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“Meca o que puder ser medido, e o que ndo puder sé-lo, torne-o mensuravel.”

Galileo Galillei

“O que nédo pode ser mensuravel...?”
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RESUMO

Este é um estudo do impacto ambiental sobre o filme lacrimal de trabalhadores de
usina de agucar e alcool em Rubiataba - GO. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
filme lacrimal em trabalhadores de uma usina de acucar e alcool em Rubiataba -
GO. Foi avaliado o filme lacrimal de 155 trabalhadores no ambiente da usina e do
campo, dos sexos femininos e masculinos, sem doencas oculares prévias e uso
de medicagdes sistémicas ou topicas. Apdés anamnese detalhada de cada
trabalhador, foram aplicados na regido ocular os testes de cristalizagao da lagrima
e de Schirmer, tempo de rotura do filme lacrimal (TRFL) e coloracdao com rosa
bengala, em dois periodos do ano (chuvoso e seco). Os dados meteorolégicos
foram fornecidos pelo Sistema de Meteorologia e Hidrologia do Estado de Goias.
A andlise dos dados foi feita com o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 15.0, aplicando-se os testes exato de Fisher, Wilcoxon,
McNemar e U Mann Whitney. Os resultados foram avaliados em trés etapas. Na
primeira andlise foi formado um grupo com resultados de testes oftalmolégicos
normais e outro com alterados, e depois comparados para verificar a influéncia do
sexo, do tipo de trabalho e do periodo do ano. N&o houve diferenca significativa.
Nesta analise verificou-se melhora significativa no TRFL (P=0, 035) de maio para
setembro de 2009. Para a segunda analise, os resultados dos testes
oftalmolégicos foram agrupados. Notou-se que o0s sintomas oculares foram
significativamente mais prevalentes no més de maio de 2009 do que no més de
setembro (P<0, 041). Os trabalhadores da usina foram os Unicos a referirem
sintomas oculares. Os testes oftalmolégicos do TRFL (P<0, 001) e de rosa
bengala (P<0, 014) apresentaram melhora estatisticamente significativa, enquanto
o teste de Schirmer (P<0, 003) apresentou piora de maio para setembro de 2009.
Entretanto, estes resultados nao tiveram nenhuma relevancia clinica. Na terceira
analise, foram comparados os grupos de sintomaticos e assintomaticos. Os
resultados de TRFL (P<0, 001) e do teste de rosa bengala (P<0, 001) foram piores
nos grupos de sintomaticos do que no grupo de assintomaticos, nos dois periodos
do ano. Os resultados sugerem que os trabalhadores do ambiente da usina
perceberam mais os sintomas oculares do que os trabalhadores do campo,
possivelmente pela queima da cana-de-agucar, presente durante todo o ano,
poderia ter desencadeado uma instabilidade do filme lacrimal por nao ter havido
uso adequado dos equipamentos de protecao individual. Nao havendo, portanto,
diferencas entre os dois periodos do ano.

Palavras-chave: processo fisiolégico ocular; saude do trabalhador rural; saude
ocular.



ABSTRACT

This is a study on the environmental impact on tear film in employees of a sugar
and alcohol mill in Rubiataba — GO. The aim of this study was to evaluate the tear
film in employees of of a sugar and alcohol mill in Rubiataba — GO. Tear film of 155
employees, working either inside the mill or in the field, female and male, with
neither previous history of ocular nor usage of systemic or topical medication, was
assessed. Following detailed anamnesis of each employee, tear ferning test,
Schirmer’s test, tear film break-up time (TFBUT), and rose Bengal staining were
performed in the ocular region in two periods of the year (rain and dry seasons).
Meteorological data were given by the Meteorological and Hydrological System of
the State of Goias. Analysis of data were performed by using the Statistical
Package for the Social Science (SPSS) software, version 15.0, by the Fisher’s
exact test, Wilcoxon signed-rank test, McNemar test and Mann-Whitney U test.
Results were analyzed in three steps. First, one group of patients with normal
ophthalmic tests and another group of patients with altered results were compared,
and the effects of sex, type of work and period of the year on the results were
evaluated. There was no significant difference. A significant improvement in
TFBUT was observed (P = 0.035) from May to September in 2009. In the second
analysis, all ophthalmic tests’ results were gathered together. A significantly higher
prevalence (P < 0.041) of symptoms was observed in May compared to September
in 2009. Ocular symptoms were referred exclusively by employees in the mill. Both
TFBUT (P < 0.001) and rose Bengal test (P < 0.014) improved significantly, while
Schimmer’s test became worse (P < 0.003) from May to September in 2009.
However, these results had no clinical relevance. In the third analysis, a
comparison between symptomatic and asymptomatic was performed; worse
TFBUT (P < 0.001) and rose Bengal test (P < 0.001) results were found in
symptomatic comparatively with asymptomatic subjects in both periods of the year.
These results suggest that employees in the mill were probably more aware of their
symptoms than those in the field, and that sugarcane burning throughout the year
may cause tear film instability. Furthermore, employees in the mill may have used
adequate personal protective equipment and, therefore, there was no difference
between the two periods of year.

Keywords: Ocular physiological phenomena; Rural Health; Eye health.
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1. INTRODUGAO

Atualmente ha um interesse crescente em fontes alternativas de energia,
principalmente aquelas que reduzem a emissdo de CO. (diéxido de carbono),
oxido de enxofre, hidrocarbonetos, nitrogénio e particulas, todos produtos das
fontes de energia fossil (Fernandez, 2008; Goes et al, 2010).

O alcool, biocombustivel amplamente produzido no Brasil, tem a vantagem
da menor emissdo de poluentes em comparacdo ao petrdleo. A sua grande
desvantagem recai sobre a necessidade de grandes areas para a monocultura e a
queima da palha da cana-de acucar para facilitar a colheita (Fernandez, 2008). As
queimadas, o calor e a poeira tornam o ambiente hostil aos trabalhadores das
usinas de acucar e alcool.

O olho é o primeiro alvo de agravos relacionados a poluentes ambientais.
As alteracOes oculares precedem as alteragdes do sistema respiratorio; a irritacao
ocular sendo um dos mais prevalentes efeitos da poluicdo decorrente da queima
de biomassa, motivo pelo qual a avaliacao oftalmoldgica é tao importante (Klopfer,
1989; Matsuda, 2010).

Neste estudo, avaliou-se a influéncia de diversos fatores (meteorolégicos,
tipo de atividade exercida, sexo) no filme lacrimal de trabalhadores de uma usina
de acucar e alcool em Rubiataba — GO. A usina se localiza na regido Centro-
Oeste do Brasil que sofre a influéncia de um clima tropical com duas estacdes
bem definidas, seca e umida. Considerou-se dois ambientes distintos de trabalho:
a usina e o campo. A variavel sexo foi avaliada devido a sua importancia na

génese do olho seco (Den et al., 2006; Lemp, 2007).
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Dentro do contexto desta dissertacao foi importante ressaltar:

1 0s aspectos sécio-politico-econdmicos da producao da cana e como
o trabalhador neles se insere;

2 aspectos relacionados "a saude do trabalhador da cultura de cana-
de-acucar;

3 a anatomia e fisiologia da superficie ocular e sua importante barreira
de protecao, a lagrima;

4 a influéncia de poluentes atmosféricos na saude ocular e uso
equipamentos de protecao;

5 a metodologia detalhada da anamnese, dos testes diagnosticos e da
andlise estatistica.

6 o0s aspectos éticos relacionados ao estudo;

7 os resultados da pesquisa e as possiveis explicacbes para 0s

mesmos.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Aspectos socio-politico-econémicos e de saude do trabalhador em
usinas de acucar e alcool

A década de 80 foi 0 marco para a vigorosa mecanizacao do corte de cana,
processo que introduziu as colhedoras, operadas por um pequeno numero de
homens que substituiam, ao mesmo tempo, o trabalho de cortadores de cana e de
operadores de maquinas carregadeiras (Alves, 1991).

Com a crescente introducdo de colhedoras mecanicas, os trabalhadores
assalariados rurais, organizados ou nao, ressentiram-se da diminuicdo dos postos
de trabalho (Veiga Filho et al, 1994), da queda no valor real dos salarios
(Nogueira, 1992) e de uma sensivel piora na qualidade das relacdes e condi¢cdes
de trabalho (Scopinho, 1995, 1996; Scopinho & Valarelli, 1995). A implementacao
de politicas publicas compensatérias, com a criagdo de alternativas de trabalho e
de renda para os trabalhadores que se tornariam desempregados com a
mecanizacdo do corte e consequente substituicdo do trabalho manual, estédo
sendo discutidas e implementadas paulatinamente, principalmente no grande pélo
sucroalcooleiro do Estado de Sdo Paulo (Alves, 2009).

Para o trabalhador rural dos canaviais, o0 rendimento e a segurancga de seu
trabalho dependem da mecanizacao do corte de cana-de-acucar, que surgiu como
tentativa de se resolver a questao social do bédia fria e dos movimentos sociais
ambientalistas (Veiga Filho et al, 1994). Estes, juntos ao Ministério Publico e a

alguns parlamentares, levantaram a defesa pelo fim, ou pela regulamentacéo das
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gueimadas nos canaviais, geradoras de enorme impacto ambiental (Marinho &
Kirchoff, 1991; Szmrecsanyi, 1994). A luta contra a queima da cana-de-acucar
ainda mobiliza amplo conjunto de organizacbes da sociedade civil (ONGs
ambientalistas, promotores publicos, juizes, vereadores e outras organizacoes
sociais). Entretanto, mesmo com toda essa organizacao, ainda ndo ocorreu o fim
das queimadas (Alves, 2009).

Os trabalhos do corte da cana-de-acgucar associados ao convivio com 0s
produtos da queima de biomassa sao responsaveis por grande carga fisica,
quimica ou biolégica, culminando em doencgas, traumas, ou acidentes a elas
relacionados (dermatite, conjuntivite, desidratacao, caibras, dispnéias, infeccdes
respiratérias, alteragdes da presséao arterial, ferimentos e outros acidentes), cargas
biopsiquicas manifestas por dores na coluna vertebral, dores torécicas, dores de
cabeca, tensao nervosa e outros tipos de manifestagdes psicossomaticas (Alessi
& Navarro 1997; Robins, 1998; Cancado et al., 2006).

No corte manual adentra-se o canavial ainda quente. O trabalho consiste
em abracar um feixe de cana (contendo entre cinco e dez canas) e curvar-se para
cortar a base da cana rente ao chdo, altura em que se encontra a sacarose, mas
sem atingir a raiz, para nao impedir a rebrota (Marinho et al., 1991). Depois de
cortadas todas as canas do feixe, o trabalhador corta o palmito, isto é, a parte de
cima da cana, onde estao as folhas verdes, que séo jogadas ao solo. Em algumas
usinas, é permitido aos trabalhadores o corte do palmito no ch&o, na fileira do
meio, onde os feixes sdo amontoados. Neste caso, além de cortar o palmito o
trabalhador deve realizar um movimento com os pés para separar as pontas das

canas amontoadas na linha central. As canas amontoadas na fileira central podem
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ser dispostas em montes, que distam um metro um do outro. Em outras usinas,
permite-se fazer uma esteira de canas amontoadas, sem a necessidade dos
montes (Scopinho, 1995; Cancado et al., 2006).

A mecanizacdo nao diminui as queimadas, porém diminui o numero de
trabalhadores em contato direto com a fuligem e com temperaturas elevadas na
lavoura. Os operadores de maquinas sdo menos expostos a radiagao solar, ventos
e chuvas, ao ruido e a poeira que a circulacdo das maquinas pesadas provoca aos
cortadores de cana, pois aqueles ficam protegidos nas cabines das maquinas com
sistema de refrigeracdo do ar. Apesar de a melhor colheita mecéanica ocorrer em
canaviais queimados, o trabalhador fica protegido (Scopinho, 1995; Arbex et al.,
2000, 2004).

A medida que as maquinas se movimentam dentro do talhdo, provocam
uma nuvem de poeira — mistura de terra e fuligem de palha de cana queimada.
Embora o jato mais denso de poeira e fuligem saia da parte traseira da maquina,
grande quantidade de particulas fica suspensa no ar, quantidade essa que
aumenta a proporcao que, ao longo do dia, aumenta o nimero de maquinas em
movimento e de manobras feitas. O movimento das maquinas gera também ruido
e trepidacao, os quais afetam mais diretamente os motoristas e os operadores de
maquinas (Scopinho et al., 1999).

As particulas respiraveis da fuligem contribuem para aumentar a incidéncia
de doencas respiratdrias que atingem, principalmente, as criangas € 0s idosos
durante o periodo da safra (Franco, 1992; Arbex et al, 2004). A fauna que habita
0s canaviais também é prejudicada pelas queimadas. Depois que o fogo se

apaga, a medida que as maquinas cortam e retiram a cana, € possivel observar
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aves de rapina na cacada a pequenos roedores, cobras e outros animais que a
gueimada dizimou (Araujo, 2003).

O grande impacto social da colheita da cana-de-acucar exigiu que
houvesse leis que as regulamentassem (ANEXO |). Entre elas as Normas
Regulamentadoras Rurais n°4 (NRR4, PORTARIA MTE 191/2008; Anexo Il) sobre
0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI's), como luvas e perneiras.
Mesmo quando disponiveis tais equipamentos nem sempre sao utilizados devido
ao desconforto ou a inadequacao dos mesmos (tamanho, material imprdprio,
desgastes), aumentando a chance de acidentes (Scopinho, 1995).

O controle da saude do trabalhador da cultura de cana-de-agucar parece
ser muito precario. Em estudo realizado por Scopinho (1995) na regidao de
Ribeirdao Preto, trabalhadores revelaram ter feito apenas o exame médico
admissional. Nenhum deles mencionou ter realizado exames periddicos, apesar
da exposicao a ruidos, poeiras, vibragcoes, movimentos repetitivos, trabalhos em
turnos, etc. Os equipamentos de protecdo coletiva, como, por exemplo, 0s
extintores contra incéndio, nem sempre eram encontrados nos veiculos e, quando
existentes, nem sempre o condutor sabia conferir se funcionavam ou como utiliza-
los em caso de acidente. EPIs mais elementares, como protetor auricular e
mascaras, vestimentas basicas, como boné e botina, ndo eram frequentemente
utilizados pelos trabalhadores. As luvas eram utilizadas apenas quando havia
necessidade de consertar a maquina. As colhedoras mais modernas possuiam
cinto de seguranca, porém os trabalhadores dificiimente o utilizavam. Alguns
trabalhadores resistiam ao uso de EPIs, como protetor auricular, sugerindo que

estes equipamentos eram incdmodos e inadequados para uso prolongado
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(Metzner & Fisher, 2001; Arbex et al., 2004).
Hoje ha um maior controle e exigéncia do uso de EPI’s pelas usinas, que
empregam médicos e enfermeiros em periodo integral ou semi-integral, como a de

Rubiataba - GO.
2.2. Superficie ocular e filme lacrimal

O olho tem a forma de um globo, fica guardado dentro de uma cavidade
Ossea (6rbita) e é protegido pelas palpebras, conjuntiva e aparelho lacrimal.
Externamente é envolto por seis musculos, pela gordura e pelo tecido conjuntivo.
E uma esfera que mede cerca de 24mm de diametro antero-posterior, localiza-se
na parte anterior da orbita e é formado por trés camadas: externa, média e interna
(Dantas, 1995).

Cada uma das camadas do globo ocular possui subdivisdes. A camada
externa é composta pela cornea (parte transparente), esclera (parte opaca) e
juncdo corneo-escleral (limbo ou sulco). A média ou Uvea é composta pela iris,
que contém a abertura central da pupila; pelo corpo ciliar, responsavel pela
producdo do humor aquoso e suporte do cristalino; e pela cordide ou camada
vascular. A interna é composta pela retina (Dantas, 1983).

O olho é constituido por camadas concéntricas aderidas entre si, com

funcéo de visao, nutricdo e protecdo como ilustra a Figura 1.
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Figura 1. Anatomia ocular e das palpebras.

Fonte: montagem a partir do atlas de anatomia Vesalius (Versalius, 1973)

2.2.1. O sistema lacrimal

O sistema lacrimal, cuja funcao primordial € umedecer o olho, é composto
por glandulas produtoras dos componentes lacrimais (o filme e o menisco
lacrimais), localizadas no fundo de saco superior, nas palpebras superiores, e
seus sistemas de drenagem (pontos lacrimais, canaliculos lacrimais e ducto
nasolacrimal). O escoamento da lagrima para o nariz através do sistema de
drenagem, se inicia nos pontos lacrimais e termina no meato inferior nasal, como
mostra a Figura 1. Suas disfungbes, inflamagcdo dos pontos e canaliculos
lacrimais, dacriolitos, estenoses e obstrugcdes sado frequentes (Dantas, 1983,

Mathers et al., 1996 ).
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2.2.2. O filme lacrimal e o olho seco

O filme lacrimal foi inicialmente descrito por Wolff em 1946, como estrutura
composta por trés camadas: mucina, aquosa e lipidica. Atualmente, ele também é
descrito como uma estrutura composta por duas camadas: lipidica e gel-aquosa,
que apresenta uma porcdo mais densa internamente e outra intermediaria mais

fluidica (Figura 2) (Patel et al., 1989).

Camadas do filme lacrimal| Espessura de cada camada| Componentes das camadas

do filme lacrimal do filme lacrimal

Camada lipidica 0,1um Esteres de colesterol,
colesterol, triglicérides e

fosfolipides

Camada aquosa 8,0um 98-99% de dgua; 1% de sais
inorganicos; 0,2-0,6%
proteinas, globulinas e
albuminas; 0,02-0,06%
lisozima; glicose, uréia,

mucopolissacarideos

Camada mucosa 0,8um Proteina

Figura 2. Componentes do filme lacrimal humano.
Fonte: Lang (2007).

A camada lipidica € composta por ésteres, triglicerdis, esterdis livres, acidos
graxos e uma camada hidrofébica, por meio da qual as substancias evaporam-se
lentamente, impedindo a evaporacdo da camada gel-aquosa, localizada logo

abaixo (Patel et al., 1989).
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A camada gel-aquosa é mais complexa, tendo na sua porcdo mais interna,
em contato com a superficie ocular, uma por¢do de mucina, mais espessa,
firmemente aderida as células epiteliais da cérnea e conjuntiva, formando uma
base estavel para a lagrima. A partir desta base, o gel torna-se mais fluido,
facilitando a hidratacdo da cérnea, neutralizacdo e eliminagcdo de substancias
adversas. A lagrima € composta por uma combinacao de substancias excretadas
pelas células caliciformes, glandulas lacrimais principal e acessorias, sais diluidos,
minerais e materiais organicos dissolvidos (Chen et al., 1997)

As caracteristicas fisicas do filme lacrimal influenciam na sua funcao:
tensdo de adesao (habilidade de adesao a superficie), viscosidade (resisténcia do
liquido ao fluxo), indice refrativo (habilidade em inclinar os raios de luz), pH (entre
6,5 e 7,6) e tonicidade (concentracao de sal) (Patel et al, 1989).

Defeitos qualitativos e/ou quantitativos do filme lacrimal sdo responséaveis
pelo olho seco e decorrem de um desajuste entre a qualidade ou a composi¢ao da
lagrima, a quantidade da lagrima e as necessidades da superficie ocular (Patel et
al., 1989). A classificacdo de olho seco foi proposta em encontros realizados no
National Eye Institute em 1993, quando se concluiu que o olho seco pode ser
decorrente de deficiéncia da producdo aquosa lacrimal ou de evaporacao
excessiva (Patel et al, 1989). Tanto a diminuicdo na producéo, decorrente do
processo inflamatério, quanto a evaporacgao, por interacao de produtos finais da
gueima de biomassa com o filme lacrimal, podem ser influenciadas por fatores
ambientais (Norm, 1992).

A deficiéncia aquosa do filme lacrimal é caracterizada pela diminuicdo na

producédo do filme lacrimal. Entre as doengas com algum componente genético
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(poder-se-ia usar tal expressao para diferenciar das adquiridas) estdo: a Sindrome
de Sjogren (sindrome seca: olho seco e boca seca), as doenga congénitas, como
a Sindrome de Riley-Day (disautonomia familiar), alacrimia congénita, displasia
anidrénica ectodérmica, Sindrome de Adie e Sindrome de Shy-Drager (disfungéo
autossémica idiopatica). As doencas adquiridas podem ser secundarias a
disfungdo da glandula lacrimal, como na adenite por sarcoidose e caxumba,
secundarias a obstrucao, traumaticas ou ndo, assim como hipossecrecao induzida
por medicamentos com efeito anticolinérgico, como antidepressivos, anti-
histaminicos e anti-hipertensivos. Outras causas sado aquelas induzidas pela
diminuicdo da sensibilidade corneana, incluindo a hipossecrecao neuroparalitica e
o olho seco secundario ao uso de lentes de contato (Ogle & Cohen, 1996).

A evaporacao excessiva do filme lacrimal ocorre por deficiéncia lipidica,
cuja principal causa € a disfuncéo das glandulas de Meibomius. Acontece também
na rosacea e na terapia oral com isotretinoina (Patel et al., 1989). A deficiéncia de
mucina, causada por hipovitaminose A, disfuncao de células caliciformes, como
tracoma, queimadura por alcali, penfigoide cicatricial e Sindrome de Stevens-
Johnson, também podem ocasionar uma evaporacao excessiva do filme lacrimal.
Qualquer alteragdo do piscar ou na margem palpebral também pode causar
evaporacao excessiva (Patel et al, 1989).

O olho seco pode apresentar-se de forma sintomatica ou assintomatica. Os
testes clinicos sao auxiliares no diagnéstico (Lemp, 2007). As queixas ou sintomas
incluem: queimacao ocular ou sensacéao de areia nos olhos, dor, sensacao de olho
seco, fotofobia, infeccbes de repeticdo, peso palpebral, fadiga ocular, visdo

embacgada, halos ao redor da luz, lacrimejamento (reflexo). Os sintomas
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apresentam uma flutuagéo diurna e se agravam em certos ambientes e atividades
(uso de computadores, ar-condicionado, fumaca, clima quente e seco) (Ogle &

Cohen, 1996).

2.2.3. Irritacao ocular provocada por poluentes atmosféricos

Ha poucos estudos sobre a interacdo de poluentes com os tecidos oculares,
porém as pesquisas vem se intensificando com o aumento da degradacgao
ambiental , as queimadas e a eclosdo de doencas resultantes do impacto
ambiental.

A irritacdo ocular € o sinal mais prevalente do efeito da poluicdo do ar no
organismo humano e, frequentemente, precede outros problemas como asma,
rinite e sinusite (Klopfer, 1989). A fumaca é formada por particulas que medem
entre 0,05 a 1 micrémetro, provenientes da combustdo incompleta do carbono. Ha
uma grande associacdo entre os niveis de formaldeido (componente da
combustdo) no ar e os sinais de irritagdo ocular, podendo se estabelecer como
indice de irritacdo ocular o formaldeido em concentragéo superior a 10 partes por
milhdo (Klopfer, 1989). A poluicdo do ar pode reduzir as células caliciformes,
células produtoras de mucina, e isso, por sua vez, reduzir mais uma defesa ocular
(Waheed & Basu, 1970). A poluicdo também é responsavel pela reducédo da
lisozima lacrimal, importante fator de defesa presente na lagrima (Sapse et al.,
1968). Estudo sobre os efeitos da poluicdo atmosférica, na cidade de Sao Paulo,
Brasil, mostrou que o teor de NO; estava diretamente relacionado a sintomas de
desconforto ocular e maior instabilidade do filme lacrimal (Novaes et al., 2010).

Esta ultima provavelmente relacionada a hiperpalsia das células caliciformes na



29

conjuntiva humana associada a um maior teor de NO, ambiental na cidade de Sao
Paulo (Novaes et al., 2007). Um dos grandes problemas é a avaliacao dos efeitos
da poluicdo a longo prazo.

Norm (1992) estudou varios métodos de avaliacdo dos trés componentes

lacrimais na ceratoconjuntivite seca induzida por poluentes (Figura 3).

Parametro Método Valor alterado Referéncia
Avaliacao
S microscépica da
Cristalizagao da lagrima Nenhum ou Rolando (1984)
lagrima desidratada minimo

<15 mm
Producéo lacrimal | Teste de Schirmer | (milimetros no Marquardt (1991)
papel de filtro)

Alteragéo da

Coleta lacrimal concentracao de

Cltolﬁgée:ircrl]zlﬂwdo com microtubo neu_:rgfl!;)s e Norm (1991)
capilar eritrécitos
Teste com

Eroséao epitelial Micropuntata Stokholm (1982)

fluoresceina

Corantes vitais

Ressecamento como rosa Zonas negras

epitelial bengala acumuladas Franck (1986)
E_stabllldaC!e do Tempo de rotura Menor que 10 Marquardt (1991)
filme Lacrimal do filme Lacrimal segundos

Figura 3. Métodos para avaliagao dos componentes lacrimais na ceratoconjuntivite seca
induzida por poluentes, estudados por Norm (1992).
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Propde-se que a etiologia da ceratoconjuntivite desencadeada pela poluicéo
estaria relacionada a reducdao na camada lipidica do filme lacrimal, com reducao
de seu tempo de rotura, aumento de depdsitos e células no filme lacrimal (Waheed
& Basu , 1970; Norm 1992).

O estudo dos efeitos dos produtos da queima de biomassa sobre o filme
lacrimal é antigo (Hausknecht, 1959; Basu, 1972). A fumaga, resultante da queima
de biomassa, provoca irritacdo ocular caracterizada por um conjunto de
alterac6es, como: desconforto, queimacao, lacrimejamento e sensacao de corpo
estranho (Klopfer, 1989; Diaz et al., 2007). Em pacientes com queixas, a albumina
lacrimal esta aumentada e naqueles sem queixas, reduzida. A produgdo lacrimal
exaustiva apresenta baixos componentes de defesa e em geral sdo encontrados
até 40% de residuos de lisozima (Klopfer, 1989). Portanto, na presenca de
fumaca, ha alteracées dos componentes lacrimais, 0 que leva a instabilidade do
sistema lacrimal (Den et al., 2006), acarretando também os sintomas de olho seco,
porém com lacrimejamento reflexo.

O olho seco é uma doenca do filme lacrimal por deficiéncia ou evaporacao
excessiva o que leva a dano a superficie ocular interpalpebral e € associada com
sintomas de desconforto ocular. Isto tudo é acompanhado de aumento da
osmolaridade lacrimal e inflamacao da superficie ocular (Lemp, 1995; Dogru et al.,
2005).

O “Dry Eye Workshop”, 2007 classifica o olho seco baseado na etiologia,

mecanismos e no estagio da doenga (Lemp, 2007) (Figura 4).
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Figura 4. Classificagao de olho seco segundo “Dry Eye Workshop, 2007~

Fonte: Lemp, 2007 (modificado por Rejane Carvalho Aires).
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O ambiente €& importante causa externa de olho seco, principalmente
quando caracterizado pela alta velocidade dos ventos e baixa umidade do ar
(Lemp, 2007). O mecanismo do dano epitelial comega na hiperosmolaridade
lacrimal que leva ao dano e por sua vez ativa a cascata inflamatoria. O dano
epitelial envolve a apoptose de células, reducdo das células caliciformes e
reducdo da mucina e com reducdo da estabilidade lacrimal. E a instabilidade
exacerba a hiperosmolaridade levando a um ciclo vicioso. Todavia, a instabilidade
pode ocorrer sem ter a hiperosmolaridade lacrimal como a xeroftalmia, alergia
ocular, preservativos topicos e lentes de contato (Lemp, 2007).

As principais causas de hiperosmolaridade sao a evaporacao excessiva e a
reducao da producéo lacrimal (Dogru et al., 2005). Alteracées ambientais como a
velocidade dos ventos e a redugdo de umidade levam a disfungdo meibomiana e
com isto ao aumento da evaporacao. A qualidade do 6leo palpebral € alterada
pelos comensais que estdo aumentados nos casos de blefarite (Lemp, 2007).

A producgéo lacrimal segue um ciclo que pode ser alimentado de forma
positiva ou negativa segundo esquema abaixo do “workshop de olho seco” (Lemp,
2007) (Figura 5).

As caixas cujas representam a acao externa sobre a producédo da lagrima.
As caixas amarelas representam os fatores que aumentam a evaporacao da
lagrima. A sequéncia em vermelho ilustra a cascata inflamatéria desencadeada
pelo aumento da osmolaridade lacrimal. E todas elas juntas mostram que ha

diferentes portas para o inicio da instabilidade do filme lacrimal
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Figura 5. Esquema do mecanismo do olho seco apresentado no “Dry Eye Workshop” de

2007.
Fonte: Lemp, 2007 (modificado por Rejane Carvalho Aires).
MGD: “Meibomian gland dysfunction (Disfungao da Glandula Lacrimal)
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2.2.3.1. Poluentes atmosféricos

Segundo Freitas et al. (2005 ) os poluentes atmosféricos podem ser:

1 Particulas finas, menores que 100 micra;
2 Particulas grosseiras, maiores que 100 micra;
3 Compostos de nitrogénio, enxofre, carbonos e halogénicos;

4 Componentes radioativos.

Aerossdis finos, considerados particulas finas, sdo compostos de particulas
de metal, carbono, alcatrdo, resinas, polens, fungos, bactérias, 6xidos, nitratos,
sulfatos, acidos cloridricos e fluoridricos e silicatos (Godish, 1985). Estas
particulas estdo sujeitas a reacbes quimicas na atmosfera e sdo de grande
potencial irritativo ocular (Basu, 1972). As particulas grosseiras, porém, sdo as
que potencialmente mais irritam os olhos, sendo que este potencial varia de
acordo com sua concentracdo e composicao no ambiente (Klopfer, 1989).

As particulas grosseiras sdo pesadas e, por isso, sdo removiveis pela
gravidade ou por correntes de ar (Marinho et al.,, 1991). A fumaca provocada pelas
gueimadas tem particulas finas e grosseiras e a das chaminés é composta
basicamente de particulas finas, este conjunto é chamado de material particulado
e tem sua composicao variada a depender de sua fonte, velocidade e sentido dos
ventos, temperatura e umidade do ar e da topografia local (Wegesser, 2009;
Tagaris et al, 2009). A origem deste material particulado pode ser natural, vulcées
ou queima natural ou por atividade humana na queima de combustiveis fosseis e

biomassa (Polichetti et al, 2009). A sua principal fonte € a queima de biomassa e
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sua composicado é mista de particulas sdlidas e liquidas suspensas (Freitas et ,
2005). As particulas finas sdo mais agressivas por atingirem os alvéolos
pulmonares e levarem em sua superficie gases adsorvidos, na forma de
aerossois, tais como o6xidos de nitrogénio e enxofre que sao potentes agentes
oxidantes com efeito téxico (Simoneit & Elias, 2001)

No Brasil, em 1990, o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA -
Resolucdo N°3 de 28/06/1990), adotou os mesmos padrdes de qualidade do ar da
Agéncia de Protecao Ambiental dos Estados Unidos (EPA, USA). Vale ressaltar
gue esses ndo s&o os unicos poluentes atmosféricos, mas os principais (Figura 6).
Posteriormente, novos estudos mostraram que ndo existem niveis seguros de
concentracao de poluentes para a saude humana, questionando a seguranca dos

padrées de qualidade do ar estabelecidos (Cangado et al., 2006; Han. & Naeher,

2006 ).

Poluentes Padroes Primarios Tempo Médio

Particulas Inalaveis (PMyo) | 50 pg/ m® Média aritmética annual
150 ug/ m® nivel limite para 24h

Oz6nio (O3) 0,12 ppm (235 pg/ m°) Média de 1 hora maxima

diaria

Dioxido de enxofre (SO,) 0,03 ppm (80 pg/ m°) Média aritmética annual
0,14 ppm (365 pg/ m®) Nivel maximo em 24 horas

Monéxido de carbono (CO) | 9 ppm (10 pg/ m°) Média méxima de 8 horas
35 ppm (40 ug/ m®) Nivel maximo em 1 hora

Diéxido de  Nitrogénio | 0,053 ppm (100 ug/ m°) Média aritmética anual

(NO,)

Figura 6. Padrdes de qualidade do ar para os principais poluentes segundo a Agéncia de
Protegcdo Ambiental (EPA), EUA.
Fonte: Cancado et al., 2006.
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2.3. A saude ocular do trabalhador rural

Trabalho resultante do projeto “Visao Solidaria”, no interior de Pernambuco,
Brasil, apresentou 237 pessoas (resultado de exame de homens, mulheres e
criangas), entre 20 e 60 anos, no periodo de mar¢co a maio de 1998. O pterigio foi
a doenca mais encontrada (22,4%), enquanto outras tiveram baixa freqtiéncia e os
que nao apresentaram doencas oculares foram 56,54% (Grottone et al., 1999).

Este projeto atuou especialmente na zona rural e em aldeias indigenas do
interior pernambucano, alfabetizando adultos. Foi observado um significativo
namero de alunos que apresentavam dificuldades no aprendizado (Grottone et al,
1999).

Considerando-se que 15 milhdes de brasileiros desempenham alguma
atividade agricola (IBGE, 2005) e que o setor sucroalcooleiro sofre grande
expansao, é cada vez maior o numero de pessoas que trabalham nas lavouras de
cana; consequentemente, € maior a necessidade de se conhecer o impacto dessa
atividade na saude do trabalhador, especialmente na saude do aparelho visual.

Determinadas atividades profissionais rurais predispdem as doencas
oculares e necessitam do uso cuidadoso dos equipamentos de protecao individual
(EPI) pelo trabalhador, ditados pela NRR4 (Norma de Regulamentacdo Rural do
Trabalhador 4) (Anexo Il), para se evitar a ocorréncia de problemas como traumas,
neurites e disfungdes lacrimais (Dantas, 1995).

Segundo a NRR 4 (Dantas, 1995) - Equipamento de Protecédo Individual
(EPI) é todo dispositivo de uso individual destinado a preservar e proteger a

integridade fisica do trabalhador).
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Para a protecdo dos olhos e da face, é necessario o uso dos seguintes
EPIs:

(a) protetores faciais contra lesGes ocasionadas por particulas,
respingos, vapores de produtos quimicos e radiagcdes luminosas
intensas;

(b) éculos de segurangca destinados a protegcdo contra impacto de
particulas, ou de objetos pontiagudos ou cortantes;

(c) éculos de seguranca contra respingos que possam causar irritacao e
outras lesdes decorrentes da acao de liquidos agressivos;

(d) éculos de seguranga contra poeira e polen.

A Norma estabelece que:

(a) Compete ao empregador rural fornecer, gratuitamente, EPIs
adequados ao risco e em perfeito estado de conservagdo e
funcionamento, além de instruir e exigir o uso adequado dos EPIs
aos seus subcontratantes de mao-de-obras substituindo-os sempre
que necessario;

(b) Compete ao trabalhador rural usar os EPIs indicados e
responsabilzar-se pelo seu dano ou extravio, quando do uso

inadequado.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar o filme lacrimal em trabalhadores de uma usina de agucar e alcool

em Rubiataba — Goias.

3.2. Objetivos especificos

1 Analisar se os achados clinicos e de métodos diagnosticos utilizados
na avaliacdo do filme lacrimal apresentam influéncia do periodo de
chuva e de estiagem.

2 Analisar se os achados clinicos e de métodos diagndsticos utilizados
na avaliagdo do filme lacrimal apresentam influéncia do ambiente de
trabalho na usina e no campo.

3 Analisar se os achados clinicos e de métodos diagndsticos utilizados

na avaliagao do filme lacrimal apresentam influéncia do sexo.



4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de corte transversal em que se avaliou a relacao
do desconforto ocular, associado a alteracdes do filme lacrimal, com a exposicédo a
fatores ambientais (tempo chuvoso e tempo seco), tipo de trabalho (administrativo,

dentro da usina, ou no campo) e sexo.

4.2. Local do estudo

O projeto de pesquisa foi realizado em uma usina de acucar e alcool,
denominada COOPER-RUBI, localizada a 5 km da cidade de Rubiataba — GO. A
usina de acucar e alcool a 5km da cidade de Rubiataba-Go, propriedade rural de

cooperados e outras terras arrendadas.
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Figura 7. Mapa do Estado de Goias mostrando a localizagdo de Rubiataba em meio as

areas de focos de queimadas. Fonte: CPTEC/INPE

A usina propriamente dita fica numa parte alta da propriedade, na base de
um morro com plantagdo nativa. E composta de prédios dispostos de forma
circular, sendo que a usina propriamente dita estd instalada nos fundos dos
prédios.

Em cada prédio da sede funciona um setor da usina: guarita, administragao,
laboratério, refeitério, casa de manutencao de maquinas e centro médico. Todos
os prédios tém sua frente virada para o patio de estacionamento de carros. Todos

os prédios tém janelas amplas e boa ventilacdo. Apenas os laboratérios contém ar
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condicionado que permanece ligado apenas nas horas em que sdo realizados 0s
experimentos.

Apesar de a usina ser um ambiente com muitas queimadas adjacentes,
possuir chaminé eliminando vapor durante a noite e ter os canaletes dos residuos
da cana-de-acucar, de odor muito desagradavel, correndo a céu aberto por
aproximadamente 5 km até desembocar os tanques de tratamento, o ambiente é
aparentemente agradavel, arborizado. Circundando as instalagcées, ha uma
plantacdo de duas fileiras de eucaliptos que propiciam um aroma agradavel ao
ambiente, de forma que o mau cheiro é percebido apenas quando se afasta da
sede.

O clima local, segundo a classificacao de Képpen (Képpen, 1936; Embrapa,
2003; Peel et al., 2007), é do tipo AW (clima tropical com estacao seca de inverno
e chuvas de verdo, onde “A” significa “clima tropical” e “W winter’ inverno). Pode-
se dizer que o clima é contemplado por duas estacées bem definidas, umida e
seca (ANEXO Ill), respectivamente representadas, neste estudo, pelos meses de
maio e setembro de 2009.

No periodo de realizacdo do estudo a usina de acucar e alcool de
Rubiataba-GO dispunha de 2000 trabalhadores, sendo 1820 temporarios e 180
fixos.

A empresa estava composta de trabalhadores envolvidos direta (“campo” —
cortadores de cana) e indiretamente (“‘usina” — trabalhadores que permaneciam
dentro da usina, na administracao, laboratério e cozinha) com o corte da cana-de-
acucar da usina de Rubiataba - GO.

Para a coleta de dados foi disponibilizado um consultério médico dentro da
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sede da usina.

Os trabalhadores do campo usavam capacete de segurancga, botas de cano
longo emborrachadas, luvas e 6culos escuros de segurancga. Os trabalhadores da
usina, laboratdrio, cozinha e casa de maquinas usavam éculos e luvas e aqueles
que descarregavam cana também usavam capacetes, além dos demais

equipamentos de protecao citados.

4.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado no ano de 2009. As coletas de dados ocorreram nos
meses de maio (periodo chuvoso) e setembro (periodo de estiagem), em
decorréncia da safra de cana-de-acucar ter inicio em maio e término em outubro
de cada ano.

A Figura 8 apresenta dados meteorolégicos do més de maio de 2009, na
regiado em que se localiza Rubiataba - GO. Nesta figura, nota-se a baixa
velocidade dos ventos, a alta umidade relativa do ar e a precipitagdo em alguns

dias do més, tipicas do final da estacao chuvosa.
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VEL UMID RELUMID REL TEMP TEMP  TEMP TEMP  RADIACAO
DIA PREC :gUEﬁ) VENT VIIEDIER'O UAMA?M'Z')E(')-QT AR ARMEDIA MAXC MINC MEDC TSI)\IA-|P 21H SOLAR DIARIA
M/S MIN% % DIA. DOAR DOAAR MJM
01 | 000 000 26 s 100.0 530 = 882 325 210 246 235 230  13.9
02 000 000 21 SO 100.0 490 857 305 210 236 235 215 177
03 000 000 26 SO 100.0 500 842 315 175 228 240 205  17.3
04 000 000 26 N 100.0 490 825 320 180 235 255 210 186
05 000 000 22 SO 100.0 470 | 830 | 310 170 | 225 245 200 184
06 000 000 19 o) 100.0 37.0 820 340 160 225 235 195 204
07 000 000 15 0 100.0 460 | 797 | 325 145 223 245 200 183
08 000 000 21 NO 100.0 520 840 335 155 234 250 215  17.0
09 | 000 000 26 SO 100.0 480 = 840 | 320 175 239 250 225 180
10 000 000 22 o) 100.0 480 870 330 185 238 235 220 187
11 000 000 22 SE 100.0 410 | 795 | 355 195 @ 248 270 210  16.
12 000 000 23 0 100.0 340 800 345 170 232 245 200 191
13 000 000 1.9 L 100.0 310 | 772 350 155 229 240 200  19.2
14 000 000 21 ) 100.0 410 847 335 160 227 200 220 158
15 025 025 24 NO 100.0 520 | 855 310 205 235 230 215 127
16 000 025 24 NO 100.0 680 920 275 195 226 230 215  10.9
17 | 000 025 1.9 N 100.0 650 = 912 290 200 @ 23 220 220 8.7
18 000 025 25 o) 100.0 560 862  31.0 200 239 245 220 133
19 | 000 025 3.1 NO 100.0 510 @ 87 315 195 238 250 215 155
20 000 025 23 o) 100.0 500 845 300 170 219 225 200 143
21 | 000 025 38 L 100.0 380 = 737 300 150 204 220 175  19.
22 000 025 28 0 100.0 380 750 310 120 199 215 175 193
23 000 025 20 SO 100.0 36.0 = 782 345 130 222 215 210 184
24 000 025 20 L 100.0 400 795 340 165 233 250 205  16.8
25 | 000 025 1.9 0 100.0 360 | 825 355 170 233 230 205  17.0
26 000 025 18 e 100.0 39.0 805 330 165 231 250 205  17.9
27 000 025 20 o) 100.0 310 = 750 335 165 @ 226 250 190 183
28 000 025 32 e 100.0 330 | 742 | 325 135 208 230 175 189
29 | 000 025 26 0 100.0 380 | 777 | 335 125 214 220 195 182
30 | 000 025 24 0 100.0 380 | 737 345 150 | 233 240 215 167
31 000 025 45 L 100.0 540 | 810 320 190 232 240 205  20.6

Figura 8. Dados meteoroldgicos de Rubiataba-Go do més de maio de 2009.
Fonte: INPE / SIMEHGO (Brasil, 2009)

Os dados meteorolégicos do més de setembro de 2009, na regido em que
se localiza Rubiataba — GO sao apresentados na figura 9. Nota-se maior
velocidade do vento que em maio de 2009. Apesar dos dados mostrarem umidade

relativa do ar reduzida, houve precipitacdo durante o més de setembro.
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Umid.  Umid.

Vel. - Umid. Relat. Temp. Temp. Temp. Radiagéao
Dia Precip. Prec.Acum. Vent. \oF Roat Ag‘iﬁ‘ih) AR Ma)g.gC Min. % Med °G oo, TeMP- Solar Diaria

(m/s) (Max) % % (Média)% Dia Dia do Ar MJ/m?
01 0.00 0.00 2.0 N 99.0 31.0 58.2 34.0 18.5 25.6 26.5 24.5 19.4
02 0.00 0.00 3.0 S 99.0 25.0 51.2 39.0 18.5 27.5 28.0 26.0 22.3
03 ' 0.00 0.00 4.2 NO 83.0 34.0 56.7 35.0 22.0 27.2 30.0 24.5 15.5
04 0.00 0.00 3.1 SO 99.0 28.0 57.2 36.0 22.0 26.7 245 255 171
05 0.00 0.00 5.6 SO 93.0 44.0 67.5 32.0 21.0 24.8 23.0 24.0 13.2
06 0.00 0.00 2.1 SO 99.0 38.0 70.5 35.0 21.0 25.3 225 24.0 11.9
07 | 0.00 0.00 3.9 L 99.0 34.0 63.2 35.5 19.5 26.1 26.5 24.5 20.4
08 0.00 0.00 3.2 N 100.0 46.0 63.0 32.5 19.5 26.2 29.0 25.0 11.5
09 0.25 0.25 3.1 (0] 100.0 54.0 88.2 30.5 20.5 24.2 29.0 20.5 10.5
10 0.00 0.25 3.8 SO 100.0 33.0 62.5 34.5 19.5 25.9 24.5 255 19.1
11 0.00 0.25 4.0 (0] 93.0 25.0 47.2 35.0 18.0 25.3 28.5 22.5 23.8
12 0.00 0.25 3.5 (0] 99.0 20.0 50.2 36.0 15.0 24.5 27.5 22.0 26.4
13 0.00 0.25 2.2 (0] 100.0 21.0 49.7 36.0 16.0 25.3 26.5 24.0 18.9
14 0.00 0.25 2.2 SO 100.0 24.0 51.5 36.0 17.0 26.1 28.5 245 19.0
15 0.00 0.25 2.5 (6] 99.0 22.0 415 37.5 18.0 27.9 28.0 28.0 22.0
16 0.00 0.25 2.5 SO 71.0 22.0 42.2 37.5 225 29.3 32.5 27.0 22.0
17 | 0.00 0.25 3.2 NO 86.0 23.0 44.0 38.5 22.0 28.7 31.0 26.0 20.4
18 0.00 0.25 2.7 N 90.0 30.0 49.7 36.5 21.0 28.8 31.5 27.5 16.5
19 0.00 0.25 4.1 N 80.0 38.0 67.7 35.0 23.5 27.7 31.0 24.5 14.6
20 0.00 0.25 3.0 SO 89.0 33.0 62.5 36.0 22.0 27 26.0 255 19.2
21 0.00 0.25 3.3 S 93.0 36.0 63.2 34.0 22.0 26.4 26.0 25.0 13.9
22 0.25 0.50 3.0 L 100.0 54.0 90.2 31.0 20.5 251 27.0 23.5 12.2
23 | 0.00 0.50 3.6 (0] 100.0 58.0 82.2 30.0 20.0 23.7 22.5 23.0 12.9
24 0.00 0.50 4.6 SO 100.0 41.0 63.7 32.0 20.0 25.2 26.0 24.0 21.3
25 0.00 0.50 3.5 (0] 100.0 33.0 67.5 35.0 19.0 25.9 26.5 24.5 23.6
26 0.00 0.50 3.3 (@) 100.0 41.0 65.2 34.5 19.5 26.5 31.5 23.5 19.4
27 | 0.00 0.50 3.7 SE 100.0 32.0 57.2 37.0 19.5 27.7 31.0 25.5 24.2
28 0.00 0.50 25 (@) 100.0 37.0 72.5 36.5 20.0 27.2 31.5 24.0 20.0
29 | 0.00 0.50 4.3 (0] 100.0 31.0 64.0 36.5 21.0 26.8 29.5 23.5 22.8
30 0.00 0.50 5.0 SO 99.0 30.0 56.7 37.0 20.5 27.2 27.5 255 24.0

Figura 9. Dados Climaticos de Rubiataba-Go no més de setembro de 2009.
Fonte: INPE / SIMEHGO

O ano de 2009 foi atipico na distribuicdo das chuvas, segundo dados do
INPE/CPTEC E SIMEHGO. A média da umidade relativa do ar, nos dois meses do
estudo, maio e setembro de 2009, foi maior do que nos dois ultimos anos (Figura

10).
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MES E ANO UMIDADE RFLATIVA DO AR
(MEDIA) %
MAIO 2007 71
MAIO 2008 68
MAIO 2009 82
SETEMBRO 2007 28
SETEMBRO 2008 48
SETEMBRO 2009 61

Figura 10. Média da umidade relativa do ar nos ultimos 3 anos,

nos meses de maio e setembro, em Rubiataba - GO.
Fonte: INPE / SIMEHGO

4.4. Procedimento de Amostragem

Como no periodo de realizacdo da pesquisa a usina de acucar e alcool
dispunha de 2000 trabalhadores, a alocacao dos participantes foi realizada em
duas etapas. Primeiramente realizou-se sorteio e depois a aplicacao do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE Il) com 188 trabalhadores.

Diante do consentimento voluntario, 155 trabalhadores que atenderam aos
critérios de inclusdo da pesquisa foram alocados em dois grupos (trabalhadores

da usina e do campo).
4.5. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo trabalhadores da usina de acucar e alcool de
Rubiataba-GO, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, envolvidos direta ou
indiretamente no corte de cana-de-agucar, que concordaram em participar

voluntariamente do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (APENDICE Il) e que se dispuseram a ser avaliados nos dois

periodos do estudo (periodo de chuvas — maio de 2009 e de estiagem — setembro

de 2009.

4.6. Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa:

1

trabalhadores que nao pertenciam ao quadro da usina de acucar e
alcool de Rubiataba - GO;

trabalhadores que nao aceitaram participar nos dois periodos do
estudo (periodo de chuvas e de estiagem);

aqueles que desejaram se retirar durante a realizacdo do estudo;
trabalhadores que apresentavam doenca ocular pré-existente, dentre
as citadas: doenga ocular recente, diabéticos, hipertensos,
cardiopatas, doencas palpebrais de congruéncia, piscadas
incompletas e/ou redugcao do numero de piscadas), doencas
autoimunes que se manifestam com “olho seco” (Sindrome de
Sjogren, artrite reumatoide, dentre outras), doenca alérgica, glaucoma,
Sindrome de Riley-DaY (disautonomia familiar), alacrimia congénita,
displasia anidrénica ectodérmica, Sindrome de Adie e Sindrome de
Shy-Drager (disfungdo autossémica idiopatica); outras causas
secundarias de disfuncao da glandula lacrimal: adenite por sarcoidose
e caxumba, obstrucao, traumatica ou ndo, hipossecre¢ao induzida por

medicamentos (anticolinérgicos, antidepressivos, psicoticos, anti-
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histaminicos, anti-hipertensivos), reducao da sensibilidade corneana
(diabetes, uso de lentes de contato, herpes ocular, cirurgia corneana
prévia), incluindo a hipossecrecdo neuroparalitica e o olho seco
secundario ao uso de lentes de contato.

5 Trabalhadores em uso de medicacao sitémica ou tdpica.

4.7. Instrumentos de avaliacao oftalmologica

O exame foi realizado com o auxilio de lampada de fenda, colirios e tiras de
teste de Schirmer. Nenhum material utilizado era pérfuro-cortante. Todo o material

era de uso individual e fornecido pelo laboratério Ophthalmos de Sao Paulo-SP.
4.7.1. Anamnese

A anamnese foi realizada através do preenchimento de uma ficha de
identificacdo com dados pessoais e clinicos (APENDICE Il). Nessa ficha, o
trabalhador foi identificado por um numero, correlacionado com seus dados: sexo,
idade (data de nascimento) e tipo de trabalho exercido no local.

Os participantes foram interrogados quanto a apresentagdo de sintomas
oculares do tipo: sensacdo de corpo estranho, hiperemia (olhos vermelhos),
prurido, lacrimejamento facil e embacamento visual no final do dia. Todos esses
sintomas sao sugestivos e estdo associados a sindrome de disfungado lacrimal ou
olho seco.

As queixas de astenopia (visdo com embacamento progressivo), dores

oculares, fotofobia, prurido quando da baixa de visdo e olhos pesados sao
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sintomas que se confundem com os sintomas de olho seco, por isso, foram
investigados.

Os participantes também foram questionados quanto a doencas sistémicas
e oculares prévias, uso de medicacdo tdpica e sistémica e as informacdes
coletadas foram descritas em suas fichas.

Apesar da refracdo nao ter sido objeto deste estudo, ela foi realizada como

exame complementar e como retribuicdo a participacao dos voluntarios.

4.7.2. Avaliacao do filme lacrimal

4.7.2.1. Tempo de rotura do filme lacrimal (TRFL)

O TRFL é um dos exames de propedéutica do filme lacrimal desenvolvido
para avaliacdo de pacientes com ceratoconjuntivite seca. O TRFL avalia o estado
da camada de mucina que mantém o filme lacrimal integro entre uma piscada e
outra.

O TRFL foi realizado com a aplicacao de fluoresceina sédica a 1% no fornix
inferior. Apds a aplicagdo, o paciente foi orientado a pestanejar inUmeras vezes,
aproximadamente cinco vezes ou 30 segundos e entdo, com o auxilio de uma
lampada de fenda com filtro azul de cobalto, examinou-se o filme lacrimal. O
tempo entre o Ultimo pestanejar e o aparecimento do(s) primeiro(s) ponto(s)
seco(s), isto é, areas mais escuras vistas com a luz azul, foi considerado o tempo
de quebra do filme lacrimal. Valores inferiores a 10 segundos foram considerados
sugestivos de filme lacrimal instavel e os inferiores a 5 segundos foram

considerados anormais (Kallackal, 2002) (Figura 11).
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Rotura do filme
Lacrimal

Figura 11. Rotura do filme lacrimal (TRFL).

Fonte: Atlas Vesalius, 2009, modificado pelo autor.

4.7.2.2. Coloracao com rosa bengala

E considerado um teste muito sensivel, porém muito sintomatico, o que
limita seu uso. Sem anestesia topica (para se evitar resultados falso-positivos),
utilizou-se o corante de rosa bengala a 1%. Aplicou-se uma gota do corante no
fornix inferior ocular e, em seguida, observou-se na lampada de fenda, sob luz
anerita, a localizagdo e a intensidade de impregnagdo de Rosa Bengala na

conjuntiva nasal, cérnea e conjuntiva temporal (Figura 12).
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Coloragao
Rosa Bengala

Figura 12. Conjuntiva e cérnea coradas com rosa bengala.
Fonte: Atlas Vesalius, 2009, modificado por Rejane Carvalho Aires a

partir do Atlas Versalius.

A interpretacdo do resultado se baseou na escala de Bijsterveld, na qual 0
significou auséncia de coloragao; 1, coloracao puntiforme; 2, pontos confluentes;
3, placas extensas de coloracdo. Fez-se a pontuagédo de trés areas e somou-se
para dar a nota final. O somatério da pontuacdo igual ou maior que 3 foi
considerada anormal. Somente células secas coram. Quando mais de 50 células
eram coradas, caracterizava-se a xeroftalmia (olho seco).

Nesta figura 13, o olho de cima significa as possiveis areas de pontuacoes
de 0 a 3 para cada quadrante. O olho da figura inferior mostra o padrdao de

pontuacado para os graus 1, 2 e 3 ( Freitas et al., 2002).
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Figura 13. Classificagao da coloracédo pelo Rosa Bengala com Escala
de Bijsterveld.
Fonte: Bron (2001)

4.7.2.3. Teste de cristalizacao

Este teste avaliou o perfil protéico da lagrima. Depositou-se uma gota de
lagrima sobre uma lamina de vidro e aguardou sua secagem para se avaliar a
lagrima ao microscépio 6ptico. A forma de cristalizagdo em folhas de samambaia
foi 0 padrdo normal e a desestruturacdo deste padrdo um pior parametro de

qualidade lacrimal (Figura 14).
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Padrao de cristalizagao

Figura 14. Padrao de cristalizagao da lagrima

Fonte: Felberg, 2008, modificado pelo autor.

Esse teste é considerado importante para avaliar doengas cicatrizantes da
superficie ocular, como penfigoide e Stevens-Johnson. E pouco utilizado na
pratica clinica, porém foi usado neste trabalho pelo fato de ser um teste de simples
aplicacdo e para rastreamento de doencas, pois alguns trabalhadores nunca

haviam sido submetidos a exames clinicos detalhados (Felberg et al., 2008).
4.7.2.4. Teste de Schirmer

E considerado um teste quantitativo do volume lacrimal, mas também
utilizado na mensuragédo do menisco lacrimal, isto €, da lamina lacrimal ou pelicula
lacrimal.

Utilizou-se papel de filtro milimetrado tipo Whatman n® 41, medindo 5x35
mm posicionado na palpebra inferior, entre os tercos médio e lateral, em ambiente

pouco iluminado e sem luz direta. Ap6s cinco (5) minutos de observacgao,
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considerou-se sugestivo de olho seco valor menor que 10 mm de umedecimento

no teste de Schirmer I, sem anestesia (Kallackal et al., 2002) (Figura 15).

Fita de
Schirmer

Figura 15. Teste de Schirmer.

Fonte: Atlas Vesalius, 2009, modificado pelo autor.

Na figura 16 estdo resumidos os testes aplicados na avaliagdo do filme
lacrimal e seus respectivos parametros de normalidade e anormalidade.

Os valores normais sdo sugestivos de exame normal, visto que testes
normais podem ocorrer em individuos com anormalidade do filme lacrimal. Os

testes alterados e anormais s&o sugestivos de olho seco. (Dews, 2007)
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VALORES VALORES VALORES
TESTES APLICADOS
NORMAIS ALTERADOS ANORMAIS
TRFL Acima de 10 seg. | Abaixo de 10 seg. Abaixo de 5 seg.

ROSA BENGALA Zero Entre 1e 3 Acima de 3
CRISTALIZACAO Samambaia, Tipo 1 Desestruturagao Grumos grosseiros
SCHIRMER Acima de 10 mm Abaixo de 10 mm Abaixo de 5 mm

Figura 16. Resumo dos valores referenciais dos testes aplicados na avaliagao do filme

lacrimal.

Fonte: Freitas et al., 2002, modificado pelo autor.

4.8. Dificuldades do estudo

Para obtencdo de participacdo voluntaria dos trabalhadores da usina de

acucar e alcool de Rubiataba-Go surgiram algumas dificuldades.

Os trabalhadores do ambiente da usina demonstraram maior interesse em

participar do estudo do que os do campo. O regime de trabalho intenso, no campo,

comecando as 7h da manha e finalizando as 17h da tarde, pode ter influenciado

na participacao dos cortadores de cana-de agucar.
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Houve muita dificuldade na coleta de dados dos trabalhadores do campo.
Mesmo com a disponibilizacdo de transporte assim como do local para o exame
oftalmolégico no final de semana, poucos trabalhadores compareceram. O maior
namero de participantes do campo ocorreu nos dias do exame admissional
(primeiro exame) e no demissional (segundo exame). Nos dois exames
admissionais em que o sorteio foi realizado, estavam sendo contrados
aproximadamente 100 cortadores por cada dia. A semana em que foi realizado o
exame admissional foi a segunda semana do inicio da safra. Estes trabalhadores
gue estavam sendo contratados ja eram trabalhadores rurais da regido e na entre-

safra se revesavam entre as propriedades de cana-de-acucar da regiao.
4.8.1. Consideracoées éticas

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996) e aprovacédo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacdo de Combate ao Cancer de Goias (ACCG), protocolo n®
037/09 (ANEXO 1V).

Desse modo, os participantes somente foram submetidos a avaliacao
médica apods assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para a pesquisa (APENDICE Ill). Esse termo foi assinado em duas vias, sendo
uma para o voluntério e outro para a pesquisadora.

Foi garantida a confidencialidade e preservacdo da identidade dos
participantes da pesquisa, sendo as fichas arquivadas pela pesquisadora em local
apropriado e seguro, nas dependéncias do Hospital e Maternidade Vila Nova

(Anexo VII), para onde o participante seria encaminhado ao tratamento caso
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apresentasse alguma intercorréncia (reacao alérgica ou infecciosa) decorrente dos
exames oftalmoldgicos. Nesse caso, o transporte e as despesas com tratamento

seriam inteiramente custeados pela pesquisadora.

4.9. Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do software
SPSS versao 15.0.

As variaveis foram avaliadas por métodos estatisticos descritivos (média,
mediana, desvio padrdao com intervalo de confianca de 95% e p.< 0,005 ). As
variaveis obtidas em cada avaliacdo ocular neste estudo foram analisadas para
verificacdo do padrao de normalidade pelo teste de kolmogorov-smirnov (Apéndice
V).

Utilizou-se o teste exato de Fisher nas tabelas 2x2 e também nas tabelas
4x2, sendo que neste ultimo caso aplicou-se a Radomizacao de Monte Carlo. Esta
analise foi empregada na comparagdo de varidveis categoricas por sexo e por
atividade profissional.

As variaveis foram avaliadas segundo a sua distribuicdo. Quando as
variaveis eram independentes, aplicou-se o teste U de mann Whiteney e wilcoxon;
no caso de dados pareados, utilizou-se o teste de Wilcoxon, bem como o teste de
MacNemar. Esta andlise foi empregada quando da comparacao da distribuicao
das freqUéncias dos dois periodos meteoroldgicos estudados. Aplicou-se o teste U
de mann Whiteney e wilcoxon na caracterizagdo das médias gerais dos testes
aplicados nos meses de maio e setembro e depois hos mesmos, porém divididos

em sintomaticos e assintomaticos.
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Foram realizadas trés analises estatisticas. Na primeira, os trabalhadores
foram agrupados de acordo com a classificacao dos testes em normais e alterados

conforme os critérios abaixo realcionados:

1 TRFL: acima de 10 segundos considerado normal e abaixo de 10
segundos considerado alterado.

2 Schirmer: acima de 10 mm foi considerado normal e abaixo de 10 mm
foi considerado alterado.

3 Cristalizacao: tipo 1 (samambaia) foi considerado normal e diferente
disso, alterado.

4 Rosa bengala: zero foi considerado normal e diferente disso, alterado.

Nesta analise, avaliou-se a interferéncia de diferentes variaveis (clima, tipo
de trabalho, sexo) sobre os resultados dos exames. O sexo foi avaliado por ser
importante fator na génese do olho seco. A interferéncia do tipo de trabalho
executado também foi avaliada, visto que parte dos trabalhadores realizavam suas
atividades dentro da usina enquanto outra parte trabalhava no campo, no corte da
cana-de-aglcar, possivelmente sujeitos a maior concentracdo de particulas
poluentes.

Numa segunda analise, foi avaliado o grupo como um todo comparando-se
variaveis com o periodo do estudo com relacao aos sintomas e testes aplicados
(meses de maio e setembro de 2009).

Por altimo, foram formados dois grupos, sintomaticos e assintomaticos,

cujos testes diagnésticos foram comparados nos dois periodos do estudo (meses
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de maio e setembro de 2009), visto que muitos pacientes com olho seco e
sintomaticos podem apresentar testes negativos e pacientes com testes positivos
podem apresentar-se assintomaticos (Lemp, 2007).

Os resultados encontrados foram submetidos a analise estatistica e foi

adotado o valor da significancia do 'p' igual ou menor a 0,05.



5. RESULTADOS

5.1. Caracteristica da Amostra

A idade média do grupo foi de 35,28+10.55 anos, variando de 18 a 71 anos,
sendo apenas dois trabalhadores acima de 60 anos (1,29%), enquanto que a
moda e a mediana apresentaram-se de mesmo valor: 36 anos.

Oitenta por cento dos pesquisados (n=124) eram do sexo masculino,
distribuidos entre o trabalho no campo (23,87%; n=37) e na usina (56,13%; n=87),
enquanto 20% (n=31) eram do sexo feminino e trabalhavam em atividades

administrativas na usina. (Figuras 17).

Amostra: 155
funciondrios

|
Campo: 37 Usina:118

homens administrativos
1 1
Masculinos: 87 Femininos: 31

Figura 17. Distribuicdo da amostra segundo atividade de trabalho e sexo.
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5.2. Sintomas oculares mencionados durante o exame oftalmoldgico

Durante o exame oftalmoldgico 23 (35,62%) participantes mencionaram os
seguintes sintomas oculares: dificuldade visual, astenopia e sensacdo de olho
seco. A maioria (132-64,35%), entretanto, ndo relatou nenhuma queixa. Conforme
mostrado na Tabela 2, as varidveis sdo independentes e nota-se que os sintomas
foram significativamente mais prevalentes no més de maio.

Tabela 1. Distribuicdo dos sintomas oculares dos meses de maio e

setembro de 2009, mencionados por um grupo de trabalhadores da usina de
acucar e alcool de Rubiataba - GO.

*SINTOMAS MAIO SETEMBRO
Dificuldade Visual 2 2
Astenopia 13 7
Sensacao de Olho Seco 8 4
Sem Queixas 132 142
TOTAL 155 155

*p < 0.001
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5.3. Analise comparativa dos sintomas oculares entre o primeiro e o
segundo exame oftalmoldgico

Fazendo-se uma comparacao (teste de McNemar) entre o primeiro (més de
maio) e o segundo (més de setembro) exame oftalmolégico realizados nos meses
de maio e setembro de 2009, em todos os participantes da pesquisa observou-
reducado significativa no relato dos sintomas do primeiro para o segundo exame,
sem que qualquer tratamento tivesse sido efetuado nesse intervalo de tempo
(Tabela 2). Nao houve diferenga significativa entre sintomas oculares manifestos
no primeiro e segundo exame oftalmoldgico.

Tabela 2. Comparagao entre os sintomas oculares apresentados por trabalhadores de

uma usina de acucar e alcool, nos meses de maio e setembro de 2009, em Rubiataba -
GO.

MESES
MAIO SETEMBRO
SINTOMAS
(12 EXAME) (22 EXAME)
N % N %
Dificuldade Visual 2 1,3 2 1,3
Astenopia 13 8,4 7 4,5
Sintomas de Olho Seco 8 5,2 4 2,6
Sem Queixas 132 85,2 142 91,6
TOTAL 155 100 155 100

P = 0,041
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5.4. Avaliacao da interferéncia da variavel sexo sobre os sintomas oculares

Observou-se, como mostrado nas tabelas 3 e 4, que o0 sexo nao interferiu
na apresentacdo dos sintomas oculares, nos meses de maio e setembro de 2009,
numa andlise feita com os trabalhadores administrativos da usina. A mesma
analise nao foi possivel com os trabalhadores do campo, visto que estavam
representados por trabalhadores do sexo masculino.

Nao houve diferenca significativa entre as variacdes de sexo e sintomas

oculares nos meses de maio (P= 0, 4563) e setembro (P= 0, 566).

Tabela 3. Associagdo entre a variavel sexo e os sintomas apresentados no exame
oftalmolégico de maio de 2009, por trabalhadores administrativos da usina de
acucar e alcool de Rubiataba - GO.

SEXO
SINTOMAS

MASCULINO (%) FEMININO (%)

Astenopia 1 (1,1) 1 (3,2)
Dificuldade Visual 8 (9,2) 5 (16,1)

Sensacéao de Olho Seco 6 (6,9) 2 (6,5)
Sem Queixas 72 (82,8) 23 (74,2)
TOTAL 87 (100,0) 31 (100,0)

P =0,456300
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Tabela 4. Associacdo entre a variavel sexo e o0s sintomas apresentados no exame
oftalmolégico de setembro de 2009, por trabalhadores da usina de agucar e alcool de
Rubiataba - GO.

SEXO
SINTOMAS
MASCULINO (%) FEMININO (%)

Astenopia 1 (1,1) 1 (3,2)
Dificuldade Visual 8 (9,2) 5 (16,1)
Sensacao de Olho Seco 6 (6,9) 2 (6,5)
Sem Queixas 72 (82,8) 23 (74,2)
TOTAL 87 (100,0) 31 (100)

P=0, 5660

5.5. Avaliacao da interferéncia da variavel tipo de trabalho sobre os sintomas

oculares.

Na tabela abaixo, foram avaliados os trabalhadores do sexo masculino, do
campo e da usina, quanto aos sintomas oculares apresentados no més de maio
de 2009. Houve diferenga significativa entre os dois grupos, sendo mais
freqUentes os sintomas oculares no grupo usina. (P=0, 003)

Ja no més de setembro esta diferenga nado existiu (p = 0, 3122).
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Tabela 5. Associacao entre a variavel tipo de trabalho e os sintomas relatados no més de
maio de 2009, por trabalhadores do sexo masculino da usina de agucar e élcool de

Rubiataba - GO.

TRABALHO
SINTOMAS

USINA (%) CAMPO (%)

Astenopia 1 (1,1) 0 (0,0)
Dificuldade Visual 8 9,2) 0 (0,0)
Sensacgéao de Olho Seco 6 (6,9) 0 (0,0)
Sem Queixas 72 (82,8) 37 (100,0)
TOTAL 87 100,0 37 100,0

P =0, 00341

Na tabela 6, foram comparados os trabalhadores do sexo masculino da

usina e campo quanto aos sintomas oculares e nao foi observada nenhuma

diferenca significativa (p = 0, 3122).
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Tabela 6. Associacao entre a variavel tipo de trabalho e os sintomas relatados no més de
setembro de 2009, por trabalhadores do sexo masculino de uma usina de agucar e alcool

de Rubiataba-GO.

TRABALHO
SINTOMAS

USINA (%) CAMPO (%)

Astenopia 1 (1,1) 0 (0,0)

Dificuldade Visual 5 (5,7) 0 (0,0)

Sensacao de Olho Seco 4 (4,6) 0 (0,0)
Sem Queixas 77 (88,5) 37 (100,0)
TOTAL 87 100,0 37 100,0

P=0, 3122

5.6. Avaliacao da interferéncia das variaveis sobre os testes oftalmologicos

aplicados

5.6.1. Avaliacao da interferéncia do sexo sobre os testes oftalmoldgicos

aplicados

Comparando-se os trabalhadores da usina dos sexos masculino e feminino,

nos meses de maio e setembro de 2009 (Tabelas 7 e 8), ndo houve diferenca

significativa entre os grupos (teste exato de Fischer), com relacdo aos testes

oftalmoldgicos aplicados.
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Tabela 7. Associacédo entre a variavel sexo e o resultado dos testes oftalmol6gicos aplicados no
més de maio de 2009, nos trabalhadores administrativos da usina de acucar e alcool de Rubiataba
- GO, 2009.

TESTE SEXO

OFTALMOLOGICO RESULTADO MASCULINO % FEMININO %
TRFL Normal 14 16,1 4 12,9
(P=0,778) Alterado 73 83,9 27 87,1
Total 87 100,0 31 100,0

SCHIRMER Normal 83 95,4 31 0,0
(P=0,572) Alterado 4 4,6 0 100,0
Total 87 100,0 31 100,0

ROSA BENGALA Normal 52 59,8 24 77,4
(P =0, 086) Alterado 35 40,2 7 22,6
Total 87 100,0 31 100,0
CRISTALIZACAO Normal 63 72,4 22 71,0
(P=1,000) Alterado 24 27,6 9 29,0

Total 87 100,0 31 100,0
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Tabela 8. Associacado entre a variavel sexo e o resultado dos testes oftalmoldgicos
aplicados no més de maio de 2009, nos trabalhadores administrativos da usina de agucar
e alcool de Rubiataba - GO.

TESTE SEXO
OFTALMOLOGICO RESULTADO MASCULINO % FEMININO %
TRFL Normal 18 20,7 9 29,0
(P =0, 455) Alterado 69 79,3 22 71,0
Total 87 100,0 31 100,0
SCHIRMER Normal 83 95,5 31 100,0
(P=0,572) Alterado 4 4,6 0 0,0
Total 87 100,0 31 100,0
ROSA BENGALA Normal 53 60,9 23 74,2
(P =0, 200) Alterado 34 39,1 8 25,8
Total 87 100,0 31 100,0
CRISTALIZACAO Normal 63 72,4 24 77,4
(P =0, 643) Alterado 24 27,6 7 22,6
Total 87 100,0 31 100,0
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5.6.2. Avaliacao da interferéncia do tipo de trabalho sobre os testes
oftalmolégicos

Em outra analise, fez- se a comparacao entre os resultados dos testes
oftalmoldgicos dos trabalhadores do sexo masculino dos dois ambientes de
trabalho: usina e campo, no més de maio e setembro de 2009 (Tabela 9 e 10).
Nao foi encontrada nenhuma diferenca entre os dois grupos (teste exato de

Fischer).

Tabela 9. Associacdo entre a variavel tipo de trabalho e os resultados dos testes
oftalmolégicos do més de maio de 2009, por trabalhadores do sexo masculino de uma
usina de acgucar e alcool de Rubiataba - GO.

TESTE TIPO DE TRABALHO
OFTALMOLOGICO RESULTADO USINA % CAMPO %
TRFL Normal 14 16,1 10 27,0
(p=0,213) Alterado 73 83,9 27 73,0
Total 87 100,0 37 100,0
SCHIRMER Normal 83 95,4 34 94,4
(p=1,00) Alterado 4 4,6 2 5,6
Total 87 100,0 36 100,0
ROSA BENGALA Normal 52 59,8 23 63,9
(p =0, 691) Alterado 35 40,2 13 36,1
Total 87 100,0 36 100,0
CRISTALIZACAO Normal 63 72,4 25 67,6
(o =0, 667) Alterado 24 27,6 12 32,4

Total 87 100,0 37 100,0
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Tabela 10. Associacdo entre a variavel tipo de trabalho e os resultados dos testes
oftalmolégicos do més de setembro de 2009, de trabalhadores do sexo masculino da
usina de agucar e alcool de Rubiataba - GO.

TESTE TIPO DE TRABALHO
OFTALMOLOGICO RESULTADO USINA % CAMPO %
TRFL Normal 14 16,1 10 27,0
(P=0,485) Alterado 73 83,9 27 73,0
Total 87 100,0 37 100,0
SCHIRMER Normal 83 95,4 34 94,4
(P=1,00) Alterado 4 4,6 2 5,6
Total 87 100,0 36 100,0
ROSA BENGALA Normal 52 59,8 23 63,9
(P=1,000) Alterado 35 40,2 13 36,1
Total 87 100,0 36 100,0
CRISTALIZACAO Normal 63 72,4 25 67,6
(P =0, 667) Alterado 24 27,6 12 32,4

Total 87 100,0 37 100,0
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5.7. Avaliacao dos resultados dos testes oftalmologicos aplicados ao grupo
de trabalhadores

Ao se comparar os resultados do teste de TRFL aplicado aos trabalhadores
participantes do estudo no més de maio e setembro de 2009, notou-se a
ocorréncia maior de resultados alterados, com pequena reducdo no més de

setembro (Tabela 11).

Tabela 11. Comparacao da distribuicdo de freqiéncia dos resultados do teste
TRFL nos meses de maio e setembro de 2009, de trabalhadores da usina de
acucar e alcool de Rubiataba - GO.

MESES
TESTE
OFTALMOLOGICO RESULTADO MAIO SETEMBRO
N % N %
TRFL Normal o8 181 37 239
(p =0, 035) Alterado 127 83,9 118 76,1
Total 155 1000 155 1000

Quando avaliado os resultados do teste de cristalizacdo (Tabela 12),
observou-se a ocorréncia de maior numero de resultados normais comparado com
os alterados, entre trabalhadores administrativos da usina de agucar e alcool de

Rubiataba - GO, nos periodos de maio e setembro de 2009.
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Tabela 12. Comparacgéao da distribuicao de frequéncia dos resultados do
teste cristalizacdo, nos meses de maio e setembro de 2009, de
trabalhadores de uma usina de agucar e alcool de Rubiataba - GO.

MESES
TESTE DE CRISTALIZAC,‘AO*
MAIO SETEMBRO
N % N %
Normal 110 71,0 112 72,3
Alterado 45 29,0 43 27,7
Total 155 100,0 155 100,0

*p=0,687

Ao avaliar pelo teste de McNemar os testes de Schirmer e de Rosa
Bengala, nao obteve-se diferenca estatistica, pois houve a mesma freqtiéncia de
resultados normais e alterados (tabela 13 e 14).

Tabela 13. Comparacao da distribuicdo das freqiiéncias dos resultados normais e

alterados do teste schirmer nos meses de maio e setembro de 2009, de
trabalhadores da usina de agucar e alcool de Rubiataba - GO.

MESES
TESTE DE SCHIMER* MAIO SETEMBRO
N % N %
Normal 114 96,6 114 96,6
Alterado 4 3,4 4 3,4
Total 118 100,0 118 100,0

*p=1, 000
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Tabela 14. Comparacao da distribuicao das freqiéncias dos resultados normais e
alterados do teste Rosa Bengala nos meses de maio e setembro de 2009, de
trabalhadores da usina de agucar e alcool de Rubiataba - GO.

MESES
TESTE DE ROSA BENGALA MAIO SETEMBRO
N % N %
Normal 76 64,4 76 64,4
Alterado 42 35,6 42 35,6
Total 118 100,0 118 100,0

*p=1, 000

5.8. Caracterizacao geral dos resultados dos testes oftalmolégicos

Na tabela a seguir, analisou-se as médias de todos os testes oftalmolégicos
aplicados, no grupo como um todo, a distribuicdo e seus valores e a analise do
teste de Wilcoxon.

Através do teste de Wilcoxon, observou-se uma diferenca estatisticamente
significativa em todos os testes, com melhora do TRFL e Rosa Bengala de maio
para setembro de 2009 e piora do Schirmer de maio para setembro de 2009.

Entretanto, tais resultados ndo apresentavam nenhuma relevancia clinica.
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Tabela 15. Valores relativos a caracterizacao geral dos resultados dos testes oftalmologicos
aplicados nos meses de maio e setembro de trabalhadores da usina de agucar e alcool de

Rubiataba - GO, 2009.

P
TESTE MES N MEDIA DP MIN MAX
(TESTE WILCOXON)
Maio 155 7,01 249 200 13,00
TRFL P < 0,001
Setembro 155 776 212 3,00 13,00
Maio 154 2057 6,66 4,00 35,00
SCHIRMER P < 0,003
Setembro 155 1970 583 6,00 30,00
ROSA Maio 154 084 132 000 6,00
BENGALA P<0,014
Setembro 155 062 0,98 0,00 4,00

N= namero de trabalhadores

Média: média do resultado dos 155 trabalhadores

DP=desvio padrao
Min:minimo

Max: maximo

5.9. Caracterizacao geral

trabalhadores sintomaticos e assintomaticos

dos

resultados dos testes aplicados dos

O diagnostico de olho seco pode ter uma clinica rica e exames pobres e

vice-versa (Lemp, 2007). Por isso, avaliou-se a relagdo da presenca de sintomas

com os testes empregados, através da analise de U Mann Whitney, por nao ter

uma distribuicdo normal (ANEXO).

No exame realizado em maio de 2009, quando indagados sobre a presenca

de sintomas oculares especificos ou inespecificos de olho seco, apenas 23
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trabalhadores referiram algum sintoma. Ao se relacionar esses sintomas com o0s
testes aplicados em maio de 2009, observou-se piora significativa no TRFL e no
teste de Rosa Bengala, nos sintomaticos, quando comparados aos assintomaticos

(Tabela 16).

Tabela 16. Caracterizacdo geral dos resultados obtidos nos testes diagndésticos dos
trabalhadores sintomaticos e assintomaticos no més de maio de 2009, de uma usina de
acucar e alcool de Rubiataba - GO.

P
TESTE SINTOMAS N MEDIA DP
(U Mann Whitney)
Sintomatico 23 5,00 2,58
TRFL P < 0,001

Assintomatico 132 7,36 2,31

Sintomatico 23 20,43 7,11
SCHIRMER P < 0,990
Assintomatico 132 20,59 6,58

Sintomatico 23 2,04 1,74
ROSA BENGALA P < 0,001

Assintomatico 132 0,62 1,11

N= namero de trabalhadores
Média: média do resultado dos 155 trabalhadores

DP=desvio padrao

Quando aplicamos o teste de U Mann Whitney sobre aqueles que relatavam
sintomas no més de setembro de 2009 (n=13) observou-se piora significativa do

TRFL e rosa bengala nos sintoméaticos (Tabela 17).



Tabela 17. Caracterizacao geral dos resultados obtidos nos testes diagnésticos
dos sintomaticos e assintomaticos no més de setembro de 2009.

P

TESTE SINTOMAS N MEDIA DP
(U Mann Whitney)

Sintomatico 23 6,65 1,50
TRFL 0, 004

Assintomatico 132 7,95 2,16

Sintomatico 23 19,96 6,91
SCHIRMER 0, 844

Assintomatico 132 19,65 5,66

Sintomatico 23 1,13 1,29
ROSA BENGALA 0, 008
Assintomatico 132 0,53 0,89

N= numero de trabalhadores
Média: média do resultado dos 155 trabalhadores

DP=desvio padrao



6. DISCUSSAO

A poluicdo atmosférica gerada num ambiente de usina de agucar e alcool
poderia levar a inUmeras alteracoes lacrimais, pois ha trabalho em area de calor
intenso (entram no talhdo ainda com fogo), fuligem das queimadas e chaminés,
poeira de terra revolta pelo movimentar de caminhdes e por fim, excesso de horas
trabalhadas (Lemp, 2007; Scopinho, 1995). A usina de aclUcar e alcool de
Rubiataba - GO exigia rigor no uso dos EPIs pelos trabalhadores.

Neste trabalho, notou-se nitida diferenca no relato de sintomas, com maior
prevaléncia entre os trabalhadores da usina, quando comparados aos
trabalhadores do campo. Ao mesmo tempo, notou-se que o0s sintomaticos
apresentavam testes significativamente mais alterados que os nao sintomaticos.
Nao foi notada nenhuma influéncia do periodo do estudo, do tipo de trabalho ou do
sexo sobre os resultados dos testes oftalmolégicos.

O filme lacrimal comprovadamente sofre influéncia do sexo, sendo mais
prevalente no sexo feminino e apds os 60 anos de idade, onde a reducédo de
andrégenos estaria envolvida na génese do olho seco (Lemp, 2007; Dogru et al,
2005). Neste trabalho, foram comparados os homens e as mulheres que
desempenhavam trabalhos na usina, ndo sendo observadas diferencas
estatisticas nos testes oftalmologicos e na sintomatologia. Entretanto, nao foram
avaliadas trabalhadoras no campo, pois ndo havia nenhuma exercendo esta
funcdo e o nimero de mulheres foi bem menor que o de homens. E possivel que

essas diferencas de amostragem tenham influenciado na anélise da variavel sexo.
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Outro fator pesquisado foi a influéncia de dois ambientes de trabalho, usina
e campo, sobre os resultados. Os trabalhadores do campo trabalham sob o sol e,
apesar de usarem bota, camisa de manga longa, luvas, 6culos de seguranca,
lenco de protecdo e chapéu, adentram o talhdo ainda com fogo, com muita
fuligem, calor e poeira do movimentar das maquinas, ambiente muito héstil. Por
outro lado, o trabalhador da usina desempenha sua atividade em salas arejadas,
com janelas amplas, grande circulacdo de ar e na sombra. Apesar de
ocasionamente usarem ar condicionado e conviverem com a fumaca das
chaminés, trata-se de ambiente menos indspito. Neste trabalho, hipotetizou-se que
houvessem grandes diferencas entre os dois grupos de trabalhadores, porém néo
se conseguiu demonstrar nenhuma diferenca estatistica nos testes, enquanto que
o relato de sintomas foi mais prevalente entre os trabalhadores da usina, nos
meses de maio e setembro de 2009. Poderiamos tentar explicar esta diferenca por
possiveis diferencas culturais entre os dois gupos (os trabalhadores do campo
provavelmente ndo valorizaram quaisquer sintomas oculares que pudessem
apresentar), pelo uso adequado dos EPIs pelos trabalhadores do campo, por
outros fatores dentro da usina que possam ter influenciado nos sintomas (ex., uso
de computador). Um outro trabalho (Versura et al; 1999) avaliou se havia diferenca
nos testes lacrimais de populagdes rurais e urbanas de homens e mulheres abaixo
de 50 anos e ndo observou nenhuma diferenca.

Apesar deste trabalho n&o ter demonstrado influéncia do tipo de trabalho no
filme lacrimal, Gatta, (1991), observou que havia redugcédo do Schirmer e do TRFL
em moradores de areas industriais. Isso se deve a reducdo da camada lipidica, o

que aumenta a evaporacao e provoca danos no epitélio corneano (Lemp, 2007). O
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0zbnio sozinho néao € irritante, porém é altamente reativo sob acao ultravioleta e,
ao interagir com os hidrocarbonetos, torna-se altamente irritativo para as mucosas
e a cornea (Waheed & Basu, 1970). Uma maior exposi¢cdo ao NO, acarretou, na
cidade de Sao Paulo, hiperplasia das células caliciformes do epitélio da conjuntiva
ocular (Novaes et al; 2007). Recentemente, observou-se que o teor de NO,,
proveniente da poluicdo provocada pelo trafego, na cidade de Sao Paulo, Brasil,
esta diretamente relacionado a maior desconforto ocular e maior instabilidade do
filme lacrimal (Novaes et al, 2010).

Outros trabalhos demonstraram que a poluicdo gerada pela queima de
biomassa leva a alteracdo na composicao da albumina e lisozima lacrimal (Sapse
et al; 1968; Waheed & Basu 1970; Lemp, 2007), além de disfuncao das glandulas
responsaveis pela producdo da camada lipidica da lagrima (Norm, 1992) e
desconforto ocular (Diaz et al; 2007). Os hidrocarbonetos policiclicos, resultado da
combustdo de matéria orgéanica, reduzem as células caliciformes produtoras da
camada mucosa (Waheed & Basu, 1970, Lemp, 2007). Esta alteragdo leva a
quebra de uma barreira da protecao do epitélio corneano, o que é visto no teste de
rosa bengala alterado (Bron, 2001).

O estudo do olho seco compreende uma boa avaliagéo clinica e ainda conta
com a complementacdo dos testes diagndsticos. Porém, as vezes pacientes
sintomaticos tém testes negativos e outros com testes positivos sao
assintomaticos (Lemp, 2007). Os trabalhadores da usina, os Unicos a
apresentarem sintomas, foram avaliados do ponto de vista dos testes
oftalmolégicos. Entretanto, apesar de alguns testes oftalmoldgicos mostrarem

significativa melhora de maio a setembro de 2009 (TRFL e rosa bengala), tais
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resultados ndo apresentaram relevancia clinica. Supde-se que tais resultados
poderiam ser um reflexo do contexto climatico do més de setembro de 2009:
umidade ndo muito baixa, velocidade dos ventos menor que em maio
(CPTEC/INPE). De acordo com o SIMEHGO, o ano de 2009 foi atipico em termos
de umidade, ndo apresentando dias com umidade extremamente baixa na estacao
seca, como nos demais anos.

Neste trabalho, quando comparados os trabalhadores sintomaticos e
assintomaticos, verificou-se que havia diferenca estatisticamente significativa nos
testes oftalmoldgicos (TRFL e Rosa Bengala), com resultados piores nos
sintomaticos, independentemente do periodo do ano avaliado. Isto sugere que os
sintomas poderiam estar associados as alteracbes do filme lacrimal.
Possivelmente, a queima da cana-de-agucar, presente durante todo o ano, seria a
responsavel pelo desencadear de uma instabilidade do filme lacrimal.

O “Workshop de olho seco” (2007) ja havia mostrado a importancia dos
fatores ambientais (a poluicdo, a queima de biomassa e a velocidade dos ventos)
no desencadeamento do olho seco. Um dos mais prevalentes efeitos da poluicéo,
decorrente da queima de biomassa, € a irritacdo ocular (Godish, 1985). Esse é um
sinal facil de ser visto em areas de queima de biomassa. As particulas maiores
sao mais irritativas, porém sao lavadas pela lagrima, ja as particulas menores sao
irritativas, dependendo do componente que na maioria das vezes sdo acidas
(Godish, 1985).

Neste trabalho, ndo houve medidas dos poluentes locais por ndo haver
material nem laboratério com aparelhos apropriados para essa avaliagdo na

SIMEHGO e na UFG. O efeito dos poluentes deve ser avaliado no local de origem
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(in loco), visto que muitos dos sinais sdao efémeros (Schuck, Stephens, middleton,
1996). Esses dados foram coletados na usina, porém nao puderam ser coletados
no campo, visto que nao havia condigdes ideais de luminosidade e temperatura

para a realizacao dos testes (Sapse et al; 1969).



7. CONCLUSOES

Ao avaliar as alteragdes do filme lacrimal em trabalhadores rurais de uma
usina de acucar e alcool de Rubiataba, Goias, nos seus aspectos quantitativos e
qualitativos, durante o periodo das chuvas e durante o periodo da estiagem,

encontramos que:

1. Os achados clinicos e de métodos diagnosticos utilizados na
avaliacao do filme lacrimal nao apresentaram diferenca nos periodos

avaliados (das chuvas e da estiagem).

2. Os achados clinicos e de métodos diagndsticos utilizados na
avaliacdo do filme lacrimal ndo apresentaram diferenca quanto ao
ambiente de trabalho (usina e campo). Entretanto, os achados

clinicos foram mais prevalentes nos trabalhadores da usina.

3. Os achados clinicos e de métodos diagndsticos utilizados na
avaliacdo do filme lacrimal ndo apresentaram diferenca entre os

SEeX0s.

4. Quando comparados os sintomaticos e assintomaticos, os primeiros
apresentaram piores testes diagnésticos (TRFL e Rosa Bengala)

quando comparados aos ultimos, nos dois periodos do estudo.
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ANEXO |

DECRETO LEI 28.895/88

No mesmo ano, foi alterada a redacao do artigo 5° do Decreto n®. 41.719,
por meio do Decreto n®. 42.056, que revogou os Decretos n° 28.848/88 e
28.895/88. Tal Decreto, além de repetir a possibilidade de se permitir a realizagao
de queimadas exclusivamente nas hipéteses anteriormente fixadas, preconizou a
reducao, ao longo do periodo que estipulou, da queima da palha da cana-de-
acucar.

Por derradeiro, reafirmando a nova regulamentacgéo, foram sancionadas as
Leis Estaduais n°. 10.547/2000 e n?. 11.241/2002, permitindo o emprego do fogo
na modalidade queima controlada, qual seja aquela que preencha uma série de
requisitos estabelecidos pela Lei, dentre eles a obtencédo de autorizacao perante o
Departamento Estadual de Protecao aos Recursos Naturais (DEPRN).
Diario Oficial da Unidao — Secdo 1 - N® 73, quarta-feira, 16 de abril de 2008 —
pagina 102.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N.2 191, DE 15 DE ABRIL DE 2008

Revoga as Normas Regulamentadoras Rurais - NRR.

O MINISTRO DE ESTADO DO TRABALHO E EMPREGO, no uso da atribuigao
que lhe confere o inciso I, do paragrafo Unico, do art. 87 da Constituicao
Federal e, considerando a vigéncia da Norma Regulamentadora de Seguranga
e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuéria, Silvicultura, Exploracao Florestal
e Aquicultura, aprovada pela Portaria GM n® 86, de 03 de marco de 2005,

resolve:



Art. 12 Revogar a Portaria GM n® 3.067, de 12 de abril de 1988, publicada no
DOU do dia 13 de abril de 1988, Secao 1, pag. 6.333 a 6.336, que aprovou as
Normas Regulamentadoras Rurais - NRR.

Art. 2° Revogar a Portaria GM n® 3.303, de 14 de novembro de 1989, publicada
no DOU do dia 17 de novembro de 1989, Secédo 1, pag. 20.883 a 20.884, que
estendeu as NRR a aplicacdo das penalidades constantes da Norma
Regulamentadora n® 28 (Fiscalizacao e Penalidades).

Art. 3¢ Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

CARLOS LUPI
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ANEXO Il
NORMAS REGULAMENTADORAS RURAIS N° 4, PORTARIA MTE 191/2008

NRR 4 - Equipamentos de Protecéo Individual - EPI
(Revogada pela Portaria MTE n® 191/2008)
Fonte: MTE

V. A Portaria MTE n® 86, de 03.03.2005 (DOU de 04.03.2005), que aprovou a
Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho na Agricultura,
Pecuaria, Silvicultura, Exploracao Florestal e Aquicultura - NR 31.

Referida Portaria dispds que, até que se esgotassem o0s prazos estabelecidos no
seu Anexo Il, deveria ser cumprida a regulamentacdo de seguranga e saude no
trabalho dessa NRR.

No que se refere ao assunto "Equipamento de Protecéo Individual - EPI" constante
da NR 31, o prazo foi cumprido em 90 dias contados de 04.03.2005, data de
publicacao da Portaria MTE n? 86/2005 no DOU.
Em 16.04.2008, a Portaria MTE n® 191, de 15.04.2008 (DOU de 16.04.2008),
revogou expressamente a Portaria MTb n® 3.067, de 12.04.1988 (DOU de
13.04.1988), que havia aprovado as NRR 1 a 5.

- Veja nas notas abaixo dos subitens desta NRR a correlacdo aos subitens da NR
31

4.1 - Considera-se EPI, para os fins de aplicagdo desta Norma, todo dispositivo de
uso individual destinado a preservar e proteger a integridade fisica do trabalhador

4.2 - O empregador rural é obrigado a fornecer, gratuitamente, EPI adequado ao
risco e em perfeito estado de conservagdo e funcionamento, nas seguintes
circunstancias:

- V. NR 31, subitens 31.20.1 e 31.20.1.1, conforme a "Nota IOB" do inicio desta
NRR

a) sempre que as medidas de protecéo coletiva forem tecnicamente inviaveis
ou nao oferecerem completa protecdo contra os riscos de acidentes do
trabalho e/ou doengas profissio

b) enquanto as medidas de protecéo coletiva estiverem sendo implantadas

c) para atender a situacdes de emergéncia

4.3 - Atendidas as peculiaridades de cada atividade, o empregador rural deve
fornecer aos trabalhadores os seguintes EPI:
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- V. NR 31, subitem 31.20.2, conforme a "Nota IOB" do inicio desta NRR
| - Protecdo da cabeca

a) capacete de segurancga contra impactos provenientes de queda ou projecao
de objetos

b) chapéu de palha de abas largas e cor clara para protecdo contra o sol,
chuva, salpicos etc

c) protetores de cabeca impermeaveis e resistentes nos trabalhos com
produtos quimicos.

Il - Protecao dos olhos e da face

a) protetores faciais destinados a protecdo contra lesbes ocasionadas por
particulas, respingos, vapores de produtos quimicos e radiacées luminosas
intensas;

b) o6culos de seguranga para trabalhos que possam causar ferimentos
provenientes do impacto de particulas, ou de objetos pontiagudos ou
cortantes;

c) Oculos de seguranca contra respingos, para trabalhos que possam causar
irritacdo e outras lesées decorrentes da acéo de liquidos agressivos;

d) Oculos de seguranga contra poeira e pélen

Il - Protecao auditiva
riscos de origem térmica, riscos de origem mecanica, riscos de origem
meteoroldgica, produtos quimicos

VIII - Protecao contra quedas com diferenca de nivel
cintas e correias de segurancga

4.4 - Os EPI e roupas utilizadas em tarefas onde se empregam substancias
téxicas ou perigosas serao rigorosamente higienizados e mantidos em locais
apropriados, onde ndao possam contaminar a roupa de uso comum do
trabalhador e seus familiares

45 - Compete ao empregador rural, e cabe a ele exigir de seus
subcontratantes de mao-de-obra, quanto ao EPI:

a) instrucao e conscientizagdo do trabalhador quanto ao uso adequado
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b) substituicdo imediata do equipamento danificado ou extraviado

c) responsabilizacdo pela manutencéao e esterilizacao

4.6 - Compete ao trabalhador

a) usar obrigatoriamente o EPI indicado para a finalidade a que se destinar

b) responsabilizar-se pela danificacdo do EPI, ocasionada pelo uso
inadequado ou fora das atividades a que se destine, bem como pelo seu
extravio

4.7 - Compete aos 6rgaos regionais do Ministério do Trabalho
a) orientar os empregadores e trabalhadores rurais quanto ao uso do EPI,
quando solicitado ou em inspecao de rotina

b) fiscalizar o uso adequado e qualidade do EPI

4.8 - O Ministério do Trabalho podera determinar o uso de outros EPI, quando
julgar necessario
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ANEXO 1l

O CLIMA EM REGIOES TROCPICAIS DO BRASIL
Fonte: Embrapa: Sistema de Producao, 5 ISSN 1678-8762
Verao Eletronica Nov./ 2003

De acordo com a classificacao de Kdppen apresentada por Pereira et al.
(2002), as regides brasileiras podem ser agrupadas em trés grupos de climas,
identificados pelas letras A, B e C. Os tipos A e C identificam climas umidos,
enquanto o tipo B identifica clima seco. O tipo A € denominado megatérmico ou
tropical Umido, e apresenta temperatura média do més mais frio acima de 18°C. O
tipo C €& denominado mesotérmico ou temperado quente, apresentando
temperatura média do més mais frio entre -3°C e 18°C. Por esse critério, algumas
regides do sudeste e centro-oeste brasileiro que apresentam um subtipo de clima
denominado tropical de altitude, ndo séo classificadas entre as regides tropicais
umidas (tipo A), caracterizando-se como de clima temperado quente (tipo C). Ja a
regiao mais seca do Nordeste brasileiro, apesar de apresentar temperatura média
do més mais frio superior a 18°C, & caracterizada como possuindo um clima seco
(tipo B), sendo classificada como clima semi-arido quente.

Entre os diferentes subtipos relacionados ao clima tropical Umido destacam-
se o Af, que apresenta chuvas bem distribuidas ao longo do ano, como no oeste
da Amazbnia e parte do litoral do sudeste; o Am, com pequena estacao seca,
como ocorre no leste da Amazénia; o Aw, com inverno seco e chuvas maximas de
verao, que ocorre nas regides norte, centro-oeste e parte do interior do sudeste; o
Aw', que é semelhante ao Aw, mas com a ocorréncia de chuvas maximas no
outono, como ocorre no norte dos estados do Maranhao, Piaui e Ceara; e o As,
com maior incidéncia de chuvas durante o outono e o inverno, que ocorre em
parte do litoral do Nordeste, principalmente entre o norte da Bahia e a Paraiba
(Pereira et al., 2002).

Segundo a classificacdo de Koppen, o clima da regido de Rubiataba é
caracteristico do tipo Aw, sendo que a cidade faz parte da bacia do rio Tocantins .

As caracteristicas climatolégicas principais predominantes nas bacias sao
as seguintes:

2 Precipitacdo média anual ultrapassa 1.600 mm;

3 Os meses considerados mais secos sao os de junho, julho e agosto e os
meses chuvosos 0s de novembro e margo;

4 Os meses mais chuvosos correspondem aos de dezembro, janeiro e
fevereiro, sendo dezembro ligeiramente mais chuvoso no extremo sul da
regiao;

(*) Os municipios que compdem a bacia do rio Tocantins (71 municipios): Agua
Fria de Goias, Alto Paraiso de Goias, Alvorada do Norte, Barro Alto, Buritinépolis,
Campinagu, Campinorte, Campos Belos de Goidas, Carmo do Rio Verde,
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Cavalcante, Ceres, Colinas do Sul, Damianépolis, Divinopolis de Goias, Estrela do
Norte, Flores de Goids, Formosa, Formoso, Goianésia, Guarani de Goias,
Heitorai, Hidrolina, laciara, Ipiranga de Goias, Itaberai, Itaguari, ltaguaru, Itapaci,
Itapuranga, Jaragua, Jesupolis, Mambai, Mara Rosa, Mimoso de Goias, Minacu,
Monte Alegre de Goias, Montividiu do Norte, Morro Agudo de Goias, Mutunépolis,
Niquelandia, Nova América, Nova Gléria, Nova Roma, Padre Bernardo, Petrolina
de Goias, Pilar de Goias, Pirenépolis, Planaltina, Porangatu, Posse, Rialma,
Rianapolis, Rubiataba, Santa Isabel, Santa Rita do Novo Destino, Santa Rosa de
Goias, Santa Teresa de Goias, Sdo Domingos, Sao Francisco de Goias, Sao Joao
D’Alianga, Sao Luis do Norte, Sdo Patricio, Simolandia, Sitio D’Abadia, Taquaral
de Goias, Teresina de Goias, Trombas, Uruagu, Uruana, Vila Boa e Vila Propicio.
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ANEXO IV

APROVAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCER EM GOIAS

PROTOCOLO CEP/ACCG N° 037/09 - Goiinia, 20/08/2009

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL (IES): Mestranda: Rejane Caryvalho Aires
“Orientadora: Prof* Claudia Maria Rassi )
Co-onentador. Prof Alexandre Siqueira Guedes Coe[ho ; e

TiTUiJO: “Estudo das alte,rég(”)eé do filme lacrimal em trabalhadores rurais de usina de

cana-de=acticar em Rubiataba-GO®.

Area Tematica: Grupo 111
" Area de Conhecimento: Ciéncias da Satde/Satde Coletiva

Local de Realiza¢dio: Cooperativa Agroindustrial de Rubiataba Ltda

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa da ACCG analisou e aprovou o projeto de
Pesquisa acima referido, juntamente com os documentos apresentados e os mesmos foram

considerados em acordo com os principios éticos vigentes. A pendéncia notificada foi

dev:dament ndid

N&o ha, necossidade de aguardar o parecer da CONEP — Comissio Nacional de Etica em

?e;squ: sapara

iO Pesgmsador re<punsavel devera encarnmhar ao CEPACCG, :elatorms semestrals do

andamento da pescmisa encerramento, concluséo (3es) e publicacio (Ses).

Dra. Ji liana Castro Dourado Pinezi
Coordenadora do CEP/ACCG

(62) 3878-7000 | 3243-7000

Rua 239, n° 206, St. Universitario
Goidnia - Goids - Brasil - CEP 74.605-070
www.accg.org.br

ASSOCIAGAO DE COMBATE A0 CANCER EM GOIAS
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DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DA COOPER-RUBI PARA A REALIZACAO

DA PESQUISA

Ao Sr Presidente da Cooper-Rubi,

Solicito a esta empresa autorizagfo para examinar o filme lacrimal
dos trabalhadores da usina de cana-de-agucar Cooper-Rubi sem 6nus ou
comprometimento deste grupo.

O interessc ¢ meramente cientifico, com publicagdio de dados sem
divulgacdo da origem(da empresa).

Este exame faz parte da tese de mestrado desenvolvida na
Universidade Catolica de Goids, Ciéncias Ambientais e Saude sob o
titulo de “Estudo das altera¢des do filme lacrimal em trabalhadores rurais
de propriedade rural de cana-de-acucar em Rubiataba-GO?”.

Estes exames sarfo feitos duas vezes durante o ano de 2009 sendo a
primeira vez nos meses de maio a julho e a segunda vez em setembro a
outubro, em data a ser combinada com a empresa.

Seréo avaliados aproximadamente 200 trabalhadores rurais.

Sem mais, colho a assinatura abaixo.

Rejane Carvalho Aires CRM GO 10393
Meédica Oftalmologista e Mestranda

Goiénia, 05 de maio de 2009.
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.~ COOPER - RUBI

Cooperativa Agroindustrial de Rubiataba Ltda

AUTORIZACAQ

FU. ADAO MOREIRA SIEVA, DIRETOR ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO
DESTA USINA, AUTORIZO A MESTRANDAE MEDICA OFTALMOLOGISTA,
REJANE CARVALHO AIRES, CRM GO 10393 A REALIZAR EXAMES
OFTALMOLOGICOS NOS FUNCIONARIOS DESTA USINA, USANDO AS
INSTALACOES DO AMBULATORIO MEDICO LOCAL PARA REALIZ ACAQ
DESTES EXAMES.

ESTOU CIENTE DO CONTEUDO DESTE PROJETO, QUE CONSISTE NO
EXAME OFTALMOLOGICO DOS FUNCIONARIOS EM DUAS ETAPAS, DE
ACORDO COM VARIASCOES CLIMATICAS. UM DOS EXAMES
OCORRERA EM TEMPO SECO E OUTRO COM UMIDADE ALTA DO AR.
DESDE JA CONCORDO E ASSINO ABAIXO,

il et eugl
ADAO MOREIRA DA SILVA

,/M;Q@‘P’ <R-RUBI

Rodavia GO 434 km 24 — Zona Rural — Rubiataba ~ GO — CEP: 76.350-000
CNPI 03.347.747/0001-09 - Inscriclo Estadual 10.147.786-4
E-mail: cooner-rubi@icooper-rubi.combr - Fone/Fax: (62) 3325 ~ 6000
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APENDICE |

DADOS COLETADOS NA USINA DE AGUCAR E ALCOOL DE RUBIATABA-GO
EM MAIO E SETEMBRO DE 2009
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N°. | IDADE [ SEXO | EXAME | LOCAL DE [SINTOMAS | TRFL [SCHIRMER| ROSA |[CRISTALIZACAO | REFRACAO
TRABALHO BENGALA
1 1. 8 SEG. 20 mm 0 EPITELIO
NORMAL
2 1 8 SEG 12 mm 0 EPITELIO
NORMAL
1 3 4 SEG. 17 mm 2 EPITELIO COM 0OD=+0.50
AREA SECA -0.25
140 E
OE=PL
2 4 6 SEG 15 mm 1 EPITELIO
NORMAL
1 3 3 SEG. 30 mm 4 EPITELIO COM
AREA SECA
2 4 5 SEG 20 mm 0 EPITELIO
NORMAL
1 2 4 SEG. 20 mm 2 EPITELIO COM
AREA SECA
2 2 6 SEG 30 mm 1 EPITELIO COM
AREA SECA
1 3 5 SEG. 25 mm 4 EPITELIO COM
AREA SECA
2 4 7 SEG 20 mm 0 EPITELIO
NORMAL
1 3 3 SEG. 19 mm 6 EPITELIO
NORMAL
2 4 6 SEG 24 mm 1 EPITELIO

NORMAL
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8 SEG.

20 mm

FILAMENTO
RECOBERTO POR
CELULAS
EPITELIAIS
CORNEANAS

8 SEG

20 mm

FILAMENTO
RECOBERTO POR
CELULAS
EPITELIAS
CORNEANAS

2 SEG.

EPITELIO
NORMAL

6 SEG

6 mm

EPITELIO
NORMAL

7 SEG.

22 mm

FILAMENTO
RECOBERTO POR
CELULAS
EPITELIAIS
CORNEANAS

9 SEG

25 mm

EPITELIO COM
AREA SECA

OD=+2.50
OE=+0.00

6 SEG.

22 mm

EPITELIO
NORMAL

8 SEG

20 mm

EPITELIO
NORMAL

9 SEG.

22 mm

EPITELIO
NORMAL

10
SEG

24 mm

EPITELIO
NORMAL

12
SEG.

11 mm

EPITELIO
NORMAL
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10 12 mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG. 7 mm ADERENCIA DE
FILAMENTO DE
MUCO
6 SEG 8 mm ADERENCIA DE
FILAMENTO DE
MUCO
13 26 mm EPITELIO
SEG. NORMAL
9 SEG 16 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG. 7 mm EPITELIO COM OD=+1.25
AREA SECA -0.75
149 e OE=
+100
7 SEG 10 mm EPITELIO COM
AREA SECA
10 29 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 22 mm EPITELIO
SEG NORMAL
7 SEG 35 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
4 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 25 mm EPITELIO COM
AREA SECA
2 SEG 27 mm EPITELIO COM
AREA SECA
7 SEG 23 mm EPITELIO COM

AREA SECA
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6 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
3 SEG 25 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 20 mm EPITELIO COM
AREA SECA
9 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
9 SEG 9 mm EPITELIO
NORMAL
2 SEG 25 mm ADERENCIA DE
FILAMENTO DE
MUCO
10 25 mm EPITELIO
SEG NORMAL
5 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL
3 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 13 mm EPITELIO OD=+4.50
NORMAL -3.75
T e
OE=+500 -
200x180
8 SEG 16 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 10 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 30 mm EPITELIO COM
AREA SECA
8 SEG 30 mm EPITELIO COM
AREA SECA
7 SEG 20 mm EPITELIO

NORMAL
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9 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 17 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 17 mm EPITELIO
NORMAL
3 SEG 20 mm ADERENCIA DE
FILAMENTO DE
MUCO
5 SEG 30 mm EPITELIO COM
AREA SECA
7 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
10 10 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 10 mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 20 mm EPITELIO
NOMRAL
5 SEG 10 mm EPITELIO COM
AREA SECA
7 SEG 12 mm EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL
10 20 mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 30 mm EPITELIO

NORMAL
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5 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
10 27 mm EPITELIO COM PL ao
SEG AREA SECA
6 SEG 25 mm EPITELIO COM
AREA SECA
10 16 mm EPITELIO
SEG NORMAL
11 16 mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG 26 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL
4 SEG 10 mm EPITELIO 0OD=+2.50
NORMAL -1.25
2 E OE=
+0.25
-0.50
180
5 SEG 10 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL
12 22 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 30 mm EPITELIO
SEG NORMAL
8 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 26 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 20 mm EPITELIO

NORMAL
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2 SEG 15 mm EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 30 mm EPITELIO COM
AREA SECA
2 SEG 27 mm EPITELIO
NORMAL
3 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 15 mm EPITELIO OD=+0.75
NORMAL -0.50
167 E OE=-
1.00
3 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
4 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
12 10 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
10 25 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
5 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 21 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
10 18 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12 18 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12 22 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12 20 mm EPITELIO
SEG NORMAL
8 SEG 15 mm EPITELIO

NORMAL
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8 SEG 15 mm
EPITELIO
NORMAL
12 14 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
12 15 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
5 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
12 15 mm EPITELIO PL ao
SEG NORMAL
13 15 mm EPITELIO
SEG NORMAL
11 30 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12 28 mm EPITELIO
SEG NORMAL
11 EPITELIO
SEG NORMAL
12 26 mm EPITELIO
SEG NORMAL
13 20 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
10 15 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
11 20 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
8 SEG 18 mm EPITELIO COM
AREA SECA
11 13 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12 14 mm EPITELIO
SEG NORMAL
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6 SEG 21 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
10 10 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 11mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG 11 mm EPITELIO COM
AREA SECA
7 SEG 15 mm EPITELIO COM
AREA SECA
10 22 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 15 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 20 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 25 mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG 30 mm EPITELIO COM
AREA SECA
10 20 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
7 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL
10 10 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12 17 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12 17 mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG 12 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 12 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 17 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 17 mm EPITELIO

NORMAL




113

8 SEG 6 mm EPITELIO COM
AREA SECA
9 SEG 6 mm EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 8 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 8 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 20 mm EPITELIO COM PL AO
AREA SECA
7 SEG 20 mm EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 11 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 12 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 18 mm EPITELIO
NORMAL
10 20 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12 21 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 30 mm EPITELIO
SEG NORMAL
10 25 mm EPITELIO
SEG NORMAL
5 SEG 17 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 16 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 20 mm EPITELIO COM

AREA SECA
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7 SEG 20 mm 0 EPITELIO COM
AREA SECA

5 SEG 25 mm 2 ADERENCIA DE

FILAMENTO DE

MUCO
6 SEG 25 mm 2 ADERENCIA DE
FILAMENTO DE
MUCO

8 SEG 20 mm 2 EPITELIO COM
AREA SECA

8 SEG 21mm 2 EPITELIO COM
AREA SECA

8 SEG 10 mm 0 EPITELIO COM
AREA SECA

8 SEG 12 mm 0 EPITELIO COM
AREA SECA

9SEG | 25mm 0 EPITELIO COM
AREA SECA

6 SEG 23 mm 0 EPITELIO COM
AREA SECA

3 SEG 20 mm 3 EPITELIO COM
AREA SECA

4 SEG 21mm 3 EPITELIO COM
AREA SECA
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10 25 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
12 24 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
8 SEG 10 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 10 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 20 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 22 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 20 mm EPITELIO COM PL ao
AREA SECA
7 SEG 20 mm EPITELIO COM
AREA SECA
9 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
10 22mm EPITELIO
SEG NORMAL
7 SEG 20 mm ADERENCIA DE
FILAMENTO DE
MUCO
7 SEG 17 mm EPITELIO COM
AREA SECA
8 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 20 mm EPITELIO

NORMAL
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5 SEG 17 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 25 mm EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 30 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 20 mm EPITELIO COM
AREA SECA
7 SEG 30 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
4 SEG 10 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 10 mm EPITELIO
NORMAL
10 22 mm EPITELIO PL ao
SEG NORMAL
11 25mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 23 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 17 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 16mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 17 mm EPITELIO COM
AREA SECA
10 22 mm EPITELIO COM
SEG AREA SECA
3 SEG 20 mm EPITELIO

NORMAL
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7 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
9 SEG 17 mm EPITELIO
NORMAL
10 16 mm EPITELIO
SEG NORMAL
6 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL
10 17 mm EPITELIO
SEG NORMAL
11 17 mm EPITELIO
SEG NORMAL
5 SEG 30 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 22 mm EPITELIO COM
AREA SECA
6 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL
10 20 mm EPITELIO
SEG NORMAL
12SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL
9 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
4 SEG 20 mm EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 20 mm EPITELIO COM
AREA SECA
8 SEG 24 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 19 mm EPITELIO

NORMAL
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9SEG | 30mm EPITELIO
NORMAL
10 28 mm EPITELIO
SEG NORMAL
§SEG [ 30 mm EPITELIO
NORMAL
9SEG| 27mm EPITELIO
NORMAL
§SEG [ 30 mm EPITELIO
NORMAL
§SEG [ 26mm EPITELIO
NORMAL
7SEG| 30mm EPITELIO
NORMAL
7SEG| 27mm EPITELIO
NORMAL
9SEG | 30 mm EPITELIO
NORMAL
10 26 mm EPITELIO
SEG NORMAL
§SEG | 20 mm EPITELIO
NORMAL
9SEG| 20mm EPITELIO
NORMAL;
§SEG | 25mm EPITELIO
NORMAL
9SEG| 22mm EPITELIO
NORMAL
7SEG| 30mm EPITELIO
NORMAL
8EG | 26mm EPITELIO
NORMAL
§SEG [ 17 mm EPITELIO
NORMAL
§SEG | 16 mm EPITELIO
NORMAL
SSEG [ 15mm EPITELIO
NORMAL
6SEG | 15mm EPITELIO
NORMAL

3SEG| 30mm EPITELIO COM

AREA SECA
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4 SEG 20 mm 0 EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 10 mm 0 EPITELIO
NORMAL
6 SEG 10 mm 0 EPITELIO
NORMAL
7 SEG 7 mm 0 EPITELIO
NORMAL
7 SEG 8 mm 0 EPITELIO
NORMAL
5 SEG 16 mm 2 EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 15 mm 2 EPITELIO COM
AREA SECA
4 SEG 30 mm 2 EPITELIO COM
AREA SECA
4 SEG 22 mm 2 EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 30 mm 0 EPITELIO COM
AREA SECA
5 SEG 25 mm 0 EPITELIO COM
AEA SECA
9 SEG 18 mm 0 EPITELIO
NORMAL
9 SEG 16 mm 0 EPITELIO PL ao
NORMAL
6 SEG 20 mm 1 EPITELIO
NORMAL
6SEG 16 mm 1 EPITELIO
NORMAL
5 SEG 15 mm 1 EPITELIO COM
AREA SECA
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5 SEG 16 mm EPITELIO
NORMAL

8 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL

8 SEG 24 mm EPITELIO
NORMAL

5 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL

6 SEG 28 mm EPITELIO
NORMAL

8 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL

9 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL

7 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL

7 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL

8 SEG 30 mm EPITELIO
NORMAL

8 SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL

6 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL

6SEG 22 mm EPITELIO
NORMAL

6 SEG 13 mm EPITELIO
NORMAL

6 SEG 12 mm EPITELIO
NORMAL

8 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL

8 SEG 18 mm EPITELIO
NORMAL

9 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL

10 24 mm EPITELIO
SEG NORMAL
7 SEG 10 mm EPITELIO
NORMAL

7 SEG 11 mm EPITELIO
NORMAL

6 SEG 25 mm EPITELIO
NORMAL

7 SEG 20 mm EPITELIO

NORMAL
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10 20 mm EPITELIO
SEG NORMAL
11 20 mm EPITELIO
SEG NORMAL
9 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
10 15 mm EPITELIO
SEG NORMAL
7 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
7 SEG 23 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
5 SEG 23 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 16 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 15 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEH 18 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 16 mm EPITELIO
NORMAL
8 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
9SEG 22 mm EPITELIO
NORMA;
8 SEG 20 mm EPITELIO
NORMAL
6 SEG 26 mm EPITELIO
NORMAL

7 SEG 25 mm EPITELIO OD=+0.75

NORMAL -1.25
83

7 SEG 21 mm EPITELIO OE=+1.25
NORMAL
5 SEG 20 mm EPITELIO

NORMAL




6 SEG

18 mm ‘ 0 ‘

EPITELIO
NORMAL
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APENDICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Ap0ls ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado de forma alguma. Em caso de dlvida vocé poder procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Goias pelos telefones
39461070.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: )
ESTUDO DAS ALTERACOES DO FILME LACRIMAL EM TRABALHADORES
RURAIS DE USINA DE CANA-DE-ACUCAR EM RUBIATABA-GO

Pesquisador Responsavel: Rejane Carvalho Aires (médica oftalmologista).
Telefone para contato: 062 8422 3613

Esta € uma pesquisa de avaliacao dos fatores do ambiente do seu trabalho que
possam interferir com a producao de lagrima saudavel ou nao.

Vocé serd examinado duas vezes, a primeira sera quando a umidade do ar estiver
muito baixa e a outra quando estiver no periodo das chuvas.

Estes exames serdo realizados na usina em que vocé trabalha, vocé nao tera
nenhum custo (ndo pagara nada por isto) e se vocé sentir algo diferente ou passar
mal sera atendido pela médica até a total recuperacdo sendo todas as despesas
pagas pela mesma, inclusive transporte e medicacao.

Muito raramente, apds este tipo de exame, por alergia ao produto aplicado ou
contaminacao, pode-se ficar com os olhos vermelhos. Porém, podemos afirmar
que sao exames de rotina comumente aplicados em consultério oftalmolégico em
todo o mundo e em condigdes de maxima higiene, sem relatos de problemas
significativos. Se algo ocorrer, vocé serd acompanhado e tratado, sem custos,
pela pesquisadora, até total recuperacéo.

Ao participar de exames como este vocé estara comtribuindo para o melhor
entedimento dos fatores que levam ao desconforto ocular e com isto melhorar a
sua qualidade de vida e de outros que trabalham em ambientes semelhantes.
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Estes exames sao feitos usando colirios coloridos e fitas secas de papel que
avaliardo como € a sua lagrima.

O periodo em que vocé participara deste trabalho ocorrera entre setembro de
2009 a junho de 2010. Seus dados pessoais e de exame nao serdo divulgados,
ficando em sigilo médico. Caso vocé nao queira continuar no projeto tera todo o
direito de retirar-se a qualquer momento.

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador

Data:
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG
n.
CPF no n. de prontuario n.de matricula

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo intitulado
“ESTUDO DAS ALTERACOES DO FILME LACRIMAL EM TRABALHADORES
RURAIS DE USINA DE CANA-DE-ACUCAR EM RUBIATABA-GO”, como sujeito.
Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Rejane Carvalho Aires
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrup¢cdao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local:
Data:

Nome do sujeito ou
responsavel:

Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Nome:
Assinatura:

Nome:
Assinatura:

Observacdes complementares:
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Rejane Carvalho Aires, me comprometo a respeitar todos os critérios éticos ,
mantendo o sigilo total das informacgdes tanto para a realizacdo da pesquisa(coleta
de dados) como para a posterior utilizacdo dos dados coletados. Ainda me
comprometo a utilizar os resultados finais em prol da ciéncia e em beneficio de toda
a sociedade que tiver acesso as mesmas, sem gerar nenhum dano ou rejuizo ético.

Rejane Carvalho Aires
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APENDICE IlI
FICHA DE IDENTIFICAQZ\O

NOME:

DATA NASCIMENTO

IDADE:

SEXO:

NATURALIDADE:

PROFISSAO:

TEMPO DE TRABALHO NESTA FUNGCAO:

USO DE MEDICAGOES: ( ) SIM ( )NAO. QUAIS? )
COMORBIDADES ou DOENCAS PRE-EXISTENTES: ( )SIM ( )NAO. QUAIS:

QUEIXAS OCULARES:
OLHO VERMELHO:
LACRIMEJAMENTO:
SENSACAO DE AREIA:
EMBACAMENTO VISUAL:
PRURIDO:

SECRECAO:
FOTOFOBIA:

OLHOS PESADOS:

SINAIS:

ALTERACAO PALPEBRAL:
ALTERACAO DE CILIOS:
HIPEREMIA:
VASCULARIZACAO:
MENISCO LACRIMAL:
BUT:

ROSA BENGALA:
SCHIRMER:

USAM EPI:
QUAIS:



APENDICE IV
ANALISE DE NORMALIDADE DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

Teste de comprovacao de normalidade de cada uma das variaveis

SINTOMAS EM MAIO N MEDIA  DP YA p
EXAME MAIO
TRFL 23 5 2,58 0,839 0,482
SCHIRMER 23 20,43 7,11 0,821 0,51
ROSA BENGALA 23 2,04 1,74 0,881 0,42
EXAME SETEMBRO
TRFL 23 6,65 1,5 1,121 0,162
SCHIRMER 23 19,96 6,91 0,742 0,641
ROSA BENGALA 23 1,13 1,29 1,34 0,055

Teste de aderéncia Kolmogorv-Smirnov para de uma varidvel para comprovagao ou
nao de normalidade.

Esta tabela é para definir o teste a ser utilizado, sendo que nas variaveis pelos quais
tenha distribuigdo Normal usa TESTES PARAMETRICOS e onde néo for Normal tem
que usar TESTE NAO-PARAMETRICO.
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