A ser submetido ao periodico Respirology.

- Artigo Il: Luiz Carlos Soares de Carvalho Junior, Aline Duarte Ferreira Ceccato, Rafaela
Campos Cuissi, Mariane Monsteschi, Nayara Galvao de Oliveira, Carlos Roberto Padovani,
Ercy Mara Cipulo Ramos, Dionei Ramos. Absenteismo por doenca ocupacional de
trabalhadores rurais do setor canavieiro. Submetido ao peridodico Cadernos de Saude Publica
em 07/02/2013.

- Conclusdes: obtidas a partir da pesquisa realizada;

- Referéncias Bibliogréficas: referentes ao texto da introdugéo;

- Anexos: os artigos foram redigidos de acordo com as normas dos periddicos Respirology

(Anexo 1) e Cadernos de Satude Publica (Anexo 2).
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Resumo
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O processo de revolugdo industrial e o rapido crescimento urbano mundial ocasionou um
aumento substancial no consumo de energia, desse modo a evolugao tecnologica e cientifica
na producdo de energia ¢ fundamental a fim de tornar a producdo de energia mais eficiente,
limpa e renovavel. Com o grande interesse em substituir combustiveis fosseis por
biocombustiveis, o Brasil ganha destaque com a producao de alcool advindo da cana-de-
acucar, sendo o maior produtor mundial dessa cultura, empregando cerca de 500 mil
trabalhadores no setor. No entanto a colheita da cana-de-acgtcar realizada de forma manual
ainda causa preocupagoes referentes a saide dos trabalhadores, pela exposicao direta a
exposicao da queima de biomassa, devido a queima da palha da cana-de-acgtcar que antecede
o corte manual alem das elevadas e intensas cargas de trabalho exercidas por esses
trabalhadores rurais. Diante disso, o presente estudo buscou avaliar os efeitos a longo prazo
da exposi¢do a queima de biomassa a partir da cana na fungdo pulmonar e transporte
mucociliar em cortadores de cana durante o todo o periodo de safra e analisar a frequéncia de
afastamentos por doengas ocupacionais de trabalhadores rurais ao longo de uma safra
canavieira.

Para a avaliagdo do transporte mucociliar nasal, foi utilizado o teste de tempo de transito da
sacarina (TTS), alem de mensurar o mondxido de carbono do ar exalado (COex), realizado
nos periodos de entressafra (Abril), meio (Julho) e final de safra (Outubro), alem da avaliagao
da fun¢@o pulmonar, por meio da espirometria nos momentos de entressafra e final de safra, e
quantificagdo de metais toxicos na atmosfera por amostragem passiva nos periodos de
safra(meio e final). A frequéncia de afastamentos por doencas ocupacionais foram avaliados
por meio dos atestados médicos apresentados pelos trabalhadores rurais e classificados de
acordo com a CID-10, aonde foram analisados diagnostico médico, sexo, dias de afastamento
e periodo do afastamento (entressafra, meio da safra e fim da safra). Os resultados dos estudos

mostraram que a fun¢do pulmonar apresentou um decréscimo nos valores de FEF25-75 (p
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<0,001) e VEF1/CVF (p <0,001) no final de safra em relacao a entressafra. Os cortadores de
cana mostraram também uma aceleracdo significativa na transportabilidade mucociliar nos
periodos de meio e final de safra em relagao a entressafra (p <0,001). Em relagao a frequéncia
de afastamentos médicos dos trabalhadores rurais do setor sucroalcooleiro, foi encontrado que
em todos os periodos as doengas osteomusculares apresentaram maior frequéncia de atestados
seguidos das doengas respiratorias (p<0.05). Os atestados por doengas osteomusculares foram
mais frequentes no final da safra do que na entressafra (p<0.05). Em relagdo ao numero de
dias afastados 75% dos atestados apresentados foram de um dia. Os atestados por doengas do
aparelho geniturindrio obtiveram maior numero de dias afastados em relagdo com as outras
doencas (p<0.001). Nossos resultados sugerem que a exposi¢do a queima de biomassa
advindo da cana-de-agucar em longo prazo pode afetar transporte mucociliar nasal e as
pequenas vias aéreas e que ¢ fundamental a atuagdo de uma equipe multidisciplinar de
profissionais da saude que atentem para o desenvolvimento de atividades de ergonomia,
equipamentos de protecdo individual e orientagdes de satide direcionadas especificamente

para as necessidades dessa populagao.

Palavras-chave: cana-de-acucar, biomassa, trabalhador rural, transporte mucociliar,

absenteismo
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Abstract
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Title: Effects of exposure to biomass burning in lung function and mucociliary clearance

and research occupational diseases of rural workers of the sugarcane sector

The process of industrial revolution and the rapid urban growth worldwide led to a substantial
increase in energy consumption, thereby scientific and technological developments in energy
production is essential in order to make energy production more efficient, clean and
renewable. With the great interest in replacing fossil fuels with biofuels, Brazil gained
prominence with the production of alcohol from sugarcane and is the largest producer of this
crop, employing about 500,000 workers in the sector. However the harvesting of sugarcane
performed manually, still causes concerns related to the health of workers due to direct
exposure to burning biomass due to burning of sugarcane before cutting and manual the high
and intense workloads carried by these rural workers. Therefore, this study aimed to evaluate
the long-term effects of exposure to burning biomass from sugarcane in lung function and
mucociliary transport in Brazilian cane cutters during the entire collection period and analyze
the frequency of departures by occupational diseases rural workers along a sugar harvest.

For the evaluation of nasal mucociliary clearance was used to test transit time of saccharin
(TTS), besides measuring the carbon monoxide in the exhaled air (COex), by interviews
conducted in periods of pre-harvest, middle and end of the harvest, and the evaluation of lung
function in times of crop harvests and late, and quantification of toxic metals in MP by passive
sampling at harvest periods. The frequency of absences for illnesses were evaluated by the
medical certificates submitted by rural workers and classified according to ICD-10, where they
were analyzed medical diagnosis, sex, days off and time of departure (off-season, mid-season
and end of the harvest). The results of the studies showed that pulmonary function showed a
decrease in the values of FEF25-75 (p <0.001) and FEV1/FVC (p <0.001) at the end of harvest.

The cutters also showed a significant increase in mucociliary transportability in middle and late



21

periods and harvest relative to pre-harvest (p <0.001). Regarding the frequency of medical
leaves of rural workers in the sugarcane sector, found that in all periods for musculoskeletal
diseases had higher frequency of statements followed by respiratory disease (p <0.05). The
certificates musculoskeletal diseases were more frequent at the end of the season than in the off
season (p <0.05). Concerning the number of days apart certificates were 75% of a day. The
certificates for genitourinary diseases had higher number of days away (p <0.001). Our results
suggest that exposure to biomass burning arising from sugarcane can affect long-term nasal
mucociliary transport and small airways and it is essential to work with a multidisciplinary team
of health professionals that attempt to develop activities ergonomics, personal protective

equipment and health guidance directed specifically to the needs of this population.

Keywords: sugarcane, biomass, rural worker, mucociliary transport, absenteeism
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Introdugdo
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INTRODUCAO

O processo de revolugao industrial ocorrido nos séculos XVIII e XIX, assim como o
elevado e rapido crescimento urbano em todo mundo acarretou no aumento substancial de
producao e consumo de energia € por consequéncia na emissao de poluentes atmosféricos por
fontes fixas, como industrias, ¢ fontes moveis, como veiculos automotores.! Dessa forma a
diversificacao das fontes de suprimento de energia e o desenvolvimento tecnologico e
cientifico na area sdo de fundamental importancia a fim de tornar a producao de energia mais
eficiente, limpa e renovavel.”

Com o crescente interesse mundial nesse assunto e a necessidade de substituir
combustiveis fosseis por biocombustiveis, que sdo renovaveis, o Brasil ganha papel de
destaque com o cultivo na cultura de cana-de-agucar, sendo pais pioneiro na producao em
larga escala do etanol com a criagio do programa nacional do alcool (PROALCOOL) na
década de 1970.° O Brasil é o maior produtor de etanol do mundo e o estado de Sdo Paulo
produz cerca de 70% da cana-de-agtcar do pais, sendo um importante setor na geragio de
empregos, com a estimativa de que atualmente 500 mil trabalhadores sdo empregados no
setor.’

A producdo do etanol advindo da cana-de-agticar ¢ dividida em duas fases: fase
agricola e fase industrial.’ Na fase agricola o cultivo da cultura de cana-de-agucar, ocorre em
dois momentos distintos: entressafra e safra. O momento de entressafra ¢ caracterizada pelo
plantio da cana crua e nessa fase ndo ocorre queimadas, no entanto os trabalhadores sdo
expostos a grande quantidade de poeira ocupacional. Enquanto que no momento de safra,
caracterizado pela colheita da cana, que pode ser mecanica ou manual, ainda ocorrem a
queima noturna da palha da cana-de-agucar, quando a colheita ¢ realizada de forma manual

pelo cortador de cana.’
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Em 2002 a Lei N° 11.241, foi decretada e promulgada e prevé a eliminagdo
total da queima da cana-de-agucar até o ano de 2021 em areas mecanizaveis e terrenos planos
e sem curvas, e até 2031 em 4reas ndo mecanizaveis (terrenos irregulares).® No entanto o
governo do estado de Sao Paulo e a Unido da Industria de cana-de-acticar (UNICA) assinaram
no ano de 2007 o Protocolo Agroambiental do setor Sucroalcooleiro, que visa antecipar os
prazos legais para o fim da queima da palha da cana-de-agucar. Dessa forma na safra
2010/2011, as usinas paulistas mecanizaram 70% das areas colhidas e, com a assinatura do
protocolo agroambiental, 3,8 milhdes de hectares de cana-de-agucar deixaram de ser
queimados e 14,2 milhdes de toneladas de poluentes deixaram de ser emitidos. *

No entanto, em areas ainda ndo mecanizaveis, aonde as colheitas sdo realizadas
manualmente pelos cortadores de cana € preocupante a exposi¢do desses trabalhadores aos
poluentes provenientes da queima da biomassa, e também a exposi¢do ao desgaste fisico e
psicoldgico, devido a extenuante fungdo exercida no trabalho.

Os trabalhadores rurais do setor canavieiro, sdo na grande maioria imigrantes de areas
pobres da regido nordeste do Brasil e se deslocam para trabalhar durante toda safra canavieira.
A sande desses trabalhadores sofre influéncia das condigdes ambientais em que sdo expostos,
e a abordagem dessa tematica permite analisar a génese de uma série de agravantes da
integridade da satide do trabalhador, onde ha riscos de ordem fisica, quimica, bioldgica,
ergondmica, mecanica e psicologica.’

Os agravos ocupacionais que atingem essa classe de trabalhadores decorrem em
grande parte do esforgo fisico excessivo a que sdo submetidos.'’Além disso, acidentes com
maquinas € animais peconhentos, envenenamentos por agrotoxicos e frequéncia de doencas
respiratdrias por exposicao aos poluentes gerados pela queima da palha da cana-de-agucar sao
fatores que afetam a satde desses trabalhadores e contribuem para o absenteismo no
trabalho.’

Dessa forma os objetivos dos estudos presentes nessa dissertacdo foram:
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-Avaliar os efeitos a longo prazo da exposi¢ao a queima de biomassa a partir da cana
na fun¢do pulmonar e transporte mucociliar em cortadores de cana brasileiros durante o todo
o periodo de colheita.

-Analisar a frequéncia de afastamentos por doengas ocupacionais de trabalhadores

rurais ao longo de uma safra canavieira.
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Resumo

Introducdo e Obijetivo: Ha evidéncias de que a queima de biomassa contribui
significativamente para a liberagdo de gases téxicos e material particulado (MP) na
atmosfera em todo o mundo expondo milhares de pessoas. Medidas de funcéo
pulmonar e transportabilidade mucociliar tém sido usadas como marcadores dos
efeitos da poluicdo atmosférica sobre o sistema respiratério. Métodos: Para avaliar
os efeitos crbnicos da queima de biomassa advindo da cana-de-agucar nos
cortadores de cana brasileiros expostos durante a colheita foi avaliada a fungao
pulmonar e o transporte mucociliar de 14 trabalhadores rurais nos periodos de
entressafra, meio de safra e final de safra. A espirometria foi avaliada nos periodos
de entressafra e final de safra. O teste de tempo de transito de sacarina (TTS) foi
utilizado para medir o transporte mucociliar e os niveis de monoxido de carbono
exalado (CO.) foram quantificados. Resultados: A fungdo pulmonar apresentou um
decréscimo nos valores de FEF25-75 (p <0,001) e VEF1/CVF (p <0,001) no final de
safra. Os cortadores de cana mostraram uma aceleracdo significativa na
transportabilidade mucociliar nos periodos de meio e final de safra em relacdo a
entressafra (p <0,001). Conclusdes: Os resultados sugerem que a exposicéo a
queima de biomassa advindo da cana-de-agucar em longo prazo pode afetar

transporte mucociliar nasal e pequenas vias aéreas.

Titulo Resumido: Queima de Biomassa reduz a Fungao Pulmonar.

Palavras-Chave: teste de funcdo pulmonar; biomassa; trabalhadores rurais;

transportabilidade mucociliar.
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Abstract

Background and objective: There is evidence that biomass burning contributes
significantly to the release of toxic gases and particulate matter (PM) into the
atmosphere around the world exposing thousands of people. Lung function and
mucociliary clearance measurements have been used as markers of air pollution
effects on respiratory system. Methods: To evaluate the chronics effects of biomass
burning from sugarcane in exposed Brazilian sugarcane cutters during harvest we
evaluated lung function and mucociliary clearance during the manual planting season
(baseline) and harvest of sugarcane. Spirometry was evaluated at pre-harvest and
after six months harvest. Saccharin transit time (STT) test for measuring nasal
mucociliary clearance and exhaled carbon monoxide (CO) levels were evaluated at
pre-harvest and after three and six months harvest. Results: Lung function showed a
decrease of FEF2s-75 (p<0.001) and FEV+4/FVC (p<0.001) after six months harvest.
Sugarcane cutters showed a significant increase on mucociliary clearance at three
and six months of harvest compared to pre-harvest (p<0.001). Conclusions: These
results suggest that long-term exposure to biomass burning from sugarcane may

affect nasal mucociliary clearance and the small airways.

Short title: Biomass burning reduces lung function.

Keywords: lung function tests; biomass; workers; mucociliary clearance.
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Introducéo

Ha evidéncias de que a poluicdo atmosférica advinda da queima de biomassa
contribui significativamente para a liberagdo de gases toxicos, material particulado
(MP), metais e compostos organicos na atmosfera expondo milhares de pessoas em
todo o mundo.” Um grande nimero de evidéncias epidemiolégicas tem demonstrado
que a exposi¢cdo a queima de biomassa acarreta significativos efeitos adversos na
satude humana satde.>® Estudos anteriores mostraram que a exposi¢do a poluigio
atmosférica leva a uma redugdo da funcdo pulmonar, prejudica o transporte
mucociliar, além de aumentar os sintomas respiratérios e a incidéncia de doencas
respiratérias como asma e bronquite crbénica levando a uma maior procura e

demanda por servicos satde publica.®*

O Brasil € o maior produtor de cana do mundo e o Estado de Sao Paulo é
responsavel por cerca de 60% da produgado de agticar e alcool.>® A queima da cana-
de-acucar é realizada a fim de facilitar a colheita em toda temporada, o que expde
diretamente os trabalhadores a altas concentracées de MP. Os cortadores de cana
trabalham cerca de 44 horas semanais e cortam cerca de 7 a 10 toneladas de cana
de acucar por dia, o que representa o esforco fisico extremo, além de inalagcéao

continua de poluentes.”

Medidas de fungdo pulmonar e de transporte mucociliar tém sido usadas com o
objetivo de avaliar os efeitos da poluicdo atmosférica no sistema respiratério de
individuos expostos.® Em estudos epidemioldgicos avaliar a fungdo pulmonar é muito
importante para estudar os efeitos a longo prazo da poluicdo atmosférica.”*® A
transportabilidade mucociliar € o mecanismo de protecao essencial contra a grande

variedade de particulas nocivas inaladas, poluentes atmosféricos e
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microorgrsmismos.10 O nariz é a primeira linha de defesa do sistema respiratério, e o
transporte mucociliar nasal pode ser avaliado utilizando o teste de tempo de transito

de sacarina (TTS). "2

Um estudo mostrou que a exposi¢gao aguda a queima da biomassa a partir da cana-
de-acucar afeta a transportabilidade mucociliar de trabalhadores diretamente
expostos.8 No entanto ainda existem lacunas no conhecimento a respeito dos efeitos
da exposigao a longo prazo sobre a transportabilidade mucociliar e fungéo pulmonar
de trabalhadores diretamente expostos aos poluentes ocupacionais. Assim o
presente estudo foi desenvolvido para avaliar os efeitos em longo prazo da
exposicao a queima de biomassa a partir da cana na fungao pulmonar e transporte

mucociliar em cortadores de cana brasileiros durante o todo o periodo de colheita.

Métodos
Casuistica

As centenas dos trabalhadores cortadores de cana de uma empresa de Acgucar e
Etanol localizada no oeste do estado de Sdo Paulo, Brasil, foram aleatoriamente
distribuidos pela empresa em 10 grupos distribuidos em todo o campo em 10 énibus
(40 trabalhadores / 6nibus). Foram selecionados aleatoriamente para participar do
estudo um grupo de 40 trabalhadores, desses 10 foram excluidos por serem
tabagistas, 12 desistiram do trabalho de corte de cana apds o periodo da entressafra
e 4 foram excluidos por nao realizarem todas as avaliagdes nos momentos, assim
foram avaliados 14 cortadores de cana néao tabagistas a partir de um énibus (Figura
1). Os critérios de exclusdo do estudo foram histéria de cirurgia nasal ou trauma,
doencgas pulmonares, tabagismo, desvio de septo nasal ou recentes episodios de

infeccado das vias aéreas superiores. Cada trabalhador deu o seu consentimento
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informado por escrito de acordo com a Declaracdo de Helsinki. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da

Universidade do Estado da Universidade de S&o Paulo, Brasil (15/2010).

O estudo foi realizado no local de trabalho dos cortadores de cana, no campo de
plantagédo e colheita da cana em trés periodos: durante o periodo de plantio manual
(entressafra), trés meses de colheita (meio de safra) e seis meses de colheita (final
de safra). Foi realizada a espirometria para avaliar a fungao pulmonar no periodo de
entressafra e final de safra. O teste de tempo de transito de sacarina (TTS) foi
realizado para medir o transporte mucociliar e o mondxido de carbono exalado
(COex) para confirmar a auséncia do habito tabagistico, estas avaliagbes foram
realizadas nos periodos de entressafra, meio e final de safra. Os metais pesados
presentes no material particulado atmosférico foram coletados por sistema passivo,
os coletores foram expostos no campo de plantacéo e colheita durante sete dias.
Todas as avaliagdes e testes foram realizados entre as 9 e 11 da manha, para evitar

a variagao dos parametros analisados.

Fungéo Pulmonar

A espirometria foi realizada de acordo com as diretrizes da American Thoracic
Society e European Respiratory Society™ utilizando um espirdmetro portatil
Spirobank-MIR (versao 3.6., MIR, Italia). Os valores de referéncia utilizados foram os

especificos para a populagdo brasileira.™
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Mensuragdo do Mondxido de Carbono exalado

Niveis de CO exalado foram medidos para comprovar a auséncia do habito
tabagistico, através de um analisador de CO (Micro medidor de CO, Cardinal Health,
Basingstoke, UK).15 Os cortadores foram instruidos a realizar uma inspiragao
prolongada, seguida de 20 segundos de apnéia e posteriormente expirar de forma
lenta por um bocal.’® Duas medices sucessivas foram realizadas, sendo utilizado o
maior valor obtido. Foi utilizado como corte a pontuacéo de 6 ppm no nivel de CO

exalado a fim de comprovar a ndo existéncia do habito tabagistico."’

Transportabilidade Mucociliar

A avaliacdo da transportabilidade mucociliar pela técnica do teste de tempo de

' O teste consiste em

transito de sacarina (TTS) ja foi descrita previamente.’
introduzir 250 ug de sacarina granulada sob o controle visual num ponto a cerca de
2 cm da narina direita, e cronometrar o tempo de resposta do teste. O teste de TTS
registra o tempo decorrido desde a introdugcédo da sacarina na narina até o relato do
individuo ao sentir o sabor da sacarina. Os individuos foram autorizados a engolir
livremente e foram orientados a manter a frequéncia respiratéria normal, evitando
respiracbes profundas, falar, cheirar, espirrar, comer, ou tossir. Se nenhuma
resposta fosse relatada em 60 minutos, o teste era concluido e depois de confirmar
se o sujeito tinha paladar normal, colocando os granulos de sacarina diretamente na
lingua. Os participantes também foram instruidos a n&o wusar agentes
farmacoldégicos, tais como anestésicos, analgésicos, tranquilizantes, barbituricos e

antidepressivos, bem como de substancias e alcool a base de cafeina, durante as 12

horas anteriores ao teste.



34

Anélise do material particulado atmosférico

As amostras do material particulado (MP) na atmosfera foram coletadas por um
amostrador passivo instalado no campo de trabalho durante sete dias nos periodos
de meio e final de safra. O material particulado atmosférico se depositou
naturalmente por gravidade em um filtro de celulose. As amostras foram analisadas
e os vestigios de materiais pesados como o cadmio (Cd2+), de cobre (Cu2+) e
chumbo (Pb2+) na atmosfera foram analisadas por polarografia de pulso diferencial

utilizando o polarografo 797 VA Computrace (Metronm, Holanda).

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, versado 16.0; Inc, Chicago, EUA) e o software estatistico R (R,
versao 2.13.0; Fundacdo para a Computacdo Estatistica). Para verificar a
normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste de
variancia (ANOVA) para analise de medidas repetidas nas avaliagdes do CO¢, € nas
medidas de TTS nos periodos de entressafra, meio de safra e final de safra e o pés-
teste de Bonferroni para detectar as diferengas significativas. Foi utilizado o Teste t
de Student e de Wilcoxon para amostras dependentes, paramétricas e nao
paramétricas nos valores de funcdo pulmonar. Os resultados foram apresentados

como média * desvio padrao. A significancia estatistica foi determinada em 5%.

Resultados

Foram avaliados quatorze cortadores de cana, néo tabagistas, homens, média de

idade de 25,7 + 4,2 anos e indice de massa corpérea (IMC) de 24,9 + 2,4 kg/m?, nos
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periodos de entressafra, meio de safra e final de safra. Observou-se decréscimo
significativo na funcdo pulmonar no periodo de final de safra em relagdo a
entressafra para os valores de fluxo expiratéorio forcado entre 25% e 75% (% FEF25-
75), conforme demonstrado na Figura 2A (p <0,001), e houve uma tendéncia de
diminuicdo no valor do volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) no
final da safra em relacdo a entressafra (Figura 2B, p = 0,067). O indice Tiffenau
(VEF1/CVF%) também mostrou uma diminui¢ao significativa no momento do final de
safra (Figura 2C, p <0,001). O teste de TTS mostrou uma diminui¢ao significativa no
tempo no periodos de meio e final de safra, em relagao a entressafra (8 £ 3 minutos-

entressafra, 4 £ 2 minutos-meio de safra e 3 = 1-final de safra, a Figura 3, p <0,001).

Os niveis de CO exalado nao foram diferentes nos periodos (1,7 + 0,8 ppm na
entressafra, 1,5 £ 1 ppm, no meio de safra e 1,8 + 1,2 ppm no final de safra, p = 0,8).
As concentragdes de cadmio, cobre e chumbo foram 0,05437 e 1,52427 ppm/cm2
ppm/cm2; 0,0466 e 2,14563 ppm/cm2 ppm/cm2; 0,32039 ppm/cm2 e 3,4466
ppm/cm2, nos periodos de trés e seis meses de colheita, respectivamente. Entre os
metais traco estudados, o chumbo foi predominante, enquanto o cobre apresentou a
menor concentragdo em ambos os periodos. No periodo de final de safra as
concentragbes de particulas na atmosfera foram significativamente maiores em

relacdo ao meio de safra (p<0,05).

Discussao

O presente estudo mostrou reducido na funcdo pulmonar de cortadores de cana no
periodo de final de safra e um mecanismo de defesa pulmonar acelerado mostrado

pela aceleragao no transporte mucociliar nasal nos periodos de meio e final de safra.
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Os indices espirométricos que mostraram redugdo significativa no final da
entressafra foram VEF1/CVF e FEF25-75%. Estudos anteriores também relataram
uma diminuigcdo nestes parametros apds a exposigé\o.g'19 Zeleke et. al. relataram
uma diminuicdo no indice de Tiffeneau e queixas respiratorias entre os
trabalhadores diretamente expostos a particulas de aerossdis em uma industria de
cimento, o que corrobora com 0s nossos resultados.® . Um estudo anterior também
mostrou que os bombeiros que ndo usam equipamento de protecao respiratoria
tiveram um declinio progressivo nos valores espirométricos de VEF1 e VEF1/CVF,
em nosso estudo observamos que os individuos de nossa amostra nao utilizavam

equipamentos de protecdo individual para o sistema respiratério.*

Em nosso estudo o valor espirométrico VEF1 mostrou uma tendéncia de redugao
nos trabalhadores expostos apds toda a safra. Este valor na curva espirométrica
expressa o grau de obstrugao brdénquica, no entanto, quando este valor esta dentro
dos limites de normalidade, o valor de FEF25-75% ¢é capaz de detectar uma
alteracdo inicial na fungdo pulmonar.?' Além disso, o declinio da funcdo pulmonar
em individuos expostos a poluicdo atmosférica pode representar um passo em

direcdo a um aumento no risco de mortalidade.’

Estudos recentes destacam o interesse no estudo da redugédo do FEF25-75%, que
mostra o estado funcional das vias aéreas periféricas. Ha evidéncias, mesmo em
individuos nao tabagistas, que em longo prazo de exposicdo ao MP inalando
, . . . 22 ~
particulas finas, causa remodelamento nas pequenas vias aéreas.” A reducido no

valor do FEF25-75% também foi mostrada em individuos com dispneia.?*?°

Além da fung&o pulmonar, o nariz tem sido utilizado como uma ferramenta para
investigar os efeitos da poluicao atmosférica no sistema respiratério, uma vez que é

um Orgdo altamente reativo quando submetido a alteragdes ambientais.®® A
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Transportabilidade mucociliar no epitélio das vias aéreas é dependente da
frequéncia do batimento ciliar e das caracteristicas do muco, e da interagao dessas
variaveis.?’ Um estudo mostrou aumento no transporte mucociliar nasal de
cortadores de cana durante a exposi¢gao aguda a particulas na atmosfera a partir da
queima de biomassa.® Nosso estudo também mostrou aceleracdo na
transportabilidade mucociliar em cortadores de cana, mesmo apdés periodos longos
de exposigao a queima de biomassa, sugerindo que, apos seis meses de exposi¢cao
a frequéncia de batimento ciliar continuam acelerado para manter a defesa das vias
aéreas frente as particulas nocivas inaladas. Em contraste com esses resultados,
outro estudo realizado mostrou uma diminuigdo na transportabilidade mucociliar de
cortadores de cana ap6s o periodo de safra, porém as avaliagdes desse mecanismo
de defesa foram realizadas fora do ambiente de trabalho dos cortadores de cana.” E
importante levar em consideragao que em nosso estudo o teste de TTS foi realizado
no campo de trabalho e mostra assim a atuagdo do mecanismo de defesa pulmonar
no local da exposicdo. Um estudo anterior relatou que o aumento no transporte
mucociliar € diretamente proporcional ao aumento dos indices de poluentes
atmosféricos.® Novos estudos na area serdo importantes para avaliar a remodelagao
epitélio das vias aéreas, bem como a recorréncia da infecgao das vias aéreas apos o
periodo de safra, especialmente nos individuos que permanecem trabalhando em

varias safras.

O presente estudo mostrou quantidades crescentes de cadmio, cobre e chumbo
durante trés e seis meses de queima de biomassa (meio e final de safra). Além
disso, esses metais tém as caracteristicas de se acumular em tecidos e a sua
principal via de deposicdo é através do sistema respiratério.”® Os estudos

toxicolégicos investigam mecanismos de toxicidade e sugerem que os metais sé&o
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responsavel para mediar efeitos cardiopulmonares e sistémicos em animais, bem

como em humanos.?*>?'

Em resumo, nosso estudo demonstrou que a exposi¢cdo a queima de biomassa a
partir da cana prejudica a fungao pulmonar e a transportabilidade mucociliar continua
acelerada apos trés e seis meses de safra. Além disso, nossos resultados sugerem
que a exposicao prolongada a queima de biomassa advindo da cana pode afetar as
pequenas vias aéreas causando disfungdes respiratorias dos trabalhadores

expostos.
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Figura 2. FEF,s.75(porcentagem do previsto) - (A), decréscimo apods seis meses de safra em
relagdo a entressafra (p<0.001); VEF,(%previsto) — (B) tendéncia de decréscimo apos seis
meses de safra em relagao a entressafra (p<0.067); VEF/CVF (%) - (C), decréscimo apos
seis meses de safra em relagdo a entressafra (p<0.001).
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Figura 3. Transporte mucociliar de cortadores de cana. Aumento significativamente
em trés e seis meses de colheita em cortadores de cana (*p <0,001 em relagao a

safra pré). Os dados sao apresentados como média e desvio padrao.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a frequéncia de afastamentos por doengas ocupacionais de
trabalhadores rurais em uma safra canavieira. Foram analisados 1.230 atestados médicos
classificados de acordo com a CID-10 de 400 trabalhadores rurais. Nos atestados foram
analisados: diagnostico médico, sexo, dias de afastamento e periodo do afastamento
(entressafra, meio da safra e fim da safra). Em todos os periodos as doengas osteomusculares
apresentaram maior frequéncia de atestados seguidos das doengas respiratorias (p<0.05). Os
atestados por doengas osteomusculares foram mais freqlientes no fim da safra do que na
entressafra (p<0.05). Em rela¢do ao niimero de dias afastados 75% dos atestados foram de um
dia. Os atestados por doencas do aparelho geniturinario obtiveram maior numero de dias
afastados (p<0.001). Assim ¢ fundamental a atuacdo de uma equipe multidisciplinar de
profissionais da saide que atentem para o desenvolvimento de atividades de ergonomia,
equipamentos de protecdo individual e orientagdes de satde direcionadas especificamente

para as necessidades dessa populagao.
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ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the frequency of absences by occupational diseases of
rural workers in a sugarcane harvest. Were analyzed 1230 medical attested classified
according to ICD-10 of 400 rural workers. In these attested were analyzed: medical diagnosis,
gender, days of absences and period of attested (pre-harvest, middle and final of
harvest/2010). In all periods the musculoskeletal system diseases showed a higher frequency
of attested followed by respiratory diseases (p<0.05). There was a significant increase of
frequency of attested to musculoskeletal system diseases at final harvest in relation pre-
harvest. In relation to the number of days of absences, 75% of attested had one day. The
attested relating to genitourinary diseases had a higher number of absence days (p<0.001). It
is essential the performance of the multidisciplinary team of health professionals that attempt
to develop activities ergonomics, personal protective equipment and health guidance directed

specifically to the needs of this population.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la frecuencia de ausencias por enfermedades profesionales
de trabajadores rurales en una zafra azucarera. Analizaron 1230 certificados médicos de
acuerdo con CIE-10 de 400 trabajadores. Analizado: diagnostico médico, sexo, dias de
ausencias y periodo de certificados médicos (pre-zafra, medio zafra, final zafra). En todos los
periodos enfermedades del aparato locomotor mostraron una mayor frecuencia de los
certificados médicos seguida del aparato respiratorio (p<0.05). Los certificados médicos por
enfermedades del aparato locomotor fueron mas frecuentes en el final de la temporada que en
la pre-zafra (p<0.05). En relacion con el nimero de dias de ausencias, 75% de los certificados
médicos tenia un dia. Los certificados médicos enfermedades del sistema genitourinario
tenian un mayor numero de dias de ausencias (p<0.001). Es esencial trabajar con un equipo
multidisciplinar de profesionales que desarrollar actividades de ergonomia, equipo de

proteccion individual y la orientacion de la salud dirigidas a las necesidades de esta poblacion.
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INTRODUCAO

O setor de producao de actcar e alcool ¢ um dos mais importantes na geracao de empregos
atualmente no Brasil, estima-se que cerca de 500 mil trabalhadores estdo empregados no
setor.'

A producdo de biocombustivel na industria sucroalcooleira ¢ dividida em duas fases: fase
agricola e fase industrial.” A fase agricola ¢ dividida em dois periodos: entressafra e safra. A
entressafra ¢ caracterizada pelo plantio da cana crua e ndo ocorre a queima da palha da cana-
de-agticar e, nesse periodo os trabalhadores sdo expostos a grande quantidade de poeira
ocupacional. Enquanto na safra ocorre a queima noturna da palha da cana-de-agucar, fato que
antecede o corte manual, realizado pelo cortador de cana.’

O incentivo a produgdo de agucar e alcool advindos da cana-de-agucar tem estimulado a
geracdo em ritmo acelerado de novas oportunidades de trabalho, com crescente demanda por
trabalhadores rurais. Essas mudancas ocorridas na dinamica do trabalho nas industrias de
acucar e alcool podem agravar os impactos relacionados a saude dos trabalhadores rurais
envolvidos.”

A saude do trabalhador rural que atua no setor canavieiro sofre influéncia das condic¢des
ambientais em que sdo expostos, e a abordagem dessa tematica permite analisar a génese de
uma série de agravantes da integridade da satde do trabalhador, onde hé riscos de ordem
fisica, quimica, biologica, ergondmica, mecanica e psicologica.” Os agravos ocupacionais que
atingem essa parcela da populacio decorrem em grande parte do esforco fisico excessivo.’
Alem disso, acidentes com maquinas € animais pe¢onhentos, envenenamentos por agrotdxicos
e frequéncia de doengas respiratdrias por exposi¢do aos poluentes gerados pela queima da
palha da cana-de-aclicar sio fatores que contribuem para o absenteismo.’

A influéncia do trabalho como fator causal de dano ou agravo a saude esta bem estabelecida ¢
dimensionada em sua importancia e magnitude. O absenteismo no ambiente de trabalho rural causado
por doengas ocupacionais refletem o estado de satde dos trabalhadores, além de causar impactos
econdmicos importantes no setor e gerar custos elevados as empresas e a seguridade social. No
entanto, a frequéncia de afastamentos e as suas principais causas sdo pouco discutidas, principalmente
nos paises em desenvolvimento, o que dificulta a elaboragdo de programas de prevencao e reabilitacdo
voltados para essa populagdo.”®

O estudo dos afastamentos do trabalho por doenga ocupacional ¢ imprescindivel para
fundamentar discussdes sobre a condi¢do de saude e doenca dos trabalhadores assim como

elaborar politicas de promogao, prevengao e reabilitacao da saude.” No Brasil, levantamentos
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sobre o perfil de morbimortalidade de trabalhadores rurais da industria canavieira sdo
insuficientes para conhecer adequadamente as caracteristicas dessa populagao em relagao ao
processo saude-doenca-trabalho.®’ Dentro desse contexto, o estudo analisou a frequéncia de
afastamentos por doencgas ocupacionais de trabalhadores rurais ao longo de uma safra

canavieira.
METODOS

Estudo transversal retrospectivo realizado com trabalhadores rurais registrados em uma usina
sucroalcooleira localizada na regido Oeste do Estado de Sao Paulo. O banco de dados do
presente estudo foi elaborado a partir dos arquivos de atestados de satide ocupacional (ASO)
referentes ao ano de 2010.

Foram observadas as seguintes varidveis: sexo, diagndstico médico das doengas ocupacionais,
dias de afastamento e periodo do afastamento (entressafra, meio de safra e fim de safra). O
diagnodstico médico das doengas que originaram os afastamentos foi codificado segundo a 10*
revisdo da Classificagio Internacional de Doengas (CID 10)."°

Foram analisados 1.230 atestados médicos de 400 trabalhadores rurais (343 homens e 57
mulheres) no periodo de fevereiro a outubro de 2010. Esses trabalhadores exerciam funcdo de
plantio e corte manual, manuseio de pesticidas e queima noturna da cana-de-agucar. Os
atestados analisados foram organizados e divididos em trés periodos: entressafra
(correspondente aos meses de fevereiro a abril), meio da safra (correspondente aos meses de
maio a julho), e no final da safra (correspondente aos meses de agosto a outubro).

As doencas ocupacionais foram divididas em nove grupos classificadas de acordo com a CID-
10: doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, doencas do aparelho
respiratorio, doengas do sistema nervoso, outros sintomas e sinais gerais, dor ndo
especificada, doengas da pele e do tecido subcutianeo, doencas do aparelho geniturinario,
outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de sustentagdo, lesdes ¢ envenenamentos e
outras consequéncias de causas externas. Os afastamentos sem nexo causal com a atividade
exercida no setor canavieiro foram excluidos do estudo.

A analise dos afastamentos levou em consideragdo as variaveis referentes ao nimero de dias
afastados, o periodo de afastamento e a causa do absenteismo ocupacional. O estudo contou
com a aprovacao do Comité de ética em Pesquisa da Institui¢do (parecer n® 15/2010).

Para a analise estatistica foi utilizado o Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 16.0 para Windows. Para a andlise das medidas descritivas dos dias afastados

segundo o periodo e a CID 10 utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis seguida
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do poés-teste de Dunn. Para a andlise do nimero de dias afastado segundo o género utilizou-se
o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. O teste de Goodman'' foi utilizado para identificar
a frequéncia de trabalhadores que apresentaram afastamentos médicos em cada classe de
doenga nos periodos, assim como para determinar a frequéncia dos atestados de cada classe de
doenca apresentado por cada género e a frequéncia de afastamentos de cada género nos trés

periodos estudados. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

O estudo analisou um total de 1230 atestados médicos apresentados por 400 trabalhadores
rurais do setor canavieiro ao longo de um ano. A analise levou em consideragdo o tipo de
doenga ocupacional, os periodos de afastamento e o nimero de dias afastados.

A Tabela 01 representa a frequéncia do numero de atestados entre as doencas ocupacionais
relacionadas ao periodo. Entre as doengas, na entressafra a frequéncia de atestados foi maior
entre as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, seguidas das doengas do
aparelho respiratorio (p<0.05). No meio da safra houve maior frequéncia no nimero de
atestados de doengas do sistema osteomuscular ¢ do tecido conjuntivo, em segundo lugar as
doencas do aparelho respiratdrio, e em terceiro lugar as doengas do sistema nervoso (p<0.05).
No fim da safra a frequéncia no niimero de atestados foi maior nas doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo € em segundo lugar as doengas do aparelho respiratdrio
(p<0.05).

Na comparagdo entre a entressafra com o fim da safra houve aumento significante na
frequéncia dos atestados no fim da safra para o grupo das doengas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo.

Quando comparado a frequéncia do numero total de atestados segundo o género para cada
periodo, observamos que ndo houve diferenga estatisticamente significante (p>0.05). No
entanto, quando foi analisado o género em relagdo aos periodos, observamos que no sexo
masculino houve maior nimero de atestados no meio da safra em relacdo a entressafra, € no
fim da safra em relagdo ao meio da safra e entressafra (p<0.05). No sexo feminino o resultado
foi semelhante, onde houve também maior numero de atestados no meio e fim da safra em
relacdo a entressafra (p<0.05).

A Tabela 02 representa a distribuicao do nimero de atestados ocupacionais segundo o género
somados todos os periodos. Houve diferenga significante entre os géneros nas doencas do
aparelho geniturinario, no qual o sexo feminino apresentou maior nimero de atestados em

relacdo ao sexo masculino (p<0.05). No grupo de doencas referentes a outros sintomas e
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sinais relativos as sensagdes e as percepcdes gerais o sexo masculino apresentou maior
numero de atestados em relagdo ao sexo feminino (p<0.05). Entre o sexo masculino as
doengas que mais apresentaram numero de atestados foram as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, em segundo lugar as doengas do aparelho respiratorio,
e em terceiro lugar as doengas do sistema nervoso e as lesdes, envenenamentos € outras
consequéncias de causas externas. No sexo feminino o grupo de doencas que mais
apresentaram numero de atestados foram as doencas do sistema osteomuscular ¢ do tecido
conjuntivo, em segundo lugar as doengas do aparelho respiratdrio.

A Tabela 03 representa a relagdo entre género e periodo de afastamento. Trabalhadores rurais
do sexo masculino afastaram-se mais nos periodos de meio da safra e fim da safra em relagao
a entressafra (p<0.05). Nos trabalhadores do sexo feminino o resultado foi semelhante, onde
se afastaram mais no meio e fim da safra em relacdo a entressafra (p<0.05). Na comparacao
entre os géneros nao houve diferenga significante nos periodos.

Em relagdo ao nlimero de dias afastados, 75% dos atestados apresentados pelos trabalhadores
foram de um dia de afastamento. As doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
obtiveram 1,86+2,25 dias afastados, o grupo referente as doencas da pele e do tecido
subcutaneo obteve 1,41+0,98 dias afastados, as doencas do sistema nervoso tiveram
1,194+0,50 dias afastados, os afastamentos que tiveram como causa outros sintomas e sinais
gerais tiveram 1,10+0,30, as doengas do aparelho respiratorio obtiveram 1,25+0,80 dias
afastados, outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de sustenta¢do nao classificadas
em outra parte 1,16+0,62 dias afastados e as lesdes, envenenamentos e outras consequéncias
de causas externas com 2,23+2.89 dias. Os afastamentos referentes as doencas do aparelho

geniturindrio obtiveram maior numero de dias afastados com 2,71+3,9 (p<0.001).

DISCUSSAO

Os afastamentos por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo foram os mais
prevalentes nos trabalhadores rurais. Tais achados podem estar associados a fatores de risco
como as condigdes de trabalho inadequadas, adversidades ambientais, alta demanda
energética e repetitividade do trabalho rural nos canaviais que podem ser os causadores do
absenteismo nessa atividade laboral.®'?

Em um estudo realizado por Simdes et. al. com carpinteiros foi observada a alta frequéncia de
afastamentos por doencas osteomusculares, devido ao manuseio da serra elétrica com os

- 13 . -
membros superiores. ©~ Outros estudos que analisaram as condi¢cdes de trabalho de

trabalhadores rurais associaram a alta incidéncia de absenteismo por doengas osteomusculares
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com o sistema de pagamento por producgdo caracterizado por altas cargas de trabalho sem
pausas além de ambiente ocupacional propenso ao desenvolvimento de alteracdes musculo
esqueléticas.>'*!® Esses afastamentos no trabalho por doencas osteomusculares corroboram
com os achados do nosso estudo.

Os afastamentos dos trabalhadores rurais por doengas do aparelho respiratdrio obtiveram a
segunda maior frequéncia nesse estudo, o que pode estar associado com as condigdes
climaticas adversas, além da exposi¢ao direta dos trabalhadores aos poluentes atmosféricos
gerados pelas queimas realizadas nos canaviais que provocam aparecimento de sinais e
sintomas respiratorios durante a safra canavieira.'®

Nas condigdes climaticas adversas, como a baixa umidade relativa do ar e altas temperaturas,
ha uma dificuldade na dispersao de particulados e poluentes atmosféricos no ar, o que torna o
ambiente nocivo para os trabalhadores diretamente expostos propiciando aumento na
incidéncia de comorbidades respiratérias.® Em um estudo realizado no campo de trabalho com
cortadores de cana-de-aglicar, mostrou que a exposicdo aguda de quatro horas ao material
particulado advindo da queima de biomassa, foi responsavel pela alteragdo do mecanismo de
defesa respiratorio desses trabalhadores.'’

As doencas do sistema nervoso foram a terceira causa mais incidente de afastamentos nesse
estudo. Esse achado pode estar relacionado com a exposi¢ao as substancias toxicas presentes
em pesticidas e a poluicdo atmosférica, ambos encontrados no ambiente de trabalho rural.
Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a vulnerabilidade do sistema nervoso aos efeitos da
exposicao ocupacional e ambiental a uma gama de substancias quimicas, agentes fisicos e
fatores causais de adoecimento, decorrentes da organizagdo do trabalho, tem ficado cada vez
mais evidente, traduzindo-se em episodios isolados ou epidémicos de doenca nos
trabalhadores. As manifestagdes neurologicas das intoxicagdes decorrentes da exposi¢dao
ocupacional a metais pesados, aos agrotoxicos ou a solventes organicos, € de outras doengas
do sistema nervoso relacionadas as condicdes de trabalho, costumam receber o primeiro
atendimento na rede basica de servicos de satde.'®

Outros estudos evidenciaram a relacdo entre a etiologia das neuropatias periféricas com a
atividade ocupacional e, descobriu-se que o surgimento dessas lesdes pode estar associado a
exposicdo aos agentes neurotdxicos, como o chumbo, solventes organicos, pesticidas, a
radiacdo ionizante e o frio.'"” Wechsler et. al. avaliaram a associagio da exposicdo a agentes
toxicos ambientais com a etiologia da doenga de Parkinson. Os fatores de risco investigados
neste estudo foram o tipo de ocupacgdo, uso de agua tratada, uso de pesticidas, exposicdo a

metais, histéria clinica, tabagismo. Ao avaliar a exposi¢do ocupacional a metais, as
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exposi¢des ao aluminio e ao cobre tenderam a ser mais comum entre os individuos expostos a
essas substancias em comparacdo ao grupo controle.”’

Outro estudo também associou esses fatores de risco e, encontraram uma possivel relagdo
entre esses fatores de risco com a frequéncia de doengas neuroldgicas nos individuos
estudados.?! Esses achados corroboram com os resultados encontrados em nosso estudo,
considerando que o trabalhador rural ¢ exposto a poluentes atmosféricos, além da utilizagao
de pesticidas e agrotoxicos no campo de trabalho.

Em relagdo ao niimero de dias afastados, a maioria dos atestados constou de um dia de
afastamento em todos os grupos de doengas analisadas. Entretanto os afastamentos causados
por doencas do aparelho geniturinario tiveram maior numero de dias afastados. O Ministério
da Satde do Brasil apontou que a incidéncia de doencas do aparelho geniturinirio como a
cistite aguda, pode ocorrer em trabalhadores expostos a agentes que possuam agdo irritante
sobre a mucosa vesical como os encontrados em pesticidas fortemente utilizados no ambiente
rural.'®

Além dos aspectos relacionados diretamente a saide de trabalhadores diversos fatores
determinam o absenteismo como cultura organizacional do trabalho, auséncia de estratégias
de valorizagdo do trabalhador, estresse, alta demanda energética exigida durante o trabalho,
ambiente psicossocial desfavordvel, insatisfacio com o trabalhador e condig¢do
socioecondmica dos trabalhadores.*

Como limitacdes do estudo acreditamos que a falta de acesso a dados como idade, dados
antropomeétricos, tempo de trabalho no setor canavieiro e exames admissionais nao
permitiram uma abordagem complexa em relagdo as caracteristicas individuais e os fatores de
risco na populagdo estudada. Apesar dessas limitagdes, os resultados reafirmam a
multifatoriedade e a complexidade do absenteismo por doengas ocupacionais no ambiente
rural. Trata-se de um fendmeno a ser analisado sob a perspectiva do processo de trabalho, da
cultura organizacional e de aspectos diretamente relacionados a satide desses trabalhadores.
Assim, com base nos resultados obtidos constatamos que além das doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, as doencas do aparelho respiratorio sdo as principais
causas de afastamento de trabalhadores rurais no setor canavieiro. No entanto, as doengas do
aparelho geniturinario sdo as que acarretam um maior niimero de dias de afastamento. Assim,
¢ fundamental a atuac¢do de uma equipe multidisciplinar de profissionais da satde que atentem
para o desenvolvimento de atividades de ergonomia, equipamentos de protecdo individual e

orientagdes de saude direcionadas especificamente para as necessidades dessa populagao.
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TABELAS

Tabela 01. Frequéncia de atestados apresentados pelos trabalhadores rurais segundo os periodos. Oeste do Estado
de Sao Paulo, 2010.

Doengas Entressafra® Meio da safra® Fim da safra®
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 31 (29)° 156 (30,9)° 254 (41,2)8
conjuntivo
Doengas do aparelho respiratorio 23 21,5y 111 @22y° 110 (17.9)"
Doengas do sistema nervoso 109.3) 61 (12,1)' 92 (14.9)
Lesdes, envenenamentos e outras 13 (12,1) 73 (14,5)F 57 (9,3)
consequéncias de causas externas
Dor néo especificada 9 (84) 39(7.7) 42 (6,8)
Doengas do aparelho geniturinario 7(6:5) 16G3.2) 1524
Outros transtornos dos dentes e de suas 7 (6,5) 23 (4,6) 19 (3,1)
estruturas de sustentagdo
Outros sintomas e sinais gerais 4G.7) 150) 122

3(2,8) 11(2,2) 15(2,4)

Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Dados apresentados em valores absolutos e porcentagem.

* A entressafra dura trés meses: comega em fevereiro e termina em abril. A safra dura seis meses: comega em abril
e termina em outubro. Consideramos “meio da safra” os meses de maio a julho. Consideramos “fim da safra” os
meses de agosto a outubro.

® Maior frequéncia de atestados na entressafra (p<0.05).

¢ Segunda maior frequéncia de atestados na entressafra (p<0.05).

¢ Maior frequéncia de atestados no meio da safra (p<0.05).

¢ Segunda maior frequéncia de atestados no meio da safra (p<0.05).
"Terceira maior frequéncia de atestados no meio da safra (p<0.05).
€ Maior frequéncia de atestados no fim da safra (p<0.05).
"Segunda maior frequéncia de atestados no fim da safra (p<0.05).

"Em relagdo a entressafra (p<0.05).
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Tabela 2. Frequéncia de atestados apresentados pelos trabalhadores rurais segundo o género. Oeste do Estado de

Sdo Paulo, 2010.

Doencgas

Masculino (%)

Feminino (%)

Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

Doengas do aparelho respiratorio

Doengas do sistema nervoso

Lesoes, envenenamentos e outras
consequéncias de causas externas.

Dor néo especificada

Doengas do aparelho geniturinario

Erro! A referéncia de hyperlink néo é
valida.

Outros sintomas e sinais gerais

Doengas da pele e do tecido subcutaneo

394 (36,9)¢

209 (19,6)°

145 (13,6)°

134 (12,6)°

75 (7)

21(2)

43 (4)

28 (2,6)°

19 (1,8)

47 (29,4)

35(21,9)

18 (11,3)

9 (5,6)

15 (9,4)

17 (10,6)*

6(3.8)

3(1,9)

10 (6,3)

Dados apresentados em valores absolutos e porcentagem.

* Maior niimero de atestados em relagdo ao sexo masculino (p<0.05).

® Maior numero de atestados em relagio ao sexo feminino (p<0.05).

“ Maior frequéncia de atestados entre o sexo masculino (p<0.05).

d Segunda maior frequéncia de atestados entre o sexo masculino (p<0.05).

¢ Terceira maior frequéncia de atestados entre o sexo masculino (p<0.05).

"Maior frequéncia de atestados entre o sexo feminino (p<0.05).

€ Segunda maior frequéncia de atestados entre o sexo feminino (p<0.05).
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Tabela 03. Frequéncia de atestados apresentados pelos trabalhadores rurais segundo o género nos periodos. Oeste
do Estado de Sao Paulo, 2010.

Periodos Masculino (%) Feminino (%)
Entressafra® 85 (8) 22 (13.8)
Meio da safra® 436 (40,8)° 69 (43,1)°
Fim da safra® 547 (51,2)° 69 (43,1)°

Dados apresentados em valores absolutos e porcentagem.

* A entressafra dura trés meses: comega em fevereiro € termina em abril. A safra dura seis meses: comega em
abril e termina em outubro. Consideramos “meio da safra” os meses de maio a julho. Consideramos “fim da
safra” os meses de agosto a outubro.

® Em relagdo a entressafra (p<0.05).
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CONCLUSOES

Com base nos estudos apresentados nesta dissertagdo, pode-se concluir que a
exposicao direta & queima de biomassa advinda da queima da cana-de-agicar em que os
cortadores de cana-de-aglicar sdo expostos durante uma safra canavieira afeta a funcgado
pulmonar e a transportabilidade mucociliar. Além disso constatamos que as doengas do
sistema osteomuscular ¢ do tecido conjuntivo, assim como as doengas do aparelho respiratdrio
sa0 as principais causas de afastamento de trabalhadores rurais no setor canavieiro.

Dessa forma mostra-se fundamental a atuacdo de uma equipe multidisciplinar de
profissionais da saude que atentem para o desenvolvimento de atividades de ergonomia,
equipamentos de protecdo individual e orientagdes de satide direcionadas especificamente

para as necessidades dessa populagao.
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abbreviations including their definitions must be provided as part of the manuscript.
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Systematic Reviews and Meta-Analyses
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Clinical Notes
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study. The word count for the abstract and text (without references, tables or figure legends) should also be

provided on the title page.
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be included in this section.
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are encouraged to submit suitable high-quality illustrations for consideration for cover illustration even if they do
not appear in the actual article. The illustrations should be accompanied by a short explanatory legend, be
submitted as supplementary files and have the word “cover” in the name of the files. Colour illustrations will be
printed on the cover free of charge for the author, but usual charges will apply for the illustrations to be printed in

the article. lllustrations for the cover should comply with the requirement for figures as described above.

Supporting Information

Supporting information (e.g. figures, tables and video material) can be submitted provided it is pertinent to the
manuscript. If the manuscript is accepted for publication, supporting material can be made available online as a
link to the published article. Supporting information should be labelled sequentially Figure S1, Table S1, and so
on and should be referred to in the text as “Figure S1 in the online supporting information”. Please note that online
supporting information will be refereed but will not be copyedited, or proofread by the Journal staff or the
Publisher. It is the responsibility of the authors to ensure the accuracy of the contents. Information on submission
of supporting information is available athttp://authorservices.wiley.com/bauthor/suppmat.asp.

PEER REVIEW
All submitted manuscripts, both unsolicited and invited, are reviewed before publication by multiple independent

(i.e. independent from the author) qualified experts:

- Original articles are pre-screened upon submission by a Deputy Editor who assesses whether the manuscript
falls within the scope of Respirology and is suitable to send to external referees. A decision to reject a submitted
manuscript without external review requires a confirmation by a second Deputy Editor. Approximately 30% of
submitted manuscripts get rejected at this pre-screening stage. The other 70% are assigned to an expert
Associate Editor who sends the manuscript to at least two external referees. Authors are encouraged to suggest
preferred reviewers upon submission and the option to request non-preferred reviewers is also available.
Respirology accepts approx. 20% of submitted Original Articles. Accepted articles require final approval from a
Senior Editor before proceeding to publication.

- Unsolicited reviews, systematic reviews and clinical notes are initially assessed by the Editor in Chief or Editor in
Chief Elect and, if considered within the scope of Respirology, are subsequently assigned to an appropriate
Associate Editor for assessment by at least one (for clinical notes) or two (for unsolicited and systematic reviews)

external referees.

- Invited reviews are commissioned by the Editor in Chief and are assessed by at least one Associate Editor who

can choose to involve one or more external referees.

- Editorials, scientific letters and correspondences are generally reviewed by the Editor in Chief only, who can

involve external referees as required.
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The Editor-in-Chief and Editorial Board reserve the right to refuse any material for publication, and to accept
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held responsible for errors or any consequences arising from the use of information contained in the Journal.
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Online Open is available to authors of primary research articles who wish to make their article available to non-
subscribers on publication, or whose funding agency requires grantees to archive the final version of their article.
With OnlineOpen, the author, the author's funding agency, or the author's institution pays a fee to ensure that the
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organization which has an institutional or funding agency arrangement with Wiley (listed here) can request an
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after publication. For further information, seewww.wiley.com/go/nihmandate. The NIH grant number must also be

included in the acknowledgements section of the manuscript.

Author Services
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from the journal once their accepted article has been sent for production. After registration with the tracking
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Page Proofs and Offprints
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offprints will be provided upon request, at the author’'s expense and can be ordered online through C.O.S.

Printers . For queries regarding offprints, please email offprint@cosprinters.com.
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Anexo 2 — Normas para publicacdo no Cadernos de Saude Publica (ISSN 0102-311X)

INSTRUGOES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucbes abaixo antes de
submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 - Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude

Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);
1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (maximo  de  6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);
1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas
assinadas por autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras,
seguidas de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras
e 5 ilustracoes);
1.5 - Férum: secgédo destinada a publicagdo de 2 a 3 artigos coordenados
entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(maximo de 12.000 palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos
para essa segao devem consultar o  Conselho Editorial;
1.6 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo
de 1.200 palavras);
1.7 - Questdes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco é a discussao,
comparagao e avaliacdo de aspectos metodologicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos
qualitativos  (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragbes);
1.8 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de
CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);
1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo
de 1.200 palavras e 1 ilustragao);

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em
avaliagdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condi¢cdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
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publicagdo ou submissdo simultdnea em outro peridodico o artigo sera
desconsiderado. A submisséo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um

periodico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodape e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de
registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacgao do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of
Medical  Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Regqistry Platform (ICTRP)

0O 0 O O O O

. Fontes de financiamento

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacao do estudo.
4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu
financiamento para a sua realizacao.


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/

5.

7.

81

Conflito de interesses

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

Colaboradores

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢gdes individuais de
cada autor na elaboracao do artigo.
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagbes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcéo e projeto ou analise e interpretacédo dos
dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacédo final da versdo a ser publicada. Essas trés
condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

Agradecimentos

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de
alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem
coautores.

Referéncias

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas
por nuimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva'). As referéncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do niumero da
ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas
ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos
(Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridédicos
Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias € de
responsabilidade do(s) autor(es).
8.3- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(édo) converter as
referéncias para texto.



http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
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Nomenclatura

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica,
assim como abreviaturas e convengbes adotadas em disciplinas
especializadas.

10.Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

11.

10.1- A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Meédica Mundial.
10.2- Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal
afirmacao devera constituir o ultimo paragrafo da segdo Métodos do artigo).
10.4 - Apos a aceitacdo do trabalho para publicagdo, todos os autores
deverao assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de
CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislagcbes
especificas.

10.5- O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

Processo de submissao online

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submissdo nao serdo aceitas. As instrugcdes
completas para a submissao sao apresentadas a seguir. No caso de duvidas,
entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de
artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique
aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se”



http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htm
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vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,
endereco, e-mail, telefone, instituigao.

Envio do artigo

12.1 - A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
"Central de Autor" e selecionar o link"Submeta um novo artigo".
12.2 - A primeira etapa do processo de submiss&o consiste na verificagao as
normas de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela
Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicagao.
12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,
titulo resumido, area de concentracido, palavras-chave, informacdes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secodes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter
resumo em Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo
1.100 caracteres com espaco.
12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as
instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com
espaco.

12.9 - Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e
e-mail, bem como a colaboragado de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos

autores deve ser a mesma da publicagao.
12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e

nao deve ultrapassar 1 MB.
12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracbes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).


http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
http://decs.bvs.br/
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12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustragbées do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario.
Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em
“Transferir”.

12.15 - llustragbes. O numero de ilustragbes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para
publicacéo de figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizagao, por escrito, dos detentores dos
direitos de reprodugdo de ilustragbes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As
tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serédo aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial nao serao aceitos.
12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com
tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo
de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).
12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.
12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.
12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descrigdes
geométricas de formas e normalmente &€ composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos

para sua descrigao.
12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos 0s arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacgéo da submissdo. Apos a finalizagao da submissao o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo
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pelos CSP. Caso néo receba o e-mail de confirmacédo dentro de 24 horas,
entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

13.Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

14.Envio de novas versdes do artigo

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area
restrita de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do
sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova
versao".

15.Prova de prelo

15.1 - Apds a aprovagao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor
de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo
site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragbes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail
( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de
72 horas ap0s seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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