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Prélogo

O Centro Panamericano de Ecologia Humana e Saide (ECO) da Organizagao
Panamericana da Saide {OPS), tem enite uma das suas mais importantes
funcdes, produzir e divulgar documentos técnicos relevantes no campo da
salide ambiental. Este esforgo esta dirigido em forma especial as necessidades
dos diversos paises da Regiao das Américas.

No Brasil e vdrios outros paises da América Latina, a importdncia da
associagdo entre a questdo ambiental e a salide das pessoas vem crescendo
consideravelmente nos Gltimos anos, principalmente no que se refere aos
efeitos adversos causados pelos ambientes de trabalho nas Areas de garimpo
de ouro da Amazénia. Entre estes efeitos, destacam-se os causados pelo usc
excessivo de mercirio.

Os efeitos do uso do merc(irio ja estdo sendo detectados pelos pesquisadores
que desenvolvern estudos na Amazdnia, onde somente no DBrasil, estd
potenclalmente exposta uma populagiio que pode ser estimada em cerca de
600 mil pessoas diretamente nos ambientes de trabalho e 5 milhdes de pessoas
de modo indireto, que sio representadas pela populagio geral

Todavia, a rmaioria dos estudos existentes na Amazonia sdo dirigidos para
uma avaliagio do dano ambiental da atividade garimpelra ¢ por isso jusfifica-
se plenamente esta contribulgho do Centro Panamericano de Ecologia Hurnana
e Salide para uma orentagho basica acs pesquisadores no campo da epidemiologia
e para profissionais do setor saiide interessados em planejar atividades de
prevengao e controle nestas &reas, notadamente do Ministério da Sadde e das
Secretaras estaduals ¢ municipais de saGde.

Aproveitando a coincidéncla da presenca do Dr. Volney de M. Camara,
Professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro em programa de Pés-
Doutorado em nosso Centro e a sua experiéncia profissional nesta drea com
a experiéncia profissional do Dr. Germén Corey, Consulior deste Centro,
decidimos apolar a produgho deste livio, que julgamos que possa servir como
um complemento para os estudos e as agdes voltados para a prevengdo e
controle dos efeitos adversos causados pela produgo de ouro em garimpos.

Dr. Jacobo Finkelman

Diretor

Centro Panamericano de Ecologia
Humana e Satde
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RESUMO

Este livro apresenta uma tentativa de integracao das condigbes de satde
piblica geradas pelas atividades de extragho de ouro em Areas garimpeiras da
Amazdnia, Brasil, com elementos introdutdrios para ¢ uso da epidemiologia
na avaliagao e controle de efeitos adversos em populagbes humanas nessas
areas.

No primeiro capitulo sfo apresentados os conceitos e aspectos metodolégi-
¢os da epidemiclogia relacionados com sua aplicacio aos problemas ambien-
tais. No segundo capitulo é feita uma descricho mais detalhada da relagéo
saide e trabatho, onde as &reas garimpeiras s&o priorizadas para estudos. No
terceiro capitulo sdo discutidos os principals efeitos adversos para a satde a
partir de uma avaliagiio dos processos e relagdes de trabalho e das condigdes
de vida nos garimpos de ouro, com énfase nos efeitos da exposicio ao
mercirlo. O quarto capitulo, utilizando ainda o merciiio como modelo,
analisa os diversos usos da epidemiologia para o desenvolvimento de estudos
e programas de prevengdo e controle. Finalmente no quinto capitulo, sdo
destacadas as principais conclusbes deste estudo.

ABSTRACT

This book presents an attempt of integration between the public health
situation created by goldmining activities in the Brazilian Amazonian region
and introductory elements on the use of epidemiology to evaluate and control
adverse health effects in human populations of this region.

The first chapter presents the epidemiological concepts and methodologies
conceming its use in envirormental health. The second one gives a description
of the relationship between health and workplace, where goldmining as an area
for epidemiological studies is priorized. The third chapter discusses the most
relevant adverse health effects caused by the working and living conditions in
gokdmining areas, with emphasis on mercury poisoning. In the fourth chapter,
mercury is used again to provide a discussion on the use of epidemiclogy for
the development of studies as welt as preventive and control programs. Finally,
the fifth chapter points out the main concluslons of this document.




RESUMEN

Este libro presenta un intento de integracién entre la situacién de salud
piblica provocada por la actividad de produccién de oro en el Amazonas
brasilefic y elementos basicos de epidemioclogia para evaluar y controlar
efectos adversos en la salud de las poblaciones de dicha regidn.

E! primer capitulo presenta conceptos y métodos epidemiclégicos desde la
perspectiva de la salud ambiental. En el sequndo capitulo se hace una evalua-
cién de la relacién salud-trabajo, en donde las areas de bisqueda de oro se
tratan de modo especial para fines de estudios epidemiolégicos. En el capitulo
tercero se analizan los principales efectos adversos para la salud, desde las
perspectivas de los procesos y relaciones de trabajo y de las condiciones de
vida de los trabajadores de las Areas de bisqueda de oro, dando énfasis a la
intoxicacién mercurial En el cuarto capitulo, usando al mercuric como
modelo, se analizan los diferentes usos de la epidemiologia, tanto en la
investigacién, como en actividades de prevencién y control. Finalmente, el
capitulo quinto resume las principales conclusiones de esta publicacion.
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A EPIDEMIOLOGIA (7§
EM SAUDE
AMBIENTAL

1.1 A Satde Ambiental

A prética da satide ambiental compreende uma ampla gama
de disciplinas que estudam o impacto do ambiente sobre a satide
das populagbes e que executam agbes de prevencao e controle
para atenuar ou eliminar este impacto.

A investigagio contemporénea tem contribuido muito para
destacar o ambiente como elemento primério e condicionante do
nfvel de satide/doenca das populagbes humanas. Atualmente, é
muito mais identificada a participagdo dos fatores ambientais na
causalidade das enfermidades do que hé alguns anos atrés. Para
muitas das patologias catalogadas até pouco tempo como
“primérias”, “idiopéticas” ou de “etiologia desconhecida’,
estio sendo encontradas explicagdes causais associadas a fatores
e agentes patégenos ambientais. Um percentual significativo das
doencas denominadas crénico-degenerativas como o cancer, as
patologias pulmonares, cardio-vasculares, neurolégicas e renais
de tipo ndo canceroso, assim como as mal-formagdes congénitas
e os transtornos de conduta, tém um substrato em fatores
ambientais.

Os resultados do desenvolvimento cientifico neste aspecto foi
reforcado nas Ultimas décadas por uma crescente consciéncia
das comunidades em geral sobre a influéncia da qualidade
ambiental na saide e no bem-estar. Os movimentos ecologistas
e algumas situagdes sicio-politicas contribuiram para este




amadurecimento, favorecendo e estimulando a investigacao
nesta drea, bem como a adogdo mais decidida de acbes de
controle dos fatores ambientais adversos.

O conceito de satide ambiental considera todos os elementos
e fatores do ambiente que potencialmente afetem a satide, e por
isso abrange praticamente a todo o campo da satide piiblica e,
teoricamente, todo o campo das atividades humanas.

A Organizagdo Mundial da Satide define a saide ambiental
como aquela parte da satide publica que se ocupa das formas,
das substéncias, forcas e condigbes em volta do homem, que
podem exercer alguma influéncia sobre a sua satide e o seu bem-
estar (OMS, 1950).

Umadefinigao mais pratica poderia limitar os conceitos anteriores
ao de uma disciplina que estuda as enfermidades causadas por
agentes patégenos introduzidos ao ambiente pela atividade do
homem, o que implica um conceito adicional de poluigdo. Se por
um lado esta ultima defini¢do é (til para diversos fins docentes,
de pesquisa e de controle, apresenta limitagdes, porque
habitualmente ndo inclui fatores adversos mais sutis de caréater
social, econdmico, politico e institucional que podem catalogar-
se também como fatores patégenos presentes no ambiente. Ela
também exclui importantes situagGes ambientais de carater natural,
como a presenca elevada de arsénico em solos e &guas de
algumas zonas geogréficas, os baixos niveis de fltor e de iodo em
outras, as deficiéncias dietéticas de vitaminas e sais minerais, a
presenca de toxinas em alimentos vegetais e marinhos, etc.

O conceito de saide ambiental até 1950 era centrado nas
questdes relativas a 4gua potével e o saneamento bésico. Devido
as evidéncias de que os problemas ambientais estao se diversificando
e intensificando em magnitude e gravidade, esse conceito se
ampliou e em 1969 a OMS modificou suas apreciacoes da sadde
ambiental e a definiu em conceitos mais amplos, incorporando
um enfoque ecolégico, considerando o ambiente na totalidade




de seus componentes e agregando ao bem-estar fisico, elementos
de caréter psicolégico e social (OMS, 1970).

Atualmente o enfoque integral da satide ambiental tem adquirido
um carédter ecolégico. Sendo assim, se considera o ambiente
humano como uma matriz onde se desenvolvem complexas
interagdes entre acontecimentos fisicos, biolégicos e sociais
(STALLONES, 1971).

Além destes critérios assinalados, a evolugdo do conceito de
salide ambiental tem incorporado outros elementos gerados
pelas condicbes contempordneas do desenvolvimento sécio-
econdmico dos pafses, especialmente daqueles em vias de
desenvolvimento. Estes elementos referem-se aos efeitos adversos
que o crescimento industrial e urbano e os modelos econémicos
tém causado para ¢ ambiente e o bem-estar; assim como a
pobreza para parcelas significativas das populagdes (OPS, 1990,
SCHAEFER, 1991). Estas sdo varidveis ambientais complexas
que foram recentemente incorporadas as andlises da salde
ambiental e que formam parte de uma vertente do que tem sido
chamado de desenvolvimento ambientalmente sustentével.

Apesar das consideragdes integrais feitas acima sobre o conceito
da saide ambiental, a sua modalidade operativa atualmente
vigente se desenvolve através dos estudos das fontes naturais e
humanas de contaminagio, do comportamento e transformagdes
dos agentes patSgenos no ambiente, de como tais agentes
atingem e afetam as comunidades humanas e das condigdes e
fatores que influem nesta sequiéncia; bem -omo dos procedimentos
de prevencao e controle correspondentes. Assim, entre outros, a
epidemiologia adquire um papel destacado neste tipo de estudo
e sob este enfoque se pode dizer que o termo epidemiologia
ambiental é plenamente aplicdvel para os fins operativos da
salide ambiental.

A definicho prética de saide ambiental incorpora
obrigatoriamente o desenvolvimento das ciéncias bésicas que
estudam as caracteristicas dos agentes patégenos tradicionais.




Assim, uma abundante informagao é gerada pela microbiologia,
parasitologia, toxicologia, radiologia e outras. A marcante presenca
dos agentes qufmicos no meio ambiente fez com que a salde
ambiental incorporasse de forma destacada a toxicologia e a
participacdo de disciplinas que tradicionalmente nio eram
concebidas como associadas a este ramo da satide publica como,
por exemplo, a hidrologia, a geoquimica e a metereologia,
necessérias para interpretagéo dos fatores e condigbes de exposicio
das populagbes a tais agentes.

1.2 A Epidemiologia Ambiental

A epidemiologia é uma ciéncia ou uma disciplina, segundo
seja sua aplicagdo, que usa o método cientifico para estudar em
populagbes as caracteristicas das suas doengas. Em principio, a
epidemiologia estuda todo tipo de doencas nas populagbes,
sejam suas causas agentes bioldgicos, quimicos, fisicos ou de
outro tipo.

Na medida em que cada vez mais freqlientemente as doengas
estdo encontrando uma explicagio etiopatogénica nos agentes
presentes no ambiente, a epidemiologia implicita e genericamente
tem -ou deve ter- uma importante consideragio da participagio
de varidveis ambientais tanto em suas investigagbes causais
Como em suas propostas de prevencio e controle.

Nos dltimos anos, o termo epidemiologia ambiental tem sido
aplicado, de um modo restrito, ao estudo das afecgbes associadas
a contaminacao quimica do ambiente, incorporando neste processo
de forma destacada o conhecimento toxicolégico, em suas
diversas formas.

A investigacdo epidemiolégica ambiental tem dado énfase 3
identificacfo, em primeiro lugar, daqueles fatores e processos
que condicionam tanto o nfvel de exposi¢do nas populagbes
como o grau de risco para elas e, em segundo lugar, aqueles
fatores préprios dos individuos e das comunidades quecondicionam
aocorréneia e agravidade das intoxicacoes, utilizando a toxicologia,




a quimica ambiental, a engenharia e outras disciplinas ambientais.
Todavia, os estudos analiticos para demonstrar associagbes entre
estas duas vertentes ainda sdc débeis ou insuficientes,
especialmente na avaliagdo e quantificagdo da exposigdo e na
caracterizagdo dos efeitos adversos.

O agente patégeno de natureza quimica em geral ndo favorece
o estimulo imunitirio através da produgdo de anticorpos no
organismo, como ocorre com um nimero importante de agentes
biolSgicos; portanto, as medidas préticas de prevengéo e controle
da contaminaciio ambiental qufmica estdo sendo concentradas
até o momento de forma prioritdria ao nivel do ambiente, o que
tem levado a um notério desenvolvimento de tecnologias com
fins sanitarios por parte dos especialistas nos diversos componentes
ambientais. Isto tem feito com que o epidemiblogo, o especialista
em satide ambiental e as autoridades sanitdrias adotem um
enfoque integral e multi-disciplinar para estudar e resolver este
problema. '

Agbes téo efetivas de protegéo como, por exemplo, a imunizagéo,
nao estio tendo para os agentes qufmicos equivalentes similares.
As melhores medidas de protegdo aos individuos atualmente
disponiveis, sdo mais complexas e de efeitos a longo prazo e
atendem fundamentalmente a elementos de protecéo pessoal e
de educagdo. Isto leva necessariamente a concentrar esforgos em
agbes de prevencdo primaria, atuando diretamente sobre as
fontes que geram os agentes pat6genos e os fatores de risco
préprios do ambiente e do agente; estes esforgos se referem a
diminuig&o da exposi¢ioa substancias perigosasa nfveis *‘seguros’’.
A epidemiologia, como se vera mais adiante, participa no processo
de estabelecimento de tais nfveis seguros de exposi¢do.

Com freqiiéncia, antes de desenhar um estudo epidemiolégico
apropriado ou de iniciar acdes de controle, o especialista em
salide ambiental deve esperar que outras disciplinas efetuem
avaliagdes ambientais relativamente mais complexas para logo
decidir quais s#0 0s momentos ou circunstdncias ambientais mais




apropriados para avaliar a exposi¢do humana ou para propor as
medidas de prevengao.

Aandlise epidemioldgica da exposigio no ambiente ocupacional
e no ambiente geral é altamente complexa. Neles existe
simultaneamente uma grande variedade de agentes potencialmente
patégenos, de fatores que podem levar a distorgdes dos resultados
{viés) e de condigbes diversas que se modificam significativamente
ao longo do tempo.

As condigdes para um estudo ou para o controle, podem ser
muito diferentes se o que se estd abordando é um problema em
um grupo ocupacional exposto a um agente quimico ou se est4
estudando a exposigédo ao mesmo agente na populag&o em geral,
exposta através de modalidades habitualmente diferentes daquelas
do ambiente ocupacional.

Os fatores ambientais perigosos apresentam padrdes de
distribuigso particulares sendo necessério estudar suas influéncias
na satide das populagdes valendo-se da metodologia
epidemiolégica. Modos téo diferentes de contaminagio ambiental
como sao as emissdes diretas ao ar em lugares de trabalho, as
descarges industriais no ar comunitério e nas aguas, a disposi¢do
do agente quimico no lixo e ingresso do agente t6xico na cadeia
alimentar, vao condicionar as caracterfsticas da metodologia
epidemiolSgica nos estudos de exposigso.

A investigagdo no campo de satide ambiental tem demonstrado
que esta é uma #rea onde as relagdes causa-efeito nao sdo
necessariamente e nem sequer, habitualmente, simples e diretas.
Convém recordar que a causalidade néo pode ser demonstrada
diretamente por meio de métodos epidemiolégicos. Em geral é
recomendavel realizar uma consideracdo consistente e
fundamentada das bases biol6gicas da hipétese que se estd
incluindo no desenho dos estudos epidemiolégicos.

Além dos aportes da investigagio bésica pode-se aplicar
certos critérios que estabelecam com a maior objetividade possivel




algum grau de associagdo entre o suposto fator causal e a
enfermidade, como sdo os critérios de inferéncia causal
desenvolvidos nos EUA em 1964 (US DEPT. OF HEALTH,
EDUCATION AND WELFARE, 1964) e depois formalizados por
Bradford Hill (HILL, 1971), os quais ainda sdo de grande
utilidade para orientar os estudos epidemiolégicos neste campo.
Tais critérios se referem em esséncia a uma série de requisitos e
condigbes que se deseja alcangar no transcurso dos estudos
epidemiolégicos desenhados para demonstrar associagdes causais
entre varidveis hipoteticamente relacionadas.

Os conceitos modernos de causalidade multi-fatorial se baseiam
no desenvolvimento de modelos que facilitam a descrigdo dos
problemas epidemiolégicos na complexa 4rea da satide ambiental.
Tais modelos demonstram que a interpretacéo correta dos fatores
causais deve ser muito cuidadosa no sentido de identificar
quantos e quais sdo os possiveis fatores que minimamente
devem concorrer para desencadear uma enfermidade, qual é o
fator indispensével neste contexto para desencadear o processo
biolégico, qual a seqliéncia temporal que deve ser observada
entre os fatores, qual a participa¢do relativa e qual a interacéo
entre eles (ROTHMAN, 1986).

Atribuir o aparecimento de uma enfermidade somente a uma
dose de exposicdo a um dado agente patégeno, pode ser muito
simplista quando se trata de estudos epidemiolégicos que incluem
o complexo contexto de fatores que se apresentam na érea de
salide ambiental. Nessa &rea o que freqlientemente se observa
é a ocomréncia simultdnea de miiltiplos fatores préprios do
agente, préprios do ambiente e do organismo afetado.

Apesar das limitagbes existentes para quantificar o impacto
dos perigos do meio ambiente sobre a salde, as evidéncias
imbientais de tais perigos sdo abundantes. A bibliografia que
nostra valores de poluigdo ambiental acima dos niveis considerados
omo aceitéveis ou seguros é frondosa. E aqui que a epidemiologia
2m um desafio metodolégico e de outros tipos, para gerar




informacdes de exposi¢bes que permitam definir e quantificar os
efeitos adversos associados A poluigio ambiental.

- Do ponto de vista da metodologia epidemiolégica, sua aplicagéio
na érea da contaminagéio do ambiente e seus efeitos na satide,
necessita dos requerimentos e exigéncias tradicionais em relacio
ao desenho, busca de fontes de informacio confidveis e
representativas, tamanho da amostra, poténcia do estudo, controle
de viés, etc. Apesar disso, existem numerosos outros aspectos
que deve-se levar em conta para um adequado desenvolvimento
ou interpretagdo dos estudos epidemiol6égicos ambientais. No
entanto, a experiéncia cientffica tem demonstrado que o0s métodos
epidemiolégicos e sua aplicagdo na medicina preventiva e na
salide publica, oferecem a melhor alternativa para reduzir a
morbidade e a mortalidade nas comunidades.

1.3 Consideragbes para a Pratica da
Epidemiologia Ambiental

Nas grandes é4reas comentadas a seguir, s&o apresentados
alguns aspectos necessdrios para a prética da epidemiologia em
salide ambiental.

1.3.1 Toxicologia

A contribuigdo prética mais importante da toxicologia ¢ o
estabelecimento de niveis seguros de exposi¢do a substancias.
Ap6s sua consolidacdo, estes valores se transformam em um
valioso recurso para fundamentar as atividades de vigilancia
epidemiolégica e de prevengdo e controle.

Embora tenham ocorrido progressos notérios nos tltimos
anos em relagdo a avaliagao toxicoldgica de numerosas substéncias,
assim como ao risco que elas representam para a espécie humana,
ainda existem limitagdes no conhecimento da cinética ambiental,
da toxicocinética e da toxicodinamica para a grande maioria das




substancias com as quais o homem tem contato habitual, que é
estimada atualmente em uns 100 mil compostos.

Aproducdo mundial de compostos qufmicos sintéticos aumentou
em umas dez vezes entre a década de 1940 e a de 1980.
Anualmente se introduz no comércio entre 700 e 1.000 novos
‘compostos. Uma avaliagio feita pela Academia Nacional de
Ciéncias dos EUA em meados da década dos 80, nos mostra que
de um total aproximado de 17.100 substéncias analisadas (que
compreendem pesticidas, medicamentos, aditivos alimentérios e
cosméticos) somente 7% tinha avaliagdo toxicolégica o mais
completa possfvel, 16% tinha uma avaliagéo parcial e no outro
extremo, 44% nao tinha nenhum tipo de informagao toxicolégica
(NATL. ACAD. OF SCIENCES, 1984). Até fins da década de
1980, se tinha conhecimento de somente 50 substéncias
caracterizadas como sendo carcinégenas para o homem (IARC,
1987).

13.2 Awaliagio da Exposigio

A avaliaggio da exposigdo é uma atividade que tem uma
estreita relagdo com a investigagiio epidemiolgica e que tem
como objetivo identificar fatores ou condigdes que favorecam
esta exposigio e o aparecimento de efeitos adversos. A andlise
epidemiolégica da exposico a agentes patégenos ambientais
deve considerar certos aspectos importantes, entre ©os quais
destacamos:

- natureza do agente patégeno (biolégico, quimico ou fisico);

- cardter patégeno do agente (viruléncia, toxicidade, etc);

- dose do agente (dose infectante, dose téxica, etc);

- susceptibilidade individual ou de grupos ac agente, dada
por imunidade, fatores nutricionais, sexo, idade e outros;

- relacdo dose-efeito e dose-resposta para os agentes quimicos
e flsicos;

- via de exposi¢iio respiratéria, digestiva ou dérmica; e

- relagdo estrutura-atividade, para agentes qufmicos.




O problema bésico na investigagdio epidemiolégica de casos
com fonte Gnica de exposigdo sdo as dificuldades para medir a
exposigdo e determinar a populagdio sob risco.

A avaliagdo precisa da exposigdo humana a agentes quimicos
potencialmente téxicos é de vital importancia na qualidade dos
resultados dos estudos epidemiolégicos neste campo.

Habitualmente nos estudos epidemiolégicos existem diversas
fontes de erros que afetam a sensibilidade de tais estudos.
Destes, o erro que potencialmente causa mais dano para as
investigagbes epidemiolégicas ambientais & o das falhas sistematicas
ou néo aleatérias na avaliagdo da exposicao.

A exposigéo subita a uma substéncia, geralmente por uma via
definida, em formaindividual ou soba forma desurtos, caracterizada
por um quadro agudo, especialmente em trabalhadores, representa
um esquema totalmente diferente da exposicio de populages
gerais a baixas doses de misturas de substancias por vdrias vias
de exposi¢do e por tempos prolongados.

As limitagbes que habitualmente existem no conhecimento
local da dinimica ambiental das substincias téxicas (rotas e
transformagdes), representam um problema para identificar os
momentos ou circunsténcias em que se dio as maiores
possibilidades de exposicdo humana.

Tradicionalmente, a avaliagio da exposicdo humana as
substéncias tem sido feita mediante as medigdes das concentragdes
de tais substancias no ambiente, processo que quando se efetua
regular e sistematicamente se denomina monitoramento ambiental.
Esta modalidade apresenta como vantagem a diversidade e
facilidade de execugio. Contudo, esta avaliagdo representa
uma exposi¢do potencial, suposta, submetida a numerosas
incertezas que se magnificam se o processo se faz
retrospectivamente, através de dados de arquivo. A alternativa
a anterior, a avaliagdo biolSgica ou, igualmente, monitoramento
biolégico, é considerada um excelente método para avaliar a
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exposicéo real a um téxico de acéo sistémica. Infelizmente para
a maioria das substéncias esta avaliagdo tem tido um
desenvolvimento limitado até o momento atual, considerando a
grande quantidade de agentes quimicos para os quais interessaria
aplicar este tipo de avaliagdo. A isso devemos acrescentar que
ainda nao foram estabelecidos os limites de tolerdncia biolégica
para grande parte das substincias que inclusive ja dispdem de
pardmetros biolégicos adequados de medi¢éo. Por outro lado,
muitos indicadores biolégicos de exposi¢éo tem sido determinados
em condigbes especiais de trabalho e nao sdo facilmente
estrapoldveis as condigdes da populacdo geral.

Para os agentes t6xicos prioritdrios existem na atualidade
modelos para ponderar a exposicdo proveniente de todas as
fontes ambientais possiveis e através de todas as diferentes vias.
Assim, pode-se estimar a dose interna ou a dose total absorvida,
valor de grande utilidade para interpretar a exposi¢do real. Os
estudos epidemiolégicos devem considerar a inclusdo deste
procedimento cada vez que se indique ou que se possa.

O monitoramento ambiental, habitualmente mais factivel de
ser implementado que o monitoramento biolégico, freqlientemente
ndo estd desenhado para refletir a exposi¢do humana mais real
possivel, dado que ndo considera os padrées de atividade, de
hébitos ou de consumo das populacdes. Além disso, suas estruturas
operativas em geral ndo sao suficientemente flexiveis para se
adequarem as mudangas do ambiente e das populagbes.

Ao contrdric dos outros agentes ambientais, o estudo
epidemiolégico da exposicdo aos agentes quimicos requer a
andlise em detalhe das flutuacdes da dose ao longo do tempo e
em funcao das atividades dos individuos. Isto representa a
necessidade de desenvolver instrumentos para medir pardmetros
relacionados com os estilos de vida e tipos de atividades e
deslocamentos dos grupos sob estudo, que permitam identificar
os padrdes de exposicio das populagdes de acordo com as
principais atividades de rotina que estao realizando.
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Freqlientemente os estudos epidemiolégicos consideram
somente duas categorias de exposigdo: expostos e nao expostos.
E recomendavel fazer um esforgo para identificar varios niveis de
exposicdo para poder obter curvas dose-resposta, de grande
interesse para fins de regulamentar os limites de exposigao.

1.3.3 FEfeitos Adversos na Saitde

Em geral, as manifestagbes clinicas agudas das intoxicagdes
sdo melhor conhecidas do que as manifesta¢gdes crénicas.

.Uma das dificuldades na prética da epidemiologia das
enfermidades por exposigdo ‘a substincias téxicas, é que
freqlientemente observa-se um alto grau de inespecificidade nas
manifestagbes clinicas. Um agente quimico pode atingir
simultaneamente muitos érgdos no organismo e por sua vez, um
mesmo 6rgao pode ser afetado por diversos agentes quimicos.
Isto representa problemas especialmente no campo da definigao
de casos e suspeitos para fins de pesquisa ou vigil&ncia.

O longo periodo de laténcia entre a exposi¢ao e o aparecimento
de alguns efeitos clinicos crénicos, como ocorre com © céncer,
representa uma dificuldade importante para o desenvolvimento
de estudos epidemiolégicos do tipo longitudinal e inclusive para
a pratica da vigildncia epidemiolégica. Por este motivo é
recomendével usar a técnica de “‘screening” ou “‘rastreamento’
para avaliar este tipo de situagoes.

A técnica de ‘‘rastreamento” representa um procedimento
recomendével para fins programdticos de prevengéo secundéria,
sempre e quando os parametros biolégicos estédo consolidados,
os instrumentos sejam de alta sensibilidade e especificidade e se
adotem as precaugdes bésicas recomendadas para aplicar este
método de deteccio precoce.

Os estudos experimentais com agentes que causam efeitos
adversos irreversiveis, como sdo os agentes cancerigenos,
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mutagénicos e teratogénicos, ndo séo aplichveis em humanos
por razdes éticas.

Entre os estudos das manifestagdes adversas causadas por
exposicao a agentes ambientais, sao prioritarios aqueles centrados
nos dois exiremos da vida, ou seja, nos fetos, nas criangas e nos
individuos de idade avancada, os quais apresentam maior
susceptibilidade biolégica e portanto possibilidades de
manifestacdes adversas mais draméticas.

1.3.4 Tipo de Populacio

As populacbes habitualmente estudadas pela epidemiologia
ambiental sdo: a populago trabalhadora, ocupacionalmente
exposta as varidveis independentes que interessam nos ambientes
de trabalho, e a populagdo geral, exposta a miiltiplos agentes
presentes no ambiente. A estratégia metodolégica para cada
uma destas populacdes é diferente, pois vérias de suas caracteristicas
epidemiolégicas condicionam abordagens especiais. No QUADRO
1.1 pode-se observar as principais caracteristicas de ambos tipos
de populagdes que em geral correspondem a um perfil tipico de
grupos urbanc-industriais. Tais caracteristicas e diferengas servem
de adverténcia para a adogdo de precaugbes necessdrias para
fins de pesquisa e vigilancia.

1.3.5 Investigacio FEpidemiologica

A heterogeneidade das populagbes faz com que sejam
necessarios esfor¢os para identificar com precisao os grupos
suscetiveis de alto risco, expostos e ndo expostos. Tanto para fins
de estudos como para fins de vigilancia, uma das dificuldades
mais freqlientes é o desconhecimentc exato do universo
populacional realmente exposto aos agentes ambientais. Isso
restringe a possibilidade de célculo das taxas de ocorréncia e,
portanto, a avaliagdo quantitativa do risco.

A estrutura das populagbes que sdo incluidas na construgéo
de taxas também deve ser cuidadosamente analisada em fungao
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QUADRO 1.1
Aspectos que condicionam diferencas de caracteristicas epldemiolégicas
entre populagdes de ambientes ocupacionals ¢ de ambilentes gerals das
dreas urbano-Industriais

AMBIENTE OCUPACIONAL

AMBIENTE GERAL

Em geral correspondem a grupos de
adultos relativamente homogéneos e
“‘aparentemente” sadios

Populagdes constituidas por individuos
de todo espectro etario e de diferentes
niveis sécio-econdmicos e de salde

Populagdes ou grupos expostos facil-
mente delimitaveis

Populagdes heterogéneas e dispersas

Geralmente mals dispostos a colaborar
com estudos

Reguerem etapa anterior de convenci-
mento

Area mais tacil para desenvolvimento
de programas de vigilancia

Area mais dificil para desenvolvimento
de programas de vigilancia

Exposigao simultdnea aum nimero de
agentes toxicos relativamente reduzido

Exposigio simultdnea a um nimero de
agentes i6xicos ambientais relati-
vamente elevado

Populagdes expostas a agentes téxicos
ambientais a altas doses, principal-
ments pela via respiratéria e logo pela
dérmica

Populagdes expostas a agentes 16xicos
ambientais a baixas doses & em forma
prolongada, principalmente pela via di-
gestiva e logo pela respiratéria

Identificagdo relativamente mais fécil
das fontes de contaminagao

Identificag3o mais dificil das fontes de
contaminagiio

Seguimento prospectivo mais facil

Seguimento prospectivo mais dificil

Grau de facllidade para estudos retros-
pactivos depende do desenvolvimento
dos servicos médicos ocupacionais

Grau de facilidade para estudos retros-
pectivos depende do desenvolvimento
e cobertura da rede de assisténcia
médica

Fonte: Adaptado de Corey G., 1988
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de diversos paradmetros que habitualmente incidem tanto nas
condi¢bes de exposi¢do como na resposta biolégica do organismo
ao agente, além de poderem com freqiéncia causar viés: sexo,
idade, raga, estado nutricional, residéncia urbana ou rural, tipo
de atividade laboral, hébitos e niveis sécio-econdmicos, para
mencionar as varidveis mais comuns. O tempo, enquanto uma
varidvel, pode ter influéncia nos valores das taxas quando se
trata de fendémenos que apresentam flutuagbes como sdo as
epidemias de enfermidades respiratérias e de intoxicagdes por
pesticidas.

Tanto os estudos descritivos ecolégicos como a maioria dos
estudos analiticos, necessitam da disponibilidade de registros
histéricos de medi¢Ges ambientais ou biolégicas, de estatisticas
requlares de morbidade e mortalidade, e de registros de
enfermidades especificas.

A andlise das fontes de informagdo é de grande importancia
porque a qualidade dos dados vai depender do grau de
desenvolvimento dos registros e de sua qualidade. Habitualmente,
os registros comuns de atengdo médica sdo insuficientes para
indagar sobre exposi¢do e, por isto, é necessério ir ao campo
para obter informagGes adicionais. Quando existem sistemas de
notificagdo compulséria, a informagdo é de melhor qualidade.
Os registros de enfermidades especfficas {céncer, mal-formagoes
congénitas, etc) podem ser de grande utilidade. Os registros
derivados de sistemas de monitoramento ambiental em &gua, ar
ou alimentos, ainda que nao estejam concebidos com a finalidade
de precisar a exposi¢do humana, sdo de utilidade no inicio da
pesquisa epidemiolégica.

Todos os elementos assinalados -e outros de cardter local
determinam o tipo de investigacdo epidemiolégica que é possivel
de realizar; primeiro, se sera descritiva ou analitica, e logo, que
tipo de desenho serd desenvolvido.
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1.3.6 Vigilincia Epidemiolégica

Muitas das consideragbes apresentadas anteriormente sio
vélidas para o0 momento de programar atividades de vigildncia
epidemiolégica ambiental.

Os programas de vigilancia epidemiolégica devem ser
concebidos como um instrumento de apoio aos programas de
prevengdo e controle e portanto devem ser planejados quando
ja é conhecida a histéria natural das doencas e os fatores e
grupos de risco envolvidos. Esta metodologia indica que deve-
se observar atentamente a evolugéo da ocorréncia da doenca em
fungdo da efetividade das medidas de controle. Nao deve ser
utilizada como um instrumento primério de investigagio de
causalidade, ainda que em certas ocasibes possa proporcionar
informagdes novas, de grande importncia neste aspecto.

1.3.7 Aspectos de Apoio Operativo e Esiratégico

Além dos elementos relativos & investigagio epidemiolégica,
existem alguns aspectos operacionais que devem ser levados em
consideragdo para a prética da epidemiologia ambiental, alguns
dos quais sdo:

a) Uma infra-estrutura de laboratério toxicolégico su-
ficientemente desenvolvida e confidvel, submetida a um
programa de controle e garantia da qualidade analitica.

b) Um apoio de estudos de ecotoxicologia e toxicologia
ambiental das substéncias catalogadas como prioritérias
pelas autoridades sanitérias.

¢) Um plano integral de formagao, capacitagio e atualizagio
dos recursos humanos nas 4reas de sadde ambiental,
epidemiologia e toxicologia.

d) Um centro para catalogar e disseminar a informagdo
epidemiolégica local relativa aos problemas ambientais,
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assim como os dados gerados localmente sobre niveis
ambientais de exposicao.

e) Uma atengdo especial na melhora da qualidade e
continuidade dos registros tanto na érea clinica e laboratorial
como nas medi¢bes ambientais e, muito estreitamente
ligado a isto, devem ser desenvolvidos projetos para
melhorar a coleta, o acesso e a andlise da informagao.

f)  Uma coordenagdo com outros setores no ajuste de seus
sistemas de monitoramento ambiental, caso existam,
para melhorar a representatividade da exposi¢do humana.
Os estudos analiticos e os sistemas de vigilincia necessitam
que se melhore este aspecto, pois do contrério se requer
implantar monitoramentos ad hoc, que sdo caros.

1.4 Outras Considera¢oes

Finalmente, destacam-se os seguintes pontos estratégicos:

1.4.1 A epidemiologia ambiental tem sido submetida nos
dltimos anos a uma crescente pressdo para proporcionar
informacbes que permitam adotar decisdes nos niveis politicos,
normativos e legais, e uma vez que as decisdes em politicas de
salide ambiental habitualmente tém conotagbes complexas de
ordem econdmica e social, a epidemiologia deve aperfeicoar e
aumentar sua contribuigdo na adogio das decisdes mais adequadas.
Isto obriga, a curto prazo, melhorar as metodologias de investigacao
de modo a obter resultados com bases cientificas cada vez mais
s6lidas, mais rdpidos, mais freqientes, oportunos e a baixo
custo.

1.4.2 A prética da epidemiologia nos servigos de salde,
tanto para o diagnéstico de problemas de satide ambiental como
para o controle e solugao deles, requer o desenvolvimento de um
enfoque multi-setorial, multi-institucional e multi-disciplinar.
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143 Os grupos de especialistas recomendam um uso
intensivo da epidemiologia, mediante estudos populacionais
cuidadosamente desenhados, para identificar e quantificar riscos
associados a agentes ambientais. Portanto, é recomendével
incorporar mais freqlentemente a investigacio epidemiolégica
aos processos de andlise de risco, assim como propiciar um
trabalho integrado entre a epidemiologia e outras disciplinas
para desenvolver avaliagbes de risco por agentes prioritérios e
que contribuam para o estabelecimento de normas oficiais de

exposigao.

1.4.4  Por dltimo, na medida em que cada vez mais se
demonstre que a contamina¢io e o dano do ambiente sio
responsdveis diretos dos elevados nifveis de morbidade e
mortalidade atuais, mais se reforcaré a idéia de que o controle
desta contaminagdo deve ser incluido como uma tarefa de
atengao primaria.
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AMBIENTES
DE
TRABAILHO:

Infroducéo ao Tema e Consideracdes Iniciais
Sobre a Questdo do Garimpo de Ouro.

2.1  Introdugéo.

Esta introdugdo tem como objetivo principal enfatizar a im-
porténcia que tem o ambiente de trabalho dentre as diversas
varidveis relacionadas ao meio ambiente.

As pessoas' que trabalham estdo expostas de uma forma di-
ferente aos fatores adversos do meio ambiente, quando com-
paradas com a popula¢do em geral. Os ambientes de trabalho
apresentam fatores especificos de risco que, embora possam
extrapolar estes ambientes e atingir a populagdo ndo traba-
lhadora, afetam decisivamente em maior intensidade aqueles
que trabalham. Isto se traduz em acidentes e doengas que
causam dor, sofrimento fisico e mental e até a morte em indices
que no Brasil tem crescido nos Gltimos anos (TABELA 2.7 e
QUADRO 2.2).

A introdugdo de novas tecnologias decorrentes do progresso
técnico que o Brasil tem experimentado principalmente a partir
do final da década de 1950, tem trazido alteragdes marcantes aos
ambientes de trabalho. Ocorreu um aumento da exposi¢ao nos
trabalhadores aos agentes fisicos, quimicos, mecénicos, ergonémi-
cos e biolégicos, que em ambientes sociais adversos tipicos de
pafses econdmica e sociaimente caracterizados como periféricos,
como ¢ o caso do Brasil, se traduzem por estatisticas de morbi-
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mortalidade alarmantes e conseqiientemente modificagées do
quadro sanitdrio da populagiio. POSSAS (1989), destaca as
condigdes de trabalho e de vida como principais determinantes
da satide, ndo somente dos expostos nos ambientes de trabalho,
como também para toda a populagéo, utilizando como exemplo
a importéncia destes determinantes na transigdo epidemiolégica
que vem ocorrendo no Brasil nos tltimos anos.

O pior é que neste periodo caracterizado pela introdugéo de
novas tecnologias nos processos de trabalho, o crescimento dos
indices econdmicos, como o produto intemo bruto da nagdo,
encontraram uma realidade diferente e adversa, em termos de
melhoria das condigbes de vida da populagdo, o que pode ter
influenciado na dimensfo destas estatisticas. Embora a eco-
nomia do Brasil seja considerada uma das dez maiores do mundo
capitalista, apresenta um quadro grave de desigualdade social.
OLIVEIRA (1991), analisando os resultados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios realizada pela Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatfstica (IBGE) em 1989, enfatiza
uma deterioragéo ainda mais acentuada da desigualdade social
no Brasil. Os 10% mais ricos que em 1981 detinham 46,6% da
renda nacional, tiveram este percentual elevado para 53,2% em
1989. Neste mesmo perfodo, os 50% mais pobres, tiveram um
decréscimo de 4,5% para 3,5% desta renda.

Os efeitos desta desigualdade social se exteriorizam, entre
outros, através da perda de qualidade de vida e, em relagéo ao
setor salide, contribuem também para configurar um quadro
sanitdrio mais desfavordvel. Pode-se supor que estas pessoas
que tiveram uma diminui¢do dos seus padrées de vida, tor-
naram-se mais suscetfveis aos fatores de risco gerados pelos
ambientes de trabalho.

As condigbes de vida, que podem ser medidas através de
indicadores tais como renda, transporte, educagio, assisténcia &
salide, nutrigdo, vestuério, lazer, habitagdo e saneamento, s&o
de extrema importancia para o nivel de satide do trabalhador.
Isto pode ser facilmente entendido quando este trabalhador fica
exposto nos ambientes de trabalho & substincias qufmicas de

20



alto grau de toxicidade e para as quais ainda ndo existe um
tratamento eficaz. O risco de adoecer e, uma vez que ocorra a
doenca, a recuperagio da sua salde, estd intimamente re-
lacionado as condigbes de vida. Evidentemente uma pessoa bem
nutrida possui uma resisténcia orgdnica maior que outra com
deficiéncia nutricional. O trabalhador com maior nfvel de esco-
laridade pode ter acesso a informagbes que podem proteger a
sua saiide, do mesmo modo que aquele que possui boas con-
digdes de habitagio, transporte, vestuério, estd submetido a um
desgaste menor. Isto sem contar com as maiores possibilidades
de recuperagéo do trabalhador doente, quando a ele se oferece
uma assisténcia médica de melhor padréo.

Quanto aos riscos inerentes aos ambientes de trabalho, o
QUADRO 2.1 apresenta uma tentativa de agrupar as principais
categorias de riscos, caracterizados como agentes, segundo seus
principais tipos e efeitos clinicos no homem.

Para que o leitor possa ter uma idéia de como estes agentes
podem afetar a satide das pessoas, serdo feitos a seguir alguns
comentérios sobre cada um deles. Uma leitura mais detalhada
pode ser obtida através de publicagdes como as de MENDES
(1981), TAMBELLINI et al (1986) e FARIA et al (1990).

Os agentes fisicos foram sub-divididos em 7 tipos, que séo:
a. Ruido

A exposicdo a niveis elevados de intensidade sonora causa
inicialmente uma surdez temporéria, que em uma fase inicial
pode ser reversivel com o afastamento do trabalhador do am-
biente ocupacional. Caso contrério, ocorrerd a lesdo definitiva
do 6rgdo de audigdo. Além da surdez, a exposigéo ao rufdo ex-
cessivo pode também causar outros efeitos clinicos como neu-
rose e perda da capacidade de concentragdo do trabalhador,
aumentando o risco de sofrer um acidente de trabalho.
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QUADRO 2.1

Categorias de fatores de risco segundo principais tipos
de agentes e exemplos de efeitos clinicos

Categorias Tipos de agentes Efeltos clinicos
® hipoacusia
e ruido excessivo e surdez
& desconforio térmico & hipertermia
® golpe de calor
e vibragho excessiva ¢ lesfo articular
Agentes ® lluminagho excessivaou | & fadiga visual
fislcos deficlente
& presso elevada ® Dbarotrauma
o doenga descompressiva
o radiacoes lonizantes e & queimaduras
nao-lonizantes e chncer
® descargas elétricas ® queimaduras
o fibrilagho ventricular
Agenies * oqupamentos |+ contusses
nicos o leslas frauméticas
& iocal de trabalho mal ® arirgse da coluna
Agentes planejado o fadiga
srgondmicos e postura anomal
® parasiios ¢ malara
Agentes ® baciérias e doenca de Chagas
bloléglicos ® virus e leplospirose
¢ tétano
8 (ases ® intoxicacho por
Agent & vapores ¢ humos mondéxido de carbono
9‘ ';:. ¢ particulas e saturnismo
quim e liquidos o silicose
¢ intoxicacAo por pesticidas
® relagdes de trabalho ¢ fadiga
Agentes o condicbes de vida o estrosse
saclals o vickncia ¢ lesdes traumiticas
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b. Desconforto térmico

O aparecimento de desconforto térmico varia muito de acordo
com o clima da regido ou do ambiente interno do local de
trabalho e fatores inerentes de cada pessoa. As lesdes mais
comuns sao causadas pelo calor excessivo, que levam a um
desequilbrio hidro-eletrolitico com manifestagbes clinicas que
variam desde hipertermia, insolagdo e desidratacdo, até lesbes
mais graves como o golpe de calor. Este dltimo ocorre quando
existe perda excessiva de sais e liquidos, resultando suces-
sivamente em hipovolemia, deficiéncia de irrigagdo sangiiinea
cerebral e perda de consciéncia.

¢. Vibragéo

A vibracéo excessiva causa micro inflamagbes articulares com
manifestacbes clinicas que podem variar de intensidade, porém
quase sempre estdo presentes sinais e sintomas de inflamagéo
articular como dor e rubor.

d. Numinagdo

A iluminacdo quando é deficiente ou excessiva causa difi-
culdade para o desempenho laboral e fadiga visual.

e. Pressao atmosférica

Os ambientes hiperbéricos sdo em grande parte dos paises do
mundo, responsaveis pelos acidentes de maiores fndices de
letalidade. Estes acidentes ocorrem quando existe alteragdo
brusca de presséo e os principais efeitos clinicos séo causados por
alteragdes fisicas, como nos barotraumas e na embolia traumatica
pelo ar e por alteragdes fisico-quimicas, como nas intoxicagoes
nor oxigénio e gés carbbnico e na doenga descompressiva. Esta
jltima resulta de uma descompressio brusca e a formagao de
olhas de nitrogénio no sangue que causam um quadro clinico
e embolia generalizada extremamente grave.
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f. Radiagbes ionizantes e nao-ionizantes

Os efeitos da exposicsio as radiagdes ionizantes e ndo-ionizan-
tes variam desde uma queimadura até o aparecimento de cancer,
principalmente na pele e medula éssea. Entre os outros efeitos
destacam-se os oculares, onde predomina a conjuntivite foto-
traumdtica causada pelos raios ultra-violetas e a catarata cau-
sada pelos raios infra-vermelhos e pelas radiagGes ionizantes.

g. Descargas elétricas

As descargas elétricas sdo outro tipo de agente ffsico res-
ponsavel por lesbes de extrema gravidade e de elevados indices
de &bitos que ocorrem por causa de extensas queimaduras e de
fibrilagao ventricular.

Os agentes mecnicos, que alguns autores incluem na catego-
ria de agentes fisicos, sdo relacionados com as lesdes trauméaticas
causadas por equipamentos, quedas, cories, etc. As suas mani-
festagbes clinicas podem ser variadas, porém nas lesdes de
menor gravidade predominam as feridas e contusées e nos casos
mais graves os choques hemorrégicos e neurolégicos, a perda de
consciéncia e até a morte.

Os agentes ergondmicos apresentam efeitos onde se destaca
a artrose da coluna vertebral, que é causada pela postura
anormal no ambiente de trabalho. Geralmente a lombalgia é o
sintoma mais comum nas estatisticas dos ambulatérios de ser-
vigos médicos de empresas.

O nuimero de agentes biolégicos ¢ imenso e podem causar
diversos tipos de sinais e sintomas. No terceiro capitulo deste
livro serdo apresentadas informacbes adicionais sobre a malaria
e a leishmaniose, que sdo doencas cuja freqliéncia estd cres-
cendo na Amazénia, devido principalmente a alteragbes do meio
ambiente associadas aos baixos niveis de condi¢bes de vida da

populagao.
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O ndmero de agentes qufmicos que podem causar efeitos
adversos é incalculdvel. Apresentam-se em formas fisicas como
gases, vapores, particulas, pés e liquidos e podem causar uma
ampla gama de manifestagdes clinicas. Do ponto de vista da
composi¢io quimica a principal classificacédo de interesse € a de
compostos orgénicos e inorganicos. No terceiro capitulo deste
livro, serdo comentados os efeitos no homem do mercirio em
suas formas metélica e organica.

Os agentes sociais estdo exemplificados pelas relagbes de
trabalho desfavoraveis para o trabalhador, pela violéncia e pelos
seus niveis de condi¢des de vida, que podem se manifestar
através de efeitos adversos como fadiga, estresse e doenca
mental. Cabe aqui comentar que os agentes sociais influem
também no aparecimento e nos efeitos de todos os outros
agentes que foram citados. As alteragbes nas condigbes de tra-
balho sdo determinadas por fatores sociais, econémicos e politi-
cos e ndo ocorrem por acaso. Esta afirmagéo é analisada com
mais detathes em publicacdes de muitos autores que se dedicam
a epidemiologia social ou s ciéncias sociais relacionadas a
satide, como por exemplo TAMBELLINI em 1978, TAMBELLINI
et al em 1986, BREIHL e GRANDA em 1978 e LAURELL em
1984.

Para finalizar esta parte introdutéria, é importante mais uma
vez destacar a prioridade do estudo das relagbes entre o trabalho
e a satde para avaliar as condigbes sanitérias de uma sociedade.
Este ponto de vista deve ficar mais claro apds a descricdo, a
seguir, da populagdo exposta aos fatores de risco e dos indices
de morbidade e mortalidade disponiveis. Depois, serd feita uma
discussdo preliminar sobre a importancia que tem atualmente a
andlise da relacéo dos ambientes de trabalho em garimpos de
ouro com a satide das pessoas, como uma introdugdo para uma
avaliagdo mais detalhada, que seré feita no terceiro capitulo.
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2.2 A Populacdo Exposta

E necessério enfatizar mais uma vez que os fatores de risco
inerentes ao trabalho, além de atingir de forma direta aos
trabalhadores, atingem muitas vezes de forma indireta a parcelas
significativas do resto da populagio. Apés destacar esta premissa,
serd priorizada a caracterizacdo da populacdo diretamente ex-
posta nos ambientes de trabalho, ou seja, a populacio traba-
lhadora.

MENDES (1990), em um documento apresentado a Asso-
ciagdo Brasileira de Po6s-Graduagdo em Sadde Coletiva
(ABRASCO}, realga a importancia de se conhecer a populagdo
trabalhadora como requisito bésico para a construgao dos de-
nominadores da epidemiologia e aponta dificuldades de carac-
terizacdo das ‘“‘pessoas econémicamente ativas”, definidas pelo
IBGE. Entre as dificuldades destacadas por este autor, inclue-se
o crescimento do setor “informal” da economia, do qual ainda
nao existem registros confidveis, e portanto, os ndmeros apre-
sentados nas estatisticas oficiais ndo abrangem a totalidade da
populagdo trabalhadora.

Em uma tentativa de continuar a percorrer o caminho meto-
dolégico utilizado por MENDES, e também reconhecendo as
limitagdes dos dados oficiais que serdo discutidos, seré feita uma
andlise da evolugdo da mao-de-obra existente no Brasil. Para
isto, deve-se em primeiro lugar, observar a evolugao da situagdo
de domicflio da populagso brasileira ao longo dos cinco censos
realizados entre os anos de 1940 a 1980 pelo IBGE. A TABELA
2.1 e o GRAFICO 2.1 mostram o processo de urbanizagao que
caracterizou o Brasil neste perfodo. A populagio urbana, que em
1940 representava 31,2% da populagéo geral, atingiu 67,6% em
1980 e conseqlientemente a populagio rural, que representava
68,8% em 1940, inverteu-se na mesma proporcdo, atingindo
32,4% em 1980.

Pode-se facilmente imaginar o que este processo de urbani-
zagdo causou para ¢ meio ambiente urbano e para o padrdo de
vida das pessoas. O crescimento das cidades determina para a
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TABELA 2.1
Populagéo residente urbana e rural
Brasil, 1940 - 1980

Populagao Populagao Populagido
Ano urbana rural total

N2 % N2 %
1940 12.880.182 31,2 28.356.133 68,8 | 41.236.315
1950 18.782.891 36,2 33.161.506 63,8 | 51.944.397
1960 31.303.034 44,7 38.767.423 55,3 | 70.070.457
1970 52084984 559 41.054.053 441 93.139.037
1980 80.436.409 676 38.566.297 32,4 |119.002.706

Fonte: Anuério Estatistico do Brasil - IBGE, 1989

GRAFICO 2.1
Representagdo grafica da populagao
residente urbana e rural. Brasil, 1940 - 1980
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populagdo que migra do campo para ¢ meio urbano, a formacao
de guetos de sub-condi¢des de vida nas periferias das cidades,
que se traduzem entre outras, em péssimas condi¢des de higiene,
baixa qualidade de &gua, auséncia de tratamento de esgotos,
acimulo de lixo, que levam ao aumento principalmente de
doengas infecto-contagiosas e parasitdrias e que contribuem
para a violéncia urbana, como ltima forma de busca de meios
de sobrevivéncia.

Esta inverséo da situagéo de domicilio da populagao brasileira
entre as décadas de 1940 e 1980, logicamente se refletiu no
perfil da méo-de-obra. A TABELA 2.2 e o GRAFICO 2.2 apre-
sentam a distribui¢do da populacéo residente de 10 anos ou mais
de idade segundo ramos de atividades e mostra que embora a
populagdo economicamente ativa tenha aumentado neste periodo
de 17,1 para 43,2 milhdes, praticamente ndo houve crescimento
do nimero de pessoas na agricultura em comparagdo com os
outros ramos de atividades, ocorrendo até um decréscimo de
cerca de 500 mil pessoas na tltima década.

Os nimeros relativos a agricultura devem ter sido parcialmente
influenciados pelo n&o registro do chamado trabalhador “béia-
fria”’, que trabalha apenas esporadicamente e por isto ndo
aparece nas estatisticas. Todavia, a magnitude dos nimeros
apresentados pelos outros ramos de atividades, nao deixam
duividas de que a diminui¢éo da quantidade de trabalhadores no
campo ¢ um fato. Neste mesmo periodo houve um aumento
aproximado de 21 vezes em outras atividades, de 8,6 vezes nas
atividades sociais, 5,2 vezes na inddstria de construcdo, de 3,3
vezes na industria de transformagdo, no comércio de merca-
dorias e na prestagao de servigos, de 2,4 vezes na administragio
publica, de 2 vezes nos transportes e comunicagdes e de 1,8
vezes em outras atividades industriais.

Esta queda do nimero de trabalhadores na agricultura pode
ter sido, segundo autores como SILVA (1981), conseqtiéncia de
vérios fatores que incluem a diminui¢do de investimentos para
o setor, a aplicagdo de recursos de forma inadequada, o incen-
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TABELA 2.2

Populagao residente de 10 anos ou mais de Idade,
segundo ramos de atividade.
Brasil, 1950 - 1980

Populacio residente de 10 anos ou mats de idade| A% (aprox.)

Condiciio & ramos

de atividade 1950 1960 1970 1980 1950-1980
Total 36 557 990 48828654 65862119 87811196 140

Economicamente ativa (PEA} | 17 117362 22750028 29557224 43235712 153

Atividades agropecuérias, de

extragio vegetal e pesca 12 276 908 13087 521 126610174

Indastria de trapsformagiio - 861 e B

Inddstria da construgio

Outras atividades industrials:

Comércio de mercadorias

Transpoites & comunicagdes |

Prestagio de semgos
Atividades sociais -
Administragio pub
Outras atividades :

N&o economicamente ativa
(PNEA)

19 440 628

4 037 917

611800243 |
7032126

32971100

1722 284

2238862 f 121000

26078626 26304895 44575484 129




GRAFICO 22
Representacgio gréfica da populagéo residente
de 10 anos ou mais de idade, segundo
participagdo na forga de trabalho.
Brasil, 1950 - 1980

milhdes

&0

40

so+

204"

1014

T T T T
1960 1960 19r0 1980

ESrEA -PNEJ

tivo através de politicas *‘modernizantes” para tecnologias que
necessitam de um contingente menor de mao-de-obra e o inves-
timento prioritdrio para a monocultura. A prioridade dada 2
monocultura fez com que em extensas regides fosse plantada
apenas um tipo de cultura e conseqiientemente o nivel de
emprego passou a ser.sazonal e dependente da necessidade
especffica do nlimero de trabalhadores de cada etapa dos proces-
sos de produgéo desta cultura. Por exemplo, em plantagdes de
cana-de-aglicar os meses relativos ao plantio necessitam de
poucos trabalhadores, porém na etapa de corte, por ndo exis-
tirem implementos agricolas que substituam com eficiéncia o
trabalho humano, esta necessidade de mao-de-obra é muitas
vezes maior,
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A diminui¢do do nimero de trabalhadores na agricultura
resultou na migracao destes trabalhadores para os centros urba-
nos, em busca de meios de sobrevivéncia, ou entdo, conforme
veremos adiante, na migragio de um grande ntimero de pessoas
para a atividade garimpeira, na Amazonia.

As caracteristicas da evolugdo da mao-de-obra no Brasil sdo
traduzidas também por diferentes indicadores de condi¢des de
vida e trabalho. Em relacdo a renda, pela TABELA 2.3 e o
GRAFICO 2.3 observa-se que a maioria da populagdo econom-
icamente ativa & mal remunerada. Cerca de 11% destas pessoas
recebe até 50% do salério mfnimo, 26% recebe até 1 saldrio
minimo e 49% até 2 saldrios minimos. A distribuigdo da renda
segundo ramos de atividades mostra que a agricultura e a
prestacéo de servigos lideram o contingente dos que recebem até
meio salério minimo. Esta proporgdo, no caso da agricultura, fica
agravada pelo fato de mais de 27% das pessoas ocupadas né&o
receberem rendimentos. Isto possivelmente ocorre devido a
existéncia do trabalho por tarefa, em que o trabathador rural
utiliza a ajuda de toda familia, que tormna-se assim ‘“‘ocupada’”,
porém sem receber nenhum rendimento. O pagamento por
tarefa serd o mesmo, independentemente do nimero de dias ou
horas que sejam necessérios para conclusao da tarefa.

Quando se analisa as diferengas de condi¢bes de vida pela
situagdo de domicilio, fica claro que estas condigbes sdo mais
desfavordveis no meio rural. A TABELA 2.4 exemplifica dois
destes indicadores, mostrando as diferen¢as entre os meios
urbano e rural. Atualmente no Brasil, segundo a pesquisa de
amosira de domicflios realizada pelo IBGE (1987), 9,7% da
populacdo economicamente ativa recebe menos da metade do
piso salarial e apenas 28,8% recebe mais de 3 pisos salariais. Isto
¢é ainda pior para a populagdo rural, onde 35,7% recebe até 1
piso salarial e apenas 10% recebe mais de 3 pisos salariais. Pode-
se também observar que quase 20% das pessoas de mais de 10
anos de idade ndo sdo sequer alfabetizadas e isto é mais grave
também na populagio rural, onde esta taxa chega a 37,2%.
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TABELA 2.3

Distribuicéo percentual de pessoas ocupadas de 10 anos ou mais de idade
por classes de rendimento mensal de todos os trabalhos segundo ramos de atividade, Brasil 1987

Ramos de atividade

Pessoas de 10 anos ou mals de kdade, ocupadas

Classes de rendimento mensal de todos os trabathos {(pisc salarial)

Mais Mals Mais Mals Mals
Até de de de de de Sem
1/2 1/2a1 1a2 2a5 Sat10 10
% % % % % % %

Sem

rendimento  declaragao

%

Fonts: Pesquisa Nacionat por Amostra de Domicilio - IBGE (1987)
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TABELA 2.4
Classe de rendimento mensal e grau de aifabetizacdo de pessoasde 10 anos
ou mais de idade economicamente ativas segundo shuagéo do domicilio

Brasil, 1987
Populagéo |Populagéo { Populagido
VariAver urbana rural total
% % %

Até 1/2 piso salarial 73 16,2 97

Mais de 1/2 a 1 piso salarial 1.8 19,5 13,7

RenNDIMENTO MENSAL Mais de 1 a 3 pisos salarials 38,9 294 36,3
Mais de 3 pisos salariais 357 10,0 28,8

Sem informacao 6,5 249 11,5

Total 100,0 100,0 100,0

Alfabetizadas 86,9 62,8 80,7

ALFABETIZAGAO Néo-alfabetizadas 13,1 37,2 19,3
Total 100,0 100,0 100,0

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios - IBGE, 1987




GRAFICO 2.3
Representagéo gréfica da classe de rendimento mensal ¢ grau de
alfabetizacéo de pessoas de 10 anos ou mais de idade
economicamente ativas segundo situagiioc do domicilio. - Brasil, 1887
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Como ilustragcdo de como representam as condigbes de vida
para a salde dos trabalhadores, a TABELA 2.5 contém os
resultados de uma pesquisa (CAMARA, 1985) que descreveu o
perfil de uma amostra de 198 trabalhadores que manipulavam
agrotéxicos no Municipio de Campos, Estado do Rio de Janeiro,
e que por este motivo eram expostos a substancias de elevado
grau de toxicidade. Quase 50% recebia menos de 1 salério
minimo regional e 63,6% eram de analfabetos, o que mostra,
neste caso, um quadro mais desfavordvel do que o apresentado
nas estatfsticas oficiais (ver TABELAS 2.3 e 2.4).

Os dados relativos & habitacdo, revelam a presenca de pri-
vada em apenas 45,5% das casas, pondo em evidéncia as
péssimas condigdes sanitérias destes trabalhadores. Nestas casas
sem privadas, os dejetos sdo geralmente jogados a céu aberto. A
presenca de luz elétrica ¢ também outro indicador importante,
visto que 60% das casas ndo estavam ligadas a rede elétrica.

Em relagao a origem da &gua consumida, é importante obser-
var que a maior parcela dos trabalhadores consumia &gua
extraida de pocos, 0 que poderia ser um importante risco de
contaminagdo até pelos agrotéxicos que manipulavam, que
poderiam se depositar no solo e, através da chuva, contaminar
a dgua para consumo.

Os ndmeros relativos ao tratamento da 4gua demonstram que
os lavradores consumiam &gua de mé qualidade. A categoria sem
tratamento, incluia trabalhadores que apenas coavam a égua.
Esta técnica poderia servir apenas para eliminar materiais sélidos
macroscopicos, como por exemplo pedagos de madeira, e,
evidentemente neste caso, ndo existia a eliminagdo das im-
purezas da égua.

Quanto ao tempo de transporte, 57% dos lavradores dis-
pendia mais de 30 minutos apenas na ida para o trabalho.
Geralmente os locais de trabalho ficam distantes da residéncia do
trabalhador, acrescentando um niimero adicional de horas para
a sua jé extensa jornada de trabalho e aumentando o risco, por
exemplo, de aparecimento de efeitos adversos como a fadiga. E
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TABELA 2.5

indicadores de condigoes de vida em uma amostra (n = 198)

de trabalhadores rurais que manipulava agrotéxicos
Campos - RJ, 1983

Indicadores

distribuigdo percentual dos
individuos da amostra

Renda individual
® Menos de 1 SMR*
e 1SMR
e Maisde 1 SMR

Escolaridade
e Analfabeto
e Alfabetizado
e 12 grau ou mais

Luz elétrica
e Sim
e Nao

Privada
e Sim
e Nio

Origem da agua
e Pogo
e Outro

Tratamento
¢ Filtrada
¢ Fervida
e Sem tratamento

Tempo de transporte {ida)
o Até 30 minutos
& Mais de 30 minutos

46,9
35,4
17,7

63,6
35,9
0,5

39,3
60,7

45,5
54,5

86,9
13.1

33,3
2,0
64,7

43,1
56,9

Fonte: Adaptado de Camara, V. de M., 1985

SMR = Salario Minimo Regional
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importante também lembrar que o transporte ac local de tra-
balho é geralmente feito em énibus ou caminh&es em péssimas
condigbes, o que pode contribuir para um alto fndice de aciden-
tes de trajeto (veremos a seguir que estes tipos de acidentes sgo
considerados acidentes de trabalho pela legislagio brasileira).
Este fato pode ser comprovado pelos intimeros casos de aciden-
tes com “béias-frias”, que sdo relatados com freqiiéncia pela
midia brasileira.

Em relacdo & jomada de trabalho, o ntimero de horas habitu-
almente trabalhadas por semana segundo os ramos de atividades,
estd apresentado na TABELA 2.6. Nota-se que 24,9% da popu-
lagio ocupada trabalha 49 horas cu mais por semana, com
predominéncia dos ramos de agricultura, inddstria de cons-
trucdo, comércio, prestagdo de servigos e transporte e comuni-
cacdo. Estes dados sdo relatives ao ano de 1987 e embora a
Constituicio Federal de 1988 tenha fixado um nidmero méximo
de tempo de trabalho por semana em 44 horas, sabemos que na
prética, pelo menos na agricultura, este preceito constitucional
diffcilmente serd cumprido. Isto devido a imensidade e diver-
sidade dos locais onde o trabalho é exercido, a auséncia de
controle por parte do estado e a precariedade do movimento
sindical na maioria dos municipios agricolas brasileiros.

Por fim, é importante citar que a grande maioria das pessoas
que trabatham estdo vinculadas a empresas de menor porte.
SOUZA em 1989, citou que o Ministério do Trabalho e Previ-
déncia Social registrou naquele ano a existéncia de 3.087.644
empresas no Brasil, Destas, 2.850.814 tinham até 9 empregados;
111.432 tinham de 10 a 19; 71.960 tinham de 20 a 49 e 26.152
de 50 a 99 empregados. O fato de 99,11% das empresas
possuirem menos de 100 empregados significa que a maioria dos
trabathadores de empresas existentes no Pais ndo estio cobertos
pelos beneficios relativos & Medicina, Seguranca e Higiene do
Trabalho. Estes beneficios sdo aplicados para as empresas de
acordo com o niimero de empregados e o grau de risco, que é
definido por lei. As empresas de menos de 100 empregados,
independentemente do grau de risco, ficam excluidas destes
beneficios.
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TABELA 2.6
Distribui¢do percentual de pessoas ocupadas de 10 anos ou mais
de idade por grupos de horas habitualmente trabalhadas por semana
no trabalho principal, segundo ramos de atividade
Brasil, 1987

Pessoas de 10 anos ou mals de idade, ocupadas

Grupos de horas habituaimente trabalhadas por semana no trabalho

Ramos de atividade Total
PEA Sem
(100%) Ate 39 40248 49 ou mais declaragao

Forrte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - IBGE, 1987



2.3 Os Dados de Morbi-Mortalidade

O estudo dos dados de morbi-mortalidade resultantes das
condi¢des existentes nos ambientes de trabalho, envolve a
andlise de eventos inerentes ao trabatho e outros, nos quais sua
ocorréncia pode ser potencializada ou agravada por estes ambi-
entes.

Os dados oficiais existentes e apresentados pela Secretaria de
Seguros Socials do antigo Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), se referem exclusivamente aos acidentes e doencgas
do trabatho. Por este motivo, serd apresentado o conceito destes
eventos que é definido pela legislagdo trabalhista vigente no
Brasil. Por esta legislagdo, todos aqueles eventos que ocorrem
pelo exercicio do trabalho sso classificados como acidentes de
trabatho, e portanto, s&o considerados como acidentes:

® o acidente tfpico ou comum, que ocorre nos locais da
empresa, ou fora dela, a seu servigo;

® o acidente de trajeto, que é o que ocorre no percurso de
casa para o trabalho e vice-versa;

® a doenga do trabalho (para fins de beneficios, as doengas
causadas pelo trabalho s&o equiparadas por Lei aos aciden-
tes),

Ainda em relacdo & doenca do trabalho, a Lei dos acidentes
de trabalho (MAGALHAES, 1976) cita como doenga profissional
apenas aquelas causadas por 21 agentes ou grupcs de agentes
etiolégicos, que séo:

Arsénico

Asbesto

Benzeno, seus homélogos e derivados nitrosos e amina-
dos

Berflio

Bromo

Cadmio

Chumbo

W

ok
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8. Cloro

9. Cromo

10. Fldor

11. Fésforo

12. Hidrocarbonetos da série graxa
13. lodo

14, Manganés

15. Merctrio

16. Monéxido de carbono

17. Silica

18. Sulfeto de carbono

19. Alcatrao, breu, betume, hulha mineral e parafinas
20. Pressao atmosférica

21. Radia¢bes ionizantes

Além das doengas causadas por estes 21 agentes ou grupos
de agentes, o trabalhador pode solicitar judicialmente que sejam
equiparadas como acidentes de trabalho outras doengas cujo
aparecimento possa ser relacionado com as condigbes especiais
em que o trabalho seja desenvolvido. Embora estas doengas
possam ocorrer na populagdo em geral, ocorrem com maior
freqliéncia entre determinados grupos ocupacionais. Um exem-
plo pode ser o de um trabalhador em um frigorffico que venha
a ser acometido por uma pneumopatia. Neste caso existe a
possibilidade do trabalho ter sido um fator importante na causa
da doenga.

Os dados oficiais de morbi-mortalidade por acidentes de
trabalho, estdo apresentados na TABELA 2.7. Por esta tabela,
observa-se que a taxa de incidéncia dos acidentes se manteve em
nfveis igualmente elevados (14,5-18,7%) até 1975, posteri-
ormente comegou a declinar, alcangando 3,3% em 1988. Por
outro lado, a taxa de letalidade (propor¢do de mortes por 1.000
acidentes) que era 1,8 por mil acidentes em 1970, aumentou
progressivamente neste perfodo, alcangando 4,7% em 1988.
Esta tendéncia nacional ocorreu também em todas as regides
brasileiras. O QUADRO 2.2 apresenta as taxas de incidéncia,
letalidade e incapacidade permanente segundo as 5 regides. A




TABELA 2.7
Incidéncia e letalidade por acidentes de trabalho
Brasil, 1970 - 1988

Taxa de Taxa de

incidéncia |letalidade

Nimero de |Nimero de |Nimerc de por 100 por 1000

Ano trabalhadores ] acidentes mortes |[trabalhadores | acidentes
1970 7.284.002 1.220.111 2.232 16,7 1.8
1971 7.764.486 1.330.523 2587 17.7 1,9
1972 B.148.947 1.504.723 2.854 18,7 1.9
1973 10.956.956 1.632.636 3.174 14,9 1,9
1974 11.537.024 1.796.761 3.833 15,5 2.1
1975 12.996.796 1.916.187 4,001 14,5 2,0
1976 14.945.489 1.743.825 3900 11,6 2,2
1977 16.589.605 1.614.750 3.445 9,7 2,7
1978 18.500.000 1.551.501 3.342 8,3 28
1979 22.436.053 1.444.627 4.673 6.4 3,2
1980 23.782.216 1.464.465 4.824 6,1 3,2
1981 24.448.118 1.270.465 4.808 5,2 3,7
1982 20.668.220 1.178.472 4,496 57 3,8
1583 22.562.301 1.003.115 4214 4,4 4.2
1984 25.065.494 961.575 4,508 38 46
1885 25.616.500 1.088.081 4.360 4.2 40
1986 27.479.500 1.142.186 4.570 4,2 39
1987 28.437.708 1.174.850 5.238 39 44
19688 29.361.276 973.647 4576 3.3 4,7

Fonte: Secretaria de Seguros Socials - INPS

taxa de incidéncia, que avalia a propor¢éo de acidentes entre os
trabalhadores registrados na Previdéncia Social, mostra que o
fndice de acidentes por 100 trabalhadores declinou em todas as
regibes, indo de 4,7 para 1,6 (norte), 3,2 para 1,2 (nordeste), 3,1
para 1,7 (centro-oeste), 6,5 para 4,0 (sudeste) e 8,5 para 5,0 na
regido sul.

A taxa de letalidade aumentou em todas as regides, sendo 8,0
para 10,6 (norte), 7,2 para 11,1 (nordeste), 8,4 para 12,2
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QUADRO 2.2
Taxas de Incldéncia, letalidade e de incapacidade
permanente por aclidentes de trabalho segundo
as cinco grandes regides do Brasll

1980, 1984 ¢ 1988
T Regides do Brasll
axas
pof ano Contro- | Su- Brasil

Norte | Nordeste | Oeste deste | Sul

Taxa de incidéncia
por 100 trabalhadores

e 1980 47 3,2 3,1 6,5 8,5 6,1
e 1984 21 1,4 20 37 5.2 38
® 1588 1.6 1,2 1,7 4,0 50 3,2
Taxade letalidade por
1.000 acidentes
e 1980 80 7.2 8,4 27 28 32
¢ 1984 11,7 10,6 9.9 34 54 4.6
e 1988 10,6 1,1 12,2 37 4,0 47

Taxa de incapacidade
permanente por 1.000

acidentes
e 1980 17.8 18,4 9.4 21,5 15 18,0
® 1984 243 25,7 15,4 353 15,3 323
s 1988 27,2 28,2 258 22,9 11,9 213

Fonte: Ministérioc do Trabalho e Previdéncia Social

(centro-oeste), 2,7 para 3,7 (sudeste) e 2,8 para 4,0 na regido
sul. Isto significa que diminuiram os acidentes de trabalho, mas
esta diminuigdo n&o ocorreu na mesma proporgdo com o nimero
de mortes. Entre as conclusdes que se pode obter destas obser-
vagbes, destacam-se duas: Uma, ocorreu uma prevengfio maior
dos acidentes de menor gravidade e, a outra, mais provével, diz
respeito a uma possivel diminuicdo da notificago dos acidentes
menos graves, o que seria diffcil de ocorrer em relaciio aos
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acidentes com morte ou incapacidade permanente. Estes indica-
dores seriam mais confidveis, porque necessitariam de seus
registros para que fossem oferecidos os beneficios cabfveis ao
trabalhador e/ou sua famflia, pela Previdéncia Social Como
reforgo a esta segunda concluso, observa-se que a taxa de in-
capacidade permanente, que mede a proporgéo de trabalhadores
que ficaram incapacitados permanentemente por mil acidentes,
aumentou também em todas as regides do Pais.

Em uma andlise das taxas de incidéncia de acidentes do
trabalho no Brasil, FRUMKIM e CAMARA (1991), concluiram
que ocorreu principalmente uma diminuigdo da notificagdo
destes acidentes nos iltimos anos. Isto porque:

a. A maioria dos trabalhadores acidentados estavam vincu-
lados a pequenas empresas e por isto nao tiveram acesso
aos beneficios na drea da Medicina e Seguranca do
Trabatho, como a criagéo de Comissdes Internas de Pre-
vengdo de Acidentes (CIPAs) e de Servigos Especiali-
zados em Medicina e Seguranca do Trabalho, princi-
palmente a partir da década de 1970.

b. Uma alteragio na legislagdo em 1976 obrigou as empre-
sas a pagar o salério do trabalhador nos 15 primeiros dias
de afastamento (antes era a partir do segundo dia), sendo
pago o salério depois desta data, pelo 6rgéo segurador.
Isto pode ter induzido a um menor indice de notfificacéo,
porque, j4 que a empresa teria que pagar o saldrio do
trabalhador nos 15 primeiros dias, a tendéncia no caso
de acidentes menos graves, poderia ser a de néo notifi-
car.

c. Os dados oficiais apresentados néo incluem os acidentes
ocorridos no meio rural.

d. A queda da taxa de incidéncia, sem que tivesse ocorrido
uma queda concomitante da taxa de letalidade, levou
estes autores a supor que seria mais facil ndo notificar os
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acidentes de menor gravidade, do que aqueles em que
ocorre a morte.

e. O nimero de doengas do trabalho notificadas no Brasil
(aproximadamente 5 mil por ano) ¢ irrisério e segundo
TAMBELLINI (1978), néo condiz com o que os pesquisa-
dores encontram em seus trabalhos de campo.

Quanto aos fatores relacionados ao sub-registro das doencas
causadas pelo trabalho, TAMBELLINI et a/ (1986), citando
MENDES, observaram entre outros:

® dificuldade de caracterizagio do nexo etiolégico;

® imprecisa caracterizacido diagnéstica destas doencas;

® dificuldade na confirmagdo diagnéstica laboratorial;

® deficiéncia na formagio de recursos humanos na érea de
salde;

® falta de esclarecimento do médico da obrigatoriedade da

notificagdo da doenga;
® deficiéncia dos sistemas de vigilancia epidemiolégica e
sanitdria existentes.

Além destes tipos de eventos que constam na legislacao tra-
balhista, LAUAR (1990) chama a atengdo para as doengas re-
lacionadas ao trabalho, constituidas principalmente pelas doencas
crénico-degenerativas, com destaque entre outras para cancer,
hipertensio arterial e coronariopatias. Esta mesma autora, em
uma anélise da produgdo cientifica existente atualmente, ob-
servou que as estimativas da contribuigdo do trabalho na mor-
talidade por cancer, variavam de 5 a até 38%.

ApGs a andlise destes pontos abordados, pode-se afirmar que
embora o nimero de acidentes de trabalho que sdo notificados
no Pafs seja elevado (atualmente quase 1 milhdo por ano), os
dados ainda n&o exprimem a realidade. Os fatores associados a
notificagdo destes eventos e a caracterizacdo das doengas do
trabalho, que sdo incluidas nas estatisticas como acidentes, nao
deixam ddvidas de que o seu niimero real deve ser muito maior.




24 O Garimpo de Ouro, um Ambiente de
Trabalho Especial no Brasil

A leitura das péginas anteriores deste livro, induz a uma
reflexdo sobre a importéncia social de uma avaliagdo profunda
dos efeitos para a satide causados pelos ambientes de trabalho
e, a partir desta reflexdo, torna-se relevante discutir mais especi-
ficamente a importancia do estudo dos ambientes de trabalho
nas 4reas de garimpos de ouro.

Isto porque, em primeiro lugar, estes ambientes de trabalho
s30 reas extremamente insalubres, tanto pela multiplicidade de
agentes de risco para a salde, como pela auséncia de uma
atuacdo eficaz por parte do estado na prevengdo e controle dos
seus efeitos. A abertura de frentes de trabalho no garimpo altera
o equilibrio ecolégico nas florestas e rios @ como conseqiiéncia
dissemina diversas doencas infecciosas, notadamente a maléria
e as doencas sexualmente transmissiveis. Além disso, os proces-
sas de trabalho submetem as pessoas que trabalham a riscos, nos
quais se destacam a possibilidade de exposicdo ao merctirio,
além é claro, da poluigdo dos elementos da natureza por este
metal.

Em sequndo lugar, as relagbes de trabalho que se estabe-
lecem nestas dreas sdo desfavordveis ao trabalhador, e, como
conseqiiéncia, séo alarmantes os indices de violéncia, que ganham
notoriedade através da leitura dos jornais do Pafs.

Em terceiro lugar, destacam-se as péssimas condi¢bes de vida
em que vivemn estas pessoas e que certamente aumentam o risco
do aparecimento das doengas e diminuem também as possibili-
dades da recuperacdo do trabalhador doente.

Outro ponto importante é o nimero de pessoas expostas
nestes ambientes. Célculos sub-estimados obtidos através de um
érgéo do governo, o Departamento Nacional de Produgdo Mine-
ral (DNPM), calculam que sdo aproximadamente 500 mil garim-
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peiros expostos diretamente aos fatores adversos do trabalho nos
garimpos e que quase 5 milhdes de pessoas estéo indiretamente
em condigbes de risco (COUTO, CAMARA e SABROSA, 1988).

Por fim, a quase auséncia de politicas piiblicas de atengio a
satide nesta 4rea, deixam estas pessoas desprotegidas e fragili-
zadas frente aos riscos destes ambientes.

Estes pontos levantados serdo discutidos no capftulo a seguir
e nao deixam dividas da relevancia deste tema e da prioridade
que deve ser dada para solugdes que, pelo menos a curto prazo,
possam atenuar estes problemas.




AMBIENTE DE
TRABALHO EM
GARIMPOS DE OURO

E SAUDE

31 Introdugao

Este capitulo tem como objetivo principal descrever o ambiente
detrabalho nos garimpos de ouro e discutir sua relagéo com a salde
das pessoas direta ou indiretamente envolvidas. Para isso, ser4 feita
uma avaliagdo inicial dos fatores sociais, econdmicos e politicos
associados com o crescimento da atividade garimpeira e com o
nimero de garimpeiros no Brasil. Depois serdo analisados os efeitos
adversos & satde associados com os processos de trabalho, as
relagbes de trabalho e as condigbes de vida dos garimpeiros. Nesta
andlise, sera enfatizada a questdo do uso do merciirio, seus efeitos
para a satide e para o meio ambiente e alguns indicadores sobre o
uso deste metal na Amazénia. Finalmente, serd feita uma abor-
dagem dos aspectos juridicos e do papel das instituigdes piblicas
relacionadas com o meio ambiente.

Esta descrigdo geral do ambiente de trabalho nos garimpos de
ouro servird como subsidio para que seja depois discutida a apli-
cacdo da epidemiologia nesta drea, que é o objetivo do quarto
capitulo.
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32 O Crescimento da Atividade Garimpeira
na Amazdnia

Para quem nunca se interessou em conhecer como se dao os
processos de trabalho, as relages de trabalho e as condigbes de vida
em um garimpo de ouro, a imagem que temn de um garimpeiro é a
de um sujeito que, trabalhando com uma simples batéia, parte em
busca de aventuras e dinheiro através da selva amazénica. Porém,
para aqueles que pelo menos se interessam pelas dentincias vincu-
ladas através da imprensa, de casos de agressdes a natureza que vem
ocorrendo com freqiiéncia nos Gltimos anos, a imagem do garim-
peiro se tormou a de um predador do meio ambiente, que deve ser
expulso da Amazbnia.

Se por um lado a questio ambiental é grave na &rea que abrange
a Amazénia e que compreende a maioria dos estados que produzem
ouro, a solugéo do problema néo é tao simples assim. N&o se pode
ignorar que uma rede de fatores sociais e econémicos explicam a
presenca dos garimpeiros nesta regido em condigbes de vida e
trabalho que, como veremos adiante, podem ser classificadas como
de extrema precariedade, altamente dependente de empresérios e
donos de garimpos e também abandonados pelas politicas gover-
namentais.

A existéncia da atividade garimpeira ¢ antiga no Brasil, porém a
figura do garimpeiro trabalhando sozinho com a sua batéia
praticamente nao existe mais. Os ambientes de trabalho em &reas de
garimpo envolvem atualmente um contingente de pessoas que vao
desde o garimpeiro aos donos de garimpo, cczinheiros, mergulhadores,
pilotos de avides, comerciantes de ouro, familias dos garimpeiros,
indios e pequenos produtores rurais atingidos pela ocupagao do solo
e pessoas que vivem em cidades préximas que servem como
“cidades de apoio™ para a atividade do garimpo.

COUTO (1987), analisando dados do Departamento Nacional
de Produgao Mineral (DNPM), mostra que devido aos altos inves-
timentos para a produgéo de ouro, a figura do garimpeiro como uma
pessoa que busca ouro de uma forma rudimentar, foi substituida
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rapidamente por outras formas onde o trabalho mecanizado requer
altos investimentos. De um total de 900 milhées de délares investi-
dos na produgao de ouro registrados pelo DNPM, aproximada-
mente 75% era proveniente de empresas multinacionais, enquanto
que apenas 22% era de empresas estatais e 3% de empresas
privadas de capital nacional.

O ouro, cujas primeiras descobertas na regido Amazonica foram
registradas na divisa dos estados do Pard e Maranhdo no século
XVII, apresentou vérios ciclos de produgao por muitos anos no Pafs,
eteveseu “‘boom” a partir da década de 1980, principalmente no sul
do Paré. Isto levou a um avango da fronteira amazénica que,
segundo PEREIRA (sd), teve sua dindmica de criagdo, conformagao
e expansao cada vez mais determinadas pela frente garimpeira, que
superpds a frente agricola, através dos grandes projetos de mine-
ragio.

A importéncia do garimpo como atividade econémica, cresceu
na Amazonia devido ao seu alto potencial mineral. FERNANDES e
PORTELA (1990} citam que a regido amazénica, que corresponde a
60% do territério brasileiro, possui um grande potencial mineral.
Suas reservas incluem grandes quantidades de ouro, ferro, bauxita,
cassiterita, caulim, manganés, cobre, niquel, titdnio, diamante e
pedras semi-preciosas.

Os dados referentes & produgéo de ouro no Brasil, infelizmente
ainda ndo podem ser avaliados através dos dados oficiais. FELIX
(1987), apGs comentar que no panorama da inddstria aurifera
mundial a produgéo tem se mantido estivel, enfatiza o crescimento
da produgéo estimada brasileira, que saiu do patamar de 9,6 tone-
ladas por ano em 1972 para 80,! toneladas por ano em 1986 (ver
TABELA 3.1). Este autor diz que a produgao oficial é oriunda dos
valores obtidos pela Secretaria de Receita Federal, a partir do
recolhimento de impostos, e nem de perto, reflete a realidade. Por
isso, como segundo critério, FELIX avalia a produgio estimada a
partir de observagdes, levantamentos de campo e métodos estatisti-
cos levados a efeito por técnicos do DNPM familiarizados com as
nuances deste tipo de produgao.
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TABELA 3.1
Produ¢&o aurifera brasileira e mundial em toneladas

1972 - 1986

Produgéo Produgéio

brasileira brasileira Produgéo
Ano oficial estimada mundial
1972 0,8 96 1.400,2
1973 1,2 11,0 1.340,5
1974 1.1 13,8 1.232,0
1975 1,5 13,5 1.188,4
1976 1,2 13,6 1.212,8
1977 1,6 15,9 1.217 1
1978 54 22,0 1.233,3
1979 1,1 250 1.226,2
1980 9,7 35,0 1.223,8
1981 12,9 37,0 1.295.8
1982 20,9 416 1.359,1
1983 475 70,0 1.409,0
1984 30,8 82,8 1.440,8
1985 21,7 63,1 1.462,7
1986 14,8 80,1 1.459,1

Fonte: Félix J.T. (1987)

Quanto ao crescimento do niimero de garimpeiros na Amazénia
em téo elevadas proporg¢des, além do mercado de trabalho restrito
nas grandes cidades, é também uma conseqiiéncia légica das
politicas agricolas brasileiras. A constatagdo no capitulo anterior do
processo de urbaniza¢do que caracterizou o Pafs nos tiltimos 50
anos, a queda do nimero de trabalhadores na agricultura, seus
baixos salérios em comparag¢ao com o meio urbano e suas péssimas
condigdes de vida, reforga este ponto de vista.

A existéncia de ouro no solo da Amazénia, atrai milhares de
pessoas sem acesso a terra, em busca de sobrevivéncia. COELHO
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e COTA (1986) dizem que ...”’o garimpeiro é o mesmo agricultor
desapropriado pela privatizagdo das terras”. E para explicar o
“boom”” do garimpo, estes autores destacam como fatores decisivos
para que isto tenha ocorrido, a apropriagéo da terra pelo monopélio,
a alternativa oferecida pela minera¢iio para a sobrevivéncia das
pessoas e a presenga ambigua do estado.

Sobre o papel ambiguo do estado, o Presidente da Uni&o dos
Sindicatos e Associagdes de Garimpeiros da Amazénia Legal (USA-
GAL), Ivo Lubrinna de Castro, apés reconhecer que onde o garimpo
passa fica a destruigdo do ecossistema e a presenca do merctirio no
ambiente, culpa ¢ governo pelo aumento do ndmero de garim-
peiros, quando diz: ... “‘Somos filhos deserdados. O governo patro-
cinou a corrida para Serra Pelada, utilizou a m&o-de-obra barata
para tirar o Pafs do buraco, desviou este pessoal que estava sem
emprego e criando problemas nas cidades e na roga e largou 14 no
meio do mato, sem direito a nada. Sem satide, sem educagdo, como
se ndo fossem gente”” (CASTRO,1991).

SILVA et al (1986) citam que ..."boa parte dos garimpeiros é
constitufda por esses camponeses supostamente acomodados e
pacatos que, por falta de uma verdadeira reforma agréria, negada
pela sociedade, néo encontra, nas condigdes atuais da pequena
produgdo agricola, o sustento de sua familia. A maior parte deles sdo
adolescentes de 14 ou 15 anos, ou jovens adultos expulsos do
processo produtivo agricola. Muitos séo nordestinos, vem do Mara-
nhéo, do Paré, de Pernambuco, rejeitados pelo latiftindio’.

O crescimento exagerado do nimero de garimpeiros retrata a
faléncia de uma politica agraria no Brasil. A promessa antiga de uma
reforma agrdria tem sido constante nos discursos de todos os
governos, porém até agora nada foi feito. Embora o Brasil j& tenha
tido no perfodo entre 1985 e 1989 um Ministério exclusivamente para
a reforma agréria, o Ministério da Reforma e Desenvolvimento
Agrério (MIRAD), na prética quase nada foi feito para que fosse
oferecido aos lavradores o acesso & terra. Esta falta de apoio
polftico fica caracterizado, segundo documento apresentado no
Congresso Nacional (PARA AGRARIO, 1988}, pela passagem de
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5 Ministros em apenas 3 anos, o que poderia ter gerado sérias des-
continuidades administrativas e programéticas, até a extingdo do
MIRAD em janeiro de 1988, que segundo o edital desta revista teve
como objetivos combater gastos e o déficit pablico.

O descaso com a questao da terra, foi ‘“‘compensado’ pelo
incentivo governamental para abertura de areas de mineragao.
Assim, surgiram os garimpeiros, que procuram os locais de trabalho
onde existe ouro e extraem este metal até a exaustdo do solo.
Depois, estes mesmos garimpeiros migram para outros locais,
deixando para trés a destruigdo do ambiente e levando a maléria e
outras doengas para o novo local onde é reiniciado um novo ciclo.

3.3 O Nimero de Garimpeiros na Amazénia

O nilmero de garimpeiros no Brasil é praticamente impossivel de
ser avaliado com precisdo. Isto devido aos seus movimentos mi-
gratérios, a grande extensao territorial do Pafs e o dificil acesso as
éreas onde geralmente existem os pontos de garimpo. As estimativas
variam de 400 mil a 600 mil garimpeiros.

Os dnicos dados oficiais existentes no Brasil estdo no cadastro de
garimpos realizado pelo DNPM em 1990 para o Ministério da
Infra-Estrutura. Segundo este levantamento, existia em 1990 um
nGmero aproximado de 420 mil garimpeiros distribuidos por 1.266
pontos de garimpos expalhados por todas as regides brasileiras,
porém com concentracdes elevadas principalmente na Amazénia.
Na TABELA 3.2 observa-se que metade dos garimpeiros e 34,7%
dos pontos de garimpo estdo localizados no Estado do Parj,
principalmente na margem direita do rio Tapajés (110 mil garim-
peiros e 360 pontos de garimpos). Destaca-se também o Estado de
Mato Grosso, com 24% da populacdo garimpeira concentrada em
6,7 % dos pontos de garimpos. Em relagdo ao ndmero de garim-
peiros, seguem os Estados de Rondénia (5,3%), Goiéds (5,1%),
Minas Gerais (3,6%), Roraima(3,2%), Amazébnia (1,7%), Amapd
(1,2%} e os outros Estados (3,2%).
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TABELA 3.2
Distribuigdo por Estados de pontos de garimpos
e populagdo garimpeira, Brasil - 1991

Pontos de Garimpeiros
Garimpos
% por % por
Estados N¢  Estados Ne Estados
Para
e Margem direita do rioc Tapajés | 360 110.000
¢ Margem esquerda do rio Tapads| 25 40.000
e Serra pelada, Sereno, Cotia e
Curiondépolis 20 22.000
® Cumaru e garimpos proximos 18 7.000
® Margem esquerda do rio Gurupi | 12 40.000
e Outros 5 2.500
Sub-total 440 (34,7) 221.500 (52,7)
Amapa 37 (29) 5000 (1,2
Amazonas 77 (6.1) 7.210 (1,7)
Rondbnia
& Rio madeira 65 15.000
o QOutres 5 7.200
Sub-total 70 (55 22200 (5,3)
Roraima 138 (10,9) 13.650 (3,2)
Mato Grosso
® Peixoto de Azevedo 8 40.000
® Alta Floresta 30 22.500
¢ Outros 47 38.200
Sub-total 85 (6,7) 100.700 (24,0)
Goiés 130 (10,3) 21.35¢ (5,1)
Minas Gerais 67 (53) 15.000 (3,6)
Tocantins, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco, Ceara, Piauf,
Maranh&o, Bahia, Rio de Jansiro, S&o
Paulo, Paran4, Santa Catarinae Rio | 222 (17,5) 13.310 (3,2)
Grande do Sul
Total 266 (100) 419.920 (100)
Fonte: DNPM




A FIGURA 3.1 representa um que mapa foi publicado no jornal
“0Q Globo” e mostra esta concentragdo de grandes garimpos prin-
cipalmente na Amazdnia.

FIGURA 3.1
Mapa de pontos de garimpos

$ OURO pequena concentragho de garimpos
§ OURO grande concentragho de garimpos

D GEMAS pequana concentragio de garimpos
[l GEMAS grande concentragiic de garimpos

4 MINERAIS METALICOS

Fonte: Jomal O Globo (1991) 8 DNPM




Estes dados s@o contestados por alguns representantes sindicais.
Segundo relato verbal do Sr. Josias Oliveira Souza, Diretor Se-
cretdrio do Sindicato dos Garimpeiros do Estado de Mato Grosso, o
nimero de garimpeiros do seu estado alcanga aproximadamente
285 mil, e portanto, em nimero muito supetior aos 100 mil
apontados no cadastro. Todavia, apesar destas criticas, este é o
tinico registro oficial existente no Pais.

34 Produgéo e Comercializagéo de Ouro em
Garimpos e Satide

341 Nota Metodolégica

A anélise da relagéio entre a produgéo e comercializagéo de
ouro no garimpo e a salde, serd feita através. do processo de
trabalho, das relagdes de trabalho e das condi¢bes de vida dos
ambientes de garimpos de ouro e esta anédlise é baseada em
observacoes diretas e entrevistas de quatro visitas realizadas em
éreas garimpeiras. Também foram utilizadas para esta andlise, as
observagbes feitas por outros pesquisadores que realizaram estu-
dos nestes tipos de ambientes.

Estas quatro visitas tiveram diferentes objetivos de anélise e
foram realizadas nos seguintes municipios:

a. Municfpio de Itaituba-Para

Foi feita uma visita de 5 dias patrocinada pela Divisdo de
Ecologia Humana e Satde Ambiental do Ministério da Salde, e
com um forte apoio nas atividades de campo do entéo presidente
da USAGAL, Sr. Ivo Lubrina de Castro, que alugou um avido e
preparou toda a infra-estrutura para que a equipe pudesse visitar o
garimpo do Creporizao!. O principal objetivo desta visita foi realizar

1  Participaram desta visita os seguintes técnices: Edson Prado Machado (Ministério da Satide), Nassiri
Bittar {Secretarin de Satide de Goids), Sandra Hacon (FINEP), Volney de M. CAmara {UFRJ) e Zoltan
Annau {John Hopkins University).




uma andlise da estrutura social e econdmica de um municfpio que
depende dos recursos origindrios da produgfio e do comércio do
ouro e de uma &rea de garimpo, que foi a do Creporizdo. Este
garimpo tem uma grande aglomeraggo de pessoas (cerca de 15 mil
habitantes) em uma espécie de mini-cidade, caracterizada pela
auséncia de infra-estrutura e por péssimas mn@igées de vida.

A escolha do municfpio de Itaituba se deu porque segundo
relatério da Secretaria de Estado e Comércio do Estado do Paré
(ESTADO DO PARA, 1989), ¢ o maior municfpio do Estado , com
uma extensao territorial de cerca de 160 mil quildmetros quadrados
e uma populagéo de aproximadamente 142 mil habitantes, sendo
70% em érea urbana. A principal fonte de divisas do municfpio é a
produgdo e comercializaggo do ouro. Esta produgdo, conforme
pode-se observar na TABELA 3.3 e no GRAFICO 3.1, embora
tenha segundo dados oficiais decrescido neste periodo, aumentou
em comparag¢ao ao total produzido pelo Estado do Para. Esta queda,
segundo técnicos do Pard (ESTADO DO PARA, 1989), foi atribuida

TABELA 3.3
Producgéo de ouro no Estado do Paré e municipio de
ltaltuba, 1983 - 1988

Ano Estado do Paré Municipio de ltaituba

(kilos) (kllos) (%)**
1583 27.353,8 7.164,0 (26,2
1984 18.190,6 7.891,5  (41,1)
1985 14.961,4 5.761.1 (38,5)
1986 11.067,3 4.063,7  (36,7)
1987 12.190,6 5.429,2 (44,5)
1988* 10.229,0 5.408,4 (52,9)

Fonte: Estado do Pard (1989)

* Até agbsto de 1988
e % do municipio sobre a produgio estatal
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GRAFICO 3.1
Representacéo grafica da produgéo de ouro no Estado
do Para e municipio de Haituba 1983 - 1988
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3 diminuig¢do da produg¢do no Garimpo de Serra Pelada, que era a
principal 4rea de garimpagem do Pard. As outras atividades eco-
némicas incluem o coméreio, a indistria e a construgdo civil.

b. Municfpio de Alta Floresta-Mato Grosso
Foram realizadas duas visitas. A primeira foi patrocinada pelo

Centro de Tecnologia Mineral (CETEM), do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientffico e Tecnolégico (CNPg)2. O objetivo

2  Parficiparam os seguintes bécnicos: Carlos Tobar (CESTEH-FIOCRUZ), Sandra Hacon (FINEP)
Volney Cémara (UFRJ).
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geral desta visita foi obter dados para uma anélise das condigdes de
satide no garimpo, que seria um sub-projeto do Programa “‘Diag-
néstico do Impacto Ambiental em Areas de Garimpo de Ouro”. Os
objetivos especificos incluiam a andlise dos dados de morbidade e
marcadores biolégicos em trabalhadores expostos ao mercirio em
casas de compra de ouro, uma avaliagéo da rede de salde ptblica
de assisténcia a satide e a descrigdo do processo e organizacao do
trabalho em um garimpo de ouro.

Destes trés objetivos, o terceiro ndo foi cumprido, por uma série
de dificuldades, a comegar pelo transporte da equipe até o mu-
nicfpio de Alta Floresta. No trecho entre Rio de Janeiro e Cuiabé,
ocorreram duas panes em dois diferentes avides e na chegada em
Cuiab4, o avido que faria o trecho final até Alta Floresta j& tinha
partido e devido a uma visita do Presidente da Reptiblica ao
municipio, somente haveria outro avido trés dias ap6s. Assim, a ida
de carro, que foi a opg&o que restou, levou a perda de um outro dia
de trabalho, uma vez que a viagem ocupou o segundo dia que tinha
sido programado. No terceiro dia, a presenca do Presidente da
Republica impediu a realizagio de qualquer atividade e deste modo
restaram trés dias para realizar tudo que estava previsto. Todavia a
equipe contou com um forte apoio do Secretario de Satide do
municfpio, Dr. Luis Soares, que contornou estas dificuldades e pelo
menos foram realizadas as entrevistas e andlises de teores de
merclrio em amostras de urina de trabalhadores em lojas de
compra de ouro e também foram realizadas visitas as institui¢des
publicas de satide.

Na segunda visita a0 municipic de Alta Floresta, patrocinada
pela Divisdo de Protegéo & Saide do Trabalhador (DIPSAT) do
Ministéric da Saldde, a visita aos locais de garimpo pdde ser
realizada®.

3 Participaramdesta viagem, que da mesmaforma que a primeira, teve o apoio necessério doSecretério
de Sadde do Municipio, os seguintes técnicos: Cecflia Zavariz {M. do Trabalho), Eli Aparecido Leite
{Secret. de Satide-MT), Sonla Alves (M, da Saiide) e Volney CAmara (UFRJ) .

58



A #rea geogréfica da cidade de Alta Floresta é de 4l mil quildmetros
quadrados efoi criada em 1976 através de um projeto de colonizagao
elaborado por uma empresa denominada Integragdo, Desen-
volvimento e Colonizagdo-INDECO S.A.. A populagdo do mu-
nicfpio ¢ de aproximadamente 140 mil habitantes, sendo cerca de
55% no meio urbano e 45 % no meio rural (CAMARA, 1991a).
Esta populagdo tem origem principalmente de agricultores do
Estado do Parand e embora o municipio tenha sido idealizado para
ter como principal atividade econdmica a agricultura e a pecudria,
com a descoberta de ouro, comegou em 1980 uma “‘invasao” de
garimpeiros, que fez com que a cidade crescesse répidamente e
tenha hoje a produgéo de ouro como principal fonte de divisas. Isto
pode ser facilmente comprovado por uma simples observagao as
inimeras casas de compra de ouro, que estdo localizadas no centro
da cidade.

¢. Municipio de Cuiab&-Mato Grosso

Avisita ao municipio de Cuiabé foi patrocinada pela DIPSAT-MS
e teve o apoio da Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso.
Além da equipe que participou da segunda visita ao municipio de
Alta Floresta, incluiu o Diretor do Sindicato dos Garimpeiros de
Mato Grosso. Nesta visita foi analisado um outro tipo de atividade
de garimpo, mais mecanizado e com extragéo de ouro proveniente
de rochas, através de uma empresa de grande porte.

342 O Processo de Trabalho

Nesta anélise do processo de trabalho em garimpos de ouro serac
discutidas as diversas metodologias utilizadas para preparo do solo,
atividades de extragdo do ouro prépriamente dita e sua venda nas
lojas situadas em 4reas de garimpo. Deste modo, as tecnologias a
serem relacionadas com a satide, abrangem desde a simples tarefa
de catar pedagos de gravetos e pedras até o emprego de métodos
como por exemplo o uso de moto-serras para derrubada de &rvores,
de tratores para remog¢dc de matéria orgénica e escavagio de
rochas, e moto-bombas para sucgéo de cascalhos.
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Os principais tipos de garimpos que existem sao os de baixao, os
de dragas e os de veio. O garimpo mais rudimentar que utiliza uma
simples batéia praticamente ndo existe mais, uma vez que o ouro
se apresenta na natureza sob a forma de p6, sendo necesséria a
utilizagdo de metodologias, como por exemplo a sua amalgamacéo
com o merctrio, para ser retido e identificado ap6és a condensagéao
do cascalho.

Antes que seja analisado cada um dos tipos de garimpo isolada-
mente, é importante salientar que os métodos e principalmente o
ritmo de trabalho, sofrem alteracbes importantes por causa de
efeitos sazonais. As épocas de chuvas afetam a produgéo de ouro,
notadamente nos garimpos dos tipos baixao e dragas, devido ao
aumento do volume e velocidade das 4gua dos rios.

a. O garimpo de baixao

O ouro na Amazénia encontra-se geralmente em forma de pé nos
aluvides que, de acordo com a defini¢do apresentada no glossario
de GASPAR (1990), sao ..."’depésitos de cascalho, areia, e argila
que se formam ao longo das drenagens de rios, igarapés, grotas,
etc”’. O garimpo de baixao é aquele em que a produgéo de ouro fica
nas margens ou &reas drenadas de rios de pequeno porte ou
igarapés e o seu processo de trabalho ¢ desenvolvido em quatro
etapas, que sao:

® Preparo da infra-estrutura

A formagdo de um garimpo do tipo baixdo comega com a
chegada geralmente em caminhdes, dos donos de garimpos e
garimpeiros, trazendo, além dos objetos de trabatho, utensilios
domésticos para alimentagdo e materiais para construg¢do do local
onde as pessoas vao viver.

Para exemplificar esta etapa, serao descritas as atividades de
implanta¢dode um garimpo, que foram observadas em Alta Floresta.
Apé6s ocorrer o descarregamento dos objetos trazides, foi iniciado o
processo de desmatamento com auxilio de uma moto-serra e




posteriormente a limpeza desta 4rea, através da retirada de grave-
tos, pedras, etc. Em seguida foi feito o levantamento de um grande
barraco com as estruturas de madeira e coberto por um pléstico
onde foram colocadas vérias redes que iriam ser usadas para dormir,
etambém uma espécie de cantina improvisada. Nesta cantina, uma
cozinheira que foi trazida pelo dono do garimpo, iria preparar as
refeicbes. Apds a construcao desta infra-estrutura, que nocaso deste
garimpo teve a duragio de um dia, foi também feito o desmata-
mento e limpeza no local da garimpagem, para facilitar o desen-
volvimento do trabalho.

& Desmonte hidraulico

O infcio do processo de trabatho propriamente dito se d4 com a
ajuda de uma moto-bomba que joga édgua sob forte pressdo
hidréulica, sendo capaz de desmontar o barranco de cascalho. O jato
de 4gua é controlado por um garimpeiro que precisa utilizar grande
forca fisica e sujeito a diversos tipos de lesdes trauméticas.

¢ Etapa de conceniracao do ouro

A terra misturada com Agua é posteriormente Succionada por
outra moto-bomba e drenada para uma caixa de madeira onde uma
espécie de ralo retém os materiais maiores e o resto que passa cai em
um equipamento de madeira bastante rudimentar chamado de
“cobra-fumando”, que serve para fazer a concentragdo desta
mistura de cascalho, areia e dgua, que traz o ouro fino.

A cobra-fumando que estava sendo utilizada no garimpo visi-
tado, era uma caixa de madeira, retangular, com aproximadamente
70 cm de largura e dois metros de comprimento, em aclive de
aproximadamente45 graus e cercada nas extremidades por pedacos
de madeira de cerca de 15 cm de altura e 1 cm de expessura. O
material {terra do barranco mais 4gua) era jogado na parte superior
de uma caixa que servia de filiro e a medida que caia para a cobra-
fumando através da forga da gravidade, ficava retida a parte sélida
e a dgua era despejada na drea adjacente. Esta retencdo era
auxiliada por taliscas de madeira que serviam, conforme cita
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COUTO (1991), de “steps’”. O fundo da estrutura da cobra-fumando
era formado por um pano (utiliza-se muitas vezes carpetes), que
também auxiliava na concentragdo do ouro. Neste local, coloca-se
o merctirio ifquido, com a finalidade de reter o ouro através de um
processo de amalgamacao. Isto faz com que o material ndo retido
seja também contaminado pelo mercirio, antes de ser langado no
solo.

Em seguida ¢é realizada a remog¢ao do pano do fundo da caixa,
que apds ser expremido para retirar 0 excesso da agua, sobra um
material condensado ac qual sao adicionadas novas concentracbes
de merctirio e depois feita a lavagem deste material para separar o
ouro amalgamado. Aqui, mais uma vez, quantidades de merciirio
ndo combinadas, sdo jogadas na natureza.

Até esta etapa, o processo de trabalho é feito por 4 garimpeiros
que desenvolvem todas as opera¢des. Isto pode ndo ocorrer em
outros garimpos. COUTO (1991), cita que no garimpo do Cumaru
existemn garimpeiros que se especializam em algumas fung¢bes, como
por exemplo os catarinos que na fase de limpeza catam pedras,
gravetos, etc, os bico-jateiros que utilizam o bico de jato no
desmonte dos barrancos, os marraqueiros que drenam o cascalho
para a cobra-fumando, etc.

® Ftapa de queima do ouro

A etapa de queima de ouro é realizada colocando o material
amalgamado em uma batéia ou uma espécie de “frigideira” e
depois, com um magarico abastecido por um recipiente com gés, o
material é queimado. O aumento da temperatura faz com que o
mercUrio seja evaporado, restando o ouro. Esta é uma opera¢doque
geralmente é feita pelo préprio dono do garimpo ou por um
garimpeiro por ele designado, uma vez que necessita ter o controle
da produgéo. Isto significa que 0 dono do garimpo pode também ser
submetido aos efeitos adversos da exposigdo ao merciirio. A dife-
renga é que devido ao seu melhor padrde de vida, possui um maior
acesso a informagdes sobre métodos de prevencgao e controle da
intoxicagdo, um estado nutricional que lhe confere uma maior
resisténcia organica em caso de exposicdo, e a possibilidade de
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contar com métodos de diagnéstico precoce e tratamento mais
eficaz, quando houver uma contaminagéo.

A exposicdo do trabalhador ao merctirio e a contaminagéo do
meio ambiente se d4 quando na etapa de concentragao o traba-
lhador coloca este metal na cobra-fumando, quando ele espreme o
pano que estava no fundo da caixa e principalmente na etapa de
queima do ouro, que é o momento onde ocorre o maior risco de
exposi¢do. Técnicos do CETEM (LACERDA, 1990) citam que nesta
ltima etapa ocorre até 75% da possibilidade de exposigao dos
garimpeiros ao merc(rio.

A figura 3.2 apresenta de forma esquematizada as vias de
utilizagdo do merciirio em éreas de garimpo. Apés a sua importagéo
¢ utilizado nas atividades da produgéo de ouro citadas acima.
Depois o ouro é novamente queimado em lojas situadas no préprio
garimpo ou em centros urbanos. A exposi¢do ao mercirio ocorre
através da sua forma metdlica, pela contaminagdo atmosférica, eda
sua forma orgénica, através do processo de metilagdo na cadeia
biolégica (PFEIFFER e L ACERDA, 1988).

Uma tentativa de relacionar os efeitos a satide com o processo de
trabalho neste tipo de garimpo, esté4 apresentada no QUADRO 3.1.
Neste QUADRO, os efeitos foram divididos em duas categorias. A
primeira foi constituida por aqueles efeitos que estariam mais
fortemente associados ou mais especificos com cada uma das etapas
do processo de trabalho. A segunda categoria foi composta pelos
efeitos & satide que poderiam atingir o garimpeiro em qualquer das
etapas.

Tendo por base as entrevistas realizadas em campo e também as
observacoes feitas no garimpo, destaca-se na primeira etapa entre
os efeitos de maior importancia, as lesdes traumaticas causadas por
tocos e gravetos e pela manipulagdo de instrumentos de trabalho
como pés e picaretas, moto-serra, etc. Na segunda e terceira etapas,
realca-se a possibilidade de acometimento de surdez ocupacional
pelo ruido causado pela moto-bomba. Na quarta etapa o risco
principal é sem dvida alguma a possibilidade de acometimento de




FIGURA 3.2
Principais rotas e vias de contaminagdo do mercirio
no processo de produgdo de ouro em garimpos
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QUADRO 3.1
Garimpo de baixio - Principais tipos de agentes etiolégicos de risco & efeitos para a savide especificos segundo as
etapas do processo de trabalho, o outros agentes e efeitos para a saGde relaclionados com o processo de trabalho

vapores de mercirio

Principais tipos de Outros agentes e efeitos gerals
Etapas do processo agentes stiolégicos Efeltos especificos para a sadGde relacionados
de trabaiho de risco para a saude com © processo de trabalho
12 etapa: preparo da infra- |® Tocos e gravetos e Lesdes traumdticas Agentes biolégicos
estrutura dos locais de |e PAs, picaretas e foices e Surdez - Maléria
garimpo e de moradia ® Ruido de moto-serra ¢ Les#o por vibraglio excessiva - Tuberculose
¢ Tétano - Leishmaniose
- Doengas sexualmente
22 etapa: desmonte hidraulico |e Ruido de bomba hidraulica ¢ Surdez transmissiveis
de barrancos e Esforgo fisico excessivo e lombalgias e artrose da - Hanseniase
o Oleos e graxas coluna vertebral - Verminose
¢ Solventes ¢ Lesdes traumiticas - Enfermidades digestivas
¢ Desmoronamentos e Lesdo por vibragéo excessiva | Agentes ergondmicos
o Dermatoses ocupacionais - Lombaigias
o Cancer de pele - Lesdes osteo-articulares
Agentes fisicos
32 etapa: concentracdo de ouro |e Ruido de bomba hidraulica e Surdez - Lesdes por desconforto
e processo de amalgamacdo |e Queda e Lesdes trauméticas térmico
¢ Exposigio ao mercirio e Intoxicagio por mercirio - Lesdes por exposigao
& Corte por pas de moinhos e Lesao ocular por corpos excessiva ao sol
o Pb derochas estranhos Agentes psicossociais
e Dermatoses ocupacionais - Violéncia fisica e mental
- Alcoolismo
42 ptapa: queima do material |® Exposicdo ao togo o Queimaduras - Dependénciad cocaina e
amalgamado & Exposicdo a gases e vapores | @ Intoxicagio por gases outras drogas
& Exposigdo excessiva aos # Intoxicagdo mercurial

Fonte: CAmara V. de M. (1991)




intoxicagdo por mercirio, devido a queima do amélgama de ouro
onde o trabalhador por via respiratéria, tem uma exposicio exces-
siva aos vapores deste metal.

Em relagio aos efeitos gerais associados & garimpagem, néo se
pode deixar de destacar as doengas infecto-contagiosas e para-
sitarias, principalmente a maléria e as doengas sexualmente trans-
missfveis, a violéncia, a dependéncia ao dlcool e outras drogas, e os
efeitos causados pelo desconforto térmico.

Neste livro serao feitos comentérios adicionais sobre a violéncia,
na anélise da dinémica das relagdes de trabalho no garimpo, de
algumas doengas infecciosas, na andlise das condi¢des de vida dos
garimpeiros e uma anélise mais extensa sobre o mercirio, na parte
final das conclusdes sobre as questdes relativas a produgio e comer-
cializagio de ouro nos garimpos e a satde.

b. O garimpo de dragas

No garimpo de dragas o aluvido fica no sedimento do rio. A
diferenca em relagdo ao garimpo do tipo baixao, é que o cascalho
é drenado por sucgdo deste sedimento até uma estrutura seme-
lhante a uma cobra-fumando que est4 localizada na balsa, e serve
para realizar a concentragio do ouro. Apés esta concentragio, as
operagdes sdo bastante semelhantes e terminam com a queima do
ouro amalgamado. Algumas vezes existem dificuldades para suc-
cionar este material, por isto, as balsas utilizam uma estrutura em
forma de um grande “estilete”” que alcan¢a o fundo do rio e vai
removendo este sedimento, que assim pode ser mais facilmente
drenado.

Asdragas s&o presas por &ncoras, que permitem oseu movimento
lateral, facilitando assim a ‘“‘procura do ouro”. Além disso, &
importante citar que o garimpo de dragas pode ser feito com o
auxilio de mergulhadores, que direcionam a sucgdio da bomba
hidréulica.




Neste tipo de garimpo, o merciirio também ¢é utilizado tanto na
concentragdo como na queima do ouro. A etapa de queima é
responsével pela maior poluigdo ambiental. Todavia, néo séo des-
preziveis as quantidades de merciirio que na etapa de concentracdo
séo jogadas nos rios pelos rejeitos das drenagens das caixas de
concentracdo.

O nimero de trabalhadores por draga, quando n&oséo utilizados
mergulhadores, sdo geralmente de quatro, sendo dois por turno.

No garimpo de dragas, os efeitos para a salde sdo bastante
semelhantes aos efeitos especificos apresentados para as terceira e
quarta etapas do tipo baixao. O que se destaca no caso das dragas
¢ a figura do mergulhador, que de acordo com relatos obtidos em
entrevistas com garimpeiros, sdo os de maior risco e podem ser
acometidos em alta freqliéncia por acidentes e doengas causadas
por alteracdo de presséo, violéncia, e afogamento. GASPAR (1990},
cita que os mergulhadores do Rio Madeira, no Estado de Rondénia,
e muito provavelmente de outras &reas de garimpo, séo recrutados
sem nenhum treinamento prévio.

Entre as lesdes causadas pelo aumento e diminuicdo rapida da
pressdo durante o merguiho, destacam-se o barotrauma, a doenga
descompressiva, a embolia traumética pelo ar e as intoxicagdes por
oxigénio e gés carbénico.

c¢. O garimpo de veio

Este talvez seja o tipo de garimpo que mais utiliza tecnologias. O
ouro est localizado nas rochas e para ser retirado necessita-se de
retro-escavadeiras e outros equipamentos. No garimpo visitado e
queera préximo & periferia da cidade de Cuiab4, era impressionante
adimens&o da cratera causada pela extragdo. O carro desceu até o
seu interior através de uma pista de aproximadamente 3,5 metrosde
largura, a uma profundidade de cerca de 30 metros. A idéia era que
se estava em uma imensa pracga abaixo do solo.
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No local onde se extrai 0 ouro, acumula muita 4gua proveniente
das rochas e por este motivo, existen méquinas que drenam esta
gua e elevam o rufdo do local. O material extrafdo das rochas é
colocado em um caminhéo do tipo cacimba, que leva este material
a uma distincia de aproximadamente 8oo metros, onde é feita a
concentragdo do ouro.

Sao vérias unidades semelhantes, uma ao lado da outra. Em
cada uma destas unidades, apés o caminh&o descarregar as rochas
na parte alta de uma estrutura que parecia um grande “funil”, o
material ¢ umedecido através da 4gua proveniente de um lago que
fica a umadistancia de 100 metros e quebrado em pedagos menores
por dois trabalhadores por unidade de produgéo através do uso de
picaretas. Depois, os pedagos menores séo triturados através das pas
do moinho e caem em caixas de concentragdo semelhantes as
utilizadas nos outros tipos de garimpo.

Neste tipo de garimpo, embora sejam utilizados mais recursos
tecnolégicos, o sistema final de condensagéo é muito semelhante e
por isto n&o retém todo o ouro que chega em forma de p6. FELIX
(1987), estima que esta perda pode variar em todas as formas de
garimpo, em proporgdes de 30 a 70% do ouro.

No garimpo de veio, da mesma forma que no de dragas, os
efeitos para a satide séo semelhantes aos do tipo baixac. Porém,
neste tipo de gartimpo, vale destacar duas situagbes em que os
garimpeiros afrontam riscos muito especfficos.

A primeira situac&o se refere ao trabalho com retro-escavadeiras,
que sem divida alguma aumenta as possibilidades de uma lesdo
trauméatica causada por desabamentos, cujo nivel de gravidade
pode ser elevado. A segunda situagao ocorre nos moinhos onde as
rochas sdo trituradas, que por ser um local com uma altura de
aproximadamente 10 metros, oferece um risco nao desprezivel de
queda, além de outros traumatismos pela manipulagéo das picaretas
e pela presenca de corpos estranhos nos olhos. Os niveis de rufdo
também s3o insuportéveis e, por isto, apresentamn grandes possibili-
dades de causarem surdez ocupacional aos trabathadores.




Apds a etapa final de produgéo do ouro, independentemente do
tipo de garimpo, este metal é vendido em casas de compra de ouro.
Estas casas s&o encontradas em todas as currutelas de garimpo e
principalmente nos centros urbanos de apoio as atividades garim-
peiras, como por exemplo as cidades de Itaituba e Alta Floresta.

Nestas lojas, ao receber o ouro, o comerciério torna a queimar
este metal. Isto tem o objetivo de retirar as impurezas, que é
bésicamente o mercurio, que pode ficar retidoc mesmo apés a
primeira queima no garimpo.

A maioria das lojas possuem capelas onde a queima é realizada.
O problema ¢ que o merciirio volatizado é sugado por exaustores e
lancado através das chaminés, na atmosfera do ambiente urbano.
Néo ¢ raro encontrar-se estabelecimentos comerciais que compram
ouro que tém residéncias no andar superior, ou que na mesma loja
que compra ouro sejam vendidos alimentos. Tudo isso sem contar
com a possibilidade de contaminacdo das pessoas que moram nas
éreas circunvizinhas. Por isto, no processo de trabalho do comércio
de ouro, pode ocorrer o risco tanto ocupacional como ambiental de
intoxicagdo por merctirio.

Depois da comercializago, o ouro pode ser levatio para indistrias
de fundi¢do. Uma destas inddstrias foi visitada no municipio de
Itaituba e pelas suas caracterfsticas industriais, diferem muito do tipo
de trabalho na produgéo e comercializagio do ouro em garimpos e
sendo assim, néo fazem parte destas avalia¢des.

343 As Relagbes de Trabalho

As relagses e as condigbes de trabalho na produgéo de ouro em
garimpos sdo francamente desfavordveis aos trabalhadores e sdo
fatores desencadeantes de tensdes sociais que muitas vezes se
exteriorizam sob a forma de violéncia.

Segundo LOUREIRO (1991), a abertura de um garimpo requer
uma infra-estrutura que abrange equipamentos, pistas para avides,
dragas, materiais para construgbes de moradias, e estoque de
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géneros alimenticios, que condiciona esta abertura a um grande
investimento. Deste modo, a maioria dos garimpeiros por néo
disporem de capital, conseqiientemente nao podem trabalhar isola-
dos e assim passam a ter uma forte dependéncia dos donos de
garimpos, que sdo os financiadores destes investimentos.

O garimpeiro na maioria das vezes ganha pelo que produz.
Embora também sejam encontradas cutras formas de pagamentos,
como por exemplo, o pagamento sob a forma de salérios, o que é
mais freqiiente é o pagamento por percentagem. Do que é pro-
duzido, geralmente o dono do garimpo fica com 70%, e o resto é
dividido pelos trabalhadores que participam de cada unidade pro-
dutiva. Estas relagbes de trabalho podem gerar conflitos princi-
palmente quando a produgéo é muito pequena e o garimpeiro nao
tern meios de romper este tipo de relagido. Nestes casos, estes
garimpeiros passam a serem devedores do investidor. Essas dividas
se referem a despesas de alimentagéo, de assisténcia médica e de
compras de medicamentos, etc. Algumas vezes os trabalhadores j&
chegam assumindo dividas relativas ao transporte dos locais onde
s&o recrutados até a drea de garimpo. Sendo assim, continuam a
buscar ouro para tentar pagar a divida, configurando-se desta
forma, um tipo de ‘‘trabalho escravo”, com conseqiiéncias impre-
visiveis.

Outro tipo de conflito pode ser gerado entre os donos de
garimpos e fazendeiros pela disputa de locais onde é feita a
garimpagem. Quando o garimpo é do tipo baixao, estes investidores
algumas vezes alugam estas dreas de mineragao, de proprietérios de
terras. Quando a produgao de ourc ¢ elevada, pode ocorrer que os
fazendeiros exijam quantias adicionais pelo aluguel da terra, que
passa a ficar mais valorizada e caso o dono do garimpo néo concorde
com este pagamento adicional, estabelece-se o litigio. Além disto, a
valorizagfo da terra desperta também o interesse de outros investi-
dores de garimpo, sendo comurmn, conforme veremos adiante, casos
de invasées de reas de garimpo. Para o leitor, néo & dificil concluir
que uma das resultantes desta rede de relagdes de trabalho é a
violéncia, que tem sido denunciada com freqiiéncia elevada, prin-
cipalmente no Estado do Paré.
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Uma publicac@o de ALMEIDA et al (1986), cita que dados oficiais
do Departamento de Policia Federal registravam 749 situagées de
conflitos em &reas de garimpagens na Amazénia em 1985 e que de
agosto de 1985 a agosto de 1986 foram identificados 25 casos de
mortes, que compdem o QUADRO 3.2, e também dezenas de casos

QUADRO 3.2
Rela¢do de casos de homicidios ocorridos
em areas de garimposna Amazdnia

1985 - 1986
Nome UF, Municiplo Observagdes

Nao identificado PA-Santana do Araguaia | Empreiteiro

Néo identificado PA-Santana do Araguaia | Pistoleirc

Nio identificado PA-Santana do Araguasia | Pistoleiro

Nio identificado PA-Santana do Araguaia | Pistoleiro

Nio identificado PA-Santana do Araguaia | Pistolairo

Nio identificado PA-Santana do Araguaia | Pistoleiro

Néo identificado PA-Santana do Araguaia | Pistoleiro

Mirio Alves Santana  JAM-Vila Bittencout Ex-Deiegado morto p/indios
Tukano
Gp. Tralra

Parand AM-Vila Bittencout Garimpeiro morto p/indios Tukano
Traira

Teodorico Souza AM-Vila Bittencout Empregado Gold Amazon morto
p/indios Tukano Gp. Traira

Carios Pedro Fernan-  |AM-S#o Gabrie! da indio Tukano morto p/pist. Gold

des Machado Cachoeira Amazon

Carlos Fernandes AM-S&o Gabriel da Indio Tukano morto p/pist. Gold

Machado Cachoeira Amazon

Maria Machado AM-S30 Gabriel da india Tukano morta p/pist. Gold

Cachoeira Amazon

Néo identificada MT-Aripuani Garimpeiro

Nio identificado MT-Aripuani Garimpeiro

Nio identificado MT-Aripuani Garimpeiro

Manoel! Figueiredo MT-Alta Floresta Garimpeiro morto p/PM Mineragio
Porto Estrefa

Eurigo MT-Alta Floresta Garimpeiro

Enguti MT-Alta Floresta Garimpeiro

Baixinho MT-Alta Floresta Garimpeiro

Valdomiro MT-Alta Floresta Lavrador

indio Cabeludo MT-Alta Floresta Garimpeiro

Piau{ MT-Alta Floresta Garimpeiro

José Bonifacio Pereira |PA-Sao Félix do Xingu | Pret. Prop. Garimpeiro “Manel&o

Barmros

N#o identificado PA-S30 Félix do Xingu | N&o identificado

Fonte: Revista Par& Desenvolvimento (1986).
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de desaparecimentos de garimpeiros ou entdo despejos, com vio-
léncia fisica, para conquista de terras. Nessa publicagdo, seus
autores classificam estes conflitos em 4 tipos, que sdo, em primeiro
lugar, os entre empresas mineradoras de grande porte e donos de
garimpos. Isto ocorre porque estas empresas conseguem alvarés de
minerag&o expedidos pelo DNPM em éreas onde jé existemn garim-
pos. O segundo tipo de conflito ocorre entre éreas indigenas e
empresas de mineragao ou donos de garimpo. ALMEIDA et al {1986)
citam que existiam até 1985, 537 alvaras de pesquisas minerais em
dreas indigenas, o que é proibido por lei. O terceiro tipo seria con-
sequiéncia do trabalho escravo nas éreas de garimpagem e o quarto
tipo ocorreria na comercializagao, quando o garimpeiro néo deseja
que o ouro seja vendido pelo prego fixado pelo dono do garimpo.

Em 1987, o editorial da Revista PARA AGRARIO descreveu a
existéncia na Amazoénia de cercade 30 mortes e mais de 43 &reas em
litigios pela posse da terra. Entre as mortes por violéncia nos
ambientes de trabalho, os autores citam, por exemplo, um caso de
acidente de trabalho no garimpo de Serra Pelada, em que ocorreu
o desabamento de um barranco que matou 8 garimpeiros e feriu
gravemente outros 35.

Em outro nimero da Revista PARA AGRARIO (1989), também
seus editores descrevem que no ano anterior, o Sudeste do Estado
do Par4 tinha sido a regido mais violenta do Estado, com registros
de 45 conflitos pela posse e uso de terras, crimes de mortes que
atingiram 17 pessoas e relato de 140 trabalhadores mantidos em
regime de trabalho escravo. Dos 17 casos de mortes, 9 eram de
garimpeiros, 4 de posseiros, 2 de lavradores e mais duas mortes, de
um peao e de um ecologista.

PINTO (1988) comenta o alto nimero de mortes por homicidios
ao citar que ..."”" em um ardoroso combate verbal com a Policia
Estadual, um delegado da Policia Federal revelava que cerca demil
pessoas j& haviam morrido em oito anos no garimpo de Serra
Pelada, sendo 400 soterradas ou mortas em acidentes de trabalho
e cerca de 600 homicidios”.

72



No municipio de Alta Floresta ocorreram dois graves litigios no
primeiro semestre de 1991. O primeiro (ver nota do Jormal Correio
Brasiliense) ocorreu no garimpo “‘trairdo’’, onde invasores armados
chegaram ao garimpo em trés avides e um helicéptero e como
conseqliéncia morreram pelo menos cerca de 12 pessoas. Outro
conflito foi o relato de uma disputa por uma 4rea de garimpo onde
a produgdo estava sendo mais elevada do que o previsto e o
fazendeiro que estava alugando a 4rea exigia uma quantia muito
maior de aluguel pelo uso da terra.

Estes sdo casos de violéncia que ocorrem rotineiramente, dos
quais se apresentam mais cinco recortes de diversos jornais do Brasil
e um outro do México, descrevendo que as atividades de garimpo
no Estado de Rondénia estavam sendo utilizadas como “‘fachadas”
pelo narcotréafico, para legaliza¢ao de recursos ilicitos. Estas noticias
fazem parte da rotina de todos os jornais brasileiros e mostram
claramente o caréter grave de endemicidade da violéncia como
resultante das relagbes sociais irregulares existentes nos garimpos.

Esta violéncia é agravada pelo fato dos garimpeiros néo con-
seguirem se associar como pertencentes a uma classe de traba-
Ihadores. Os tinicos érgios de classe a que pertencem s&o os Sindi-
catos, que por sua vez sdo filiados & USAGAL. Estes Sindicatos e a
USAGAL incluem entre os seus filiados, tanto os donos de garimpos
como os garimpeiros propriamente ditos, comprometendo a atua-
¢do destes 6rgaos em relagéo a defesa dos trabalhadores, quando
ocorrem litigios entre eles e os donos de garimpos.

SOUZA (199]) diz que a ... dificuldade do garimpeiro de se
associar é devido a informalidade do seu trabalho némade e
desagregado dos padrdes de comportamento normais da sociedade
moderna”. Conclui dizendo que isto traz prejuizos financeiros para
todos e torna o garimpeiro discriminado no meio social.

GASPAR (1990), comenta por sua vez que estes trabalhadores
nac conseguiram se organizar como categoria devido as caraterfsti-
cas estruturais do seu trabalho, como o desprovimento dos meios de
produgéo e do produto do seu trabalho e também devido a falta de
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i- | controle da situscso.
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30 fefirem de suas terras
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Jornal O Globo (8-10-90)

Ouro ilegal oculta poluigao por mercurio

Un mercado informal
de ouro movimenta a cada
ano pelo menos US$ 2 bi-
ihdes no Pals {Cr$ 186 bi-
Ihdes ac cAmbio livre) e
toratimidas as estimativas
disponiveis sobre o mer-
cliro langade no melo
ambiente. Analisando as
Importagdes de mercurio
metalico peto Brasil na
década passada @ o con-
sumo em atividades garim-
periras, o Centro de Tec-
nologia Mineral (Cetem) do
CNPq conclui em relaldrio
divulgade hoje no Forest
90, em Manaus, que a pro-
dugdo anual 0e ouro no
Pais, s6 em 1988, i de
2186 toneladas. O tolal
oficial, de acordo com o
Departamento Nacional de
Produgao Mineral (DNPM),
fol de somente 34,1 tonela-
das.
Em 1989, 168 tonela-
das de merclrio metalico
empregado em garimpo
foram perdidas (langadas
no ar, na fgua e na at-
mosfera). Se fossem con-
siderados os nimeros ofi-
clais de producido do anQ
anterior, o tolal cairia para
carcade 44 tonaladas, Utii-
zado para amalgamar o
OUro, 0 mercurio & perdido
tanto hoS Pprocessos
mecanicos de separagio
quanic ha queima que o
separa do metal.

0O perigo para 0 meio
ambiente ¢ 0 homem co-
me¢a quando o mercirio
metélico é transformado -
ao entrar em contalo com
elemenios resuitanies da
sintese de baclérias ou
produzidos pelos proprios
microorganismaos - em me-
tilmercirio, forma organica

néo eliminada pelo orga-
nismo e cuja toxicidade
aumenia ao longo da ca-
deia almentar. Intoxi-
cagbes por metiimercirio,
dependendo ¢ nivel, po-
dem ser falais.

Camregado pela co-
menteza de rios @ por ven-
tos, o merchro pode ser
deslocado para freas dis-
tantes dos garimpos - até
para zohas urbanas - tos-
nando Impossivet seu con-
trole.

- Dal a importancia de
um programa educalivo,
em vez de simples agoes
policiais - diz Francisco
Femandes, Diretor do
Cetem.

Levantamentos do
propric DNPM realizados
om 1989 em Belém j4 indl-
cavam que o percentual de
ouro desviado era, em
média, 4,45 vezes superior
ao valor regisirado ofi-
clalmente. S6 em Mato
Grosso, o dinheiro arre-
cagado como O oUre ven-
dido liegaimenile - de
acordo com a legistachio,
um por cento do valor de
venda deve ser destinado
ao Estado - permitinia iripli-
car a armecadacao.

O relatdrio do Celem
mostra que, de 1972 &
1980, foram Importadas
cerca da 157 toneladas de
mercnio melélico a cada
ano. De 1981 & 1983, 103
toneladas anuais. De 1984
a 1989 - periodo que co-
fresponde a um segundo
boom da mineragic de
ouro no Brasil - 336,5 tone-
ladas (em 1989, 337 tone-
ladas). Curiosamente, Re-
Ino Unido, Paises Baixos e
Alemanha - que nlo pro-

duzem mercaric metalico
- sko oS principais expor-
tadores para © Brasil.

Chefiado peto engen-
helro quimico Rul Hasse
Ferreira, o esludo do
Celem mostra gue, na
altima décacia aumentou
a importagio de mercirio
metilico para revenda
ndc especificada. Em
1989, das 266 loneladas
importadas por reven-
dedoras (78% do lolal de
importagdes), ¢ deslino
de apenas 31 loneladas
podia ser perfeitamente
identificado. Estima-se¢
que 168 toneladas len-
ham sido consumidas no
garimpo. O destino de 67
toneladas permanece
desconhecido.

“Caso as mesmas
sejam utlizadas no
garimpo, 86 podem sef
justificadas por uma pro-
dugao de ouro superior &
estimada ou um COnsSumo
de merclrio supefiolr ao
encontrado”, diz o docu-
mento. Se a segunda hi-
pdtese for verdadeira, 10-
dos 0s calculos alé hoje
reqlizados sobre o mer-
corio lancado no meio
ambiente se tornariam
Invalidos.

Na rota de produgio
ilegal de ourg, o mercirio
destinado a artigos den-
tarios ocupa posiclo de
destaque. Esludds do
DNPM realizados em
1988 dizem que frascos
de cem gramas de
mercirio em embalagem
com identificagdo de uso
odontoldgico séo vendi-
das Ivremente em far-
mécias ¢ mercearias de
garmpos.
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Mueren--Z Buscudores
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consciéncia de classe e de organizagdo como trabalhadores. Esta
autora cita que o inverso oorreu com o movimento dos patries,
que...”utilizam os trabalhadores como massa de mancbra para
defender seus préprios interesses”.

Existem porém, entre os dirigentes sindicais, preocupag¢des com
a defini¢éo destas categorias. Em documento apresentado em uma
reuniao no Ministério da Sadde (SOUZA, 1991), o Diretor do Sin-
dicato dos Garimpeiros de Mato Grosso, defende com urgéncia o
estabelecimento de regras e padroes aceitdveis de comportamento
para as categorias profissionais através de um ‘‘Estatuto dos Garim-

peiros’”.

Uma das propostas de Estatuto foi apresentada por um deputado
a Assembléia Legislativa do Estado de Mato Grosso (LACERDA,
1990), que considera garimpeiro como “‘toda pessoa fisica que
diretamente extrai substéncias minerais garimpéveis, em qualquer
das seguintes formas: regime de cooperativa, economia familiar,
trebalho associado, regime de trabalho assalariado, trabalho auténomo
ou prestagdo de servigos™.

Este projeto de Estatuto inclui também outros beneficios para os
garimpeiros, como propostas relacionadas com contratos de tra-
batho, higiene e seguranga no trabalho, organizagdo sindical e
protecdo ao meic ambiente.

Evidentemente, existem propostas como estas que tentam mini-
mizar os efeitos das relagbes de trabalho no garimpo. Todavia, pelas
caracteristicas deste tipo de trabalho e que foram apresentadas
nestas péginas, a Gnica concluséo que se pode obter é que solugdes
vidveis a curto prazo para resolver o problema parecem dificeis de
acontecer, dada a falta de op¢éo para os trabalhadores e o niimero
de interesses sécio-econdmicos e politicos que abrangem o mundo
da produgéo de ouro.
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344  As Condigbes de Vida

Dependendo do tipo de garimpo, da sua localizagéo e do nivel de
producdo de ouro, o garimpeiro pode viver em diferentes ambien-
tes, que por sua vez podem oferecer diferentes tipos de condiges de
vida.

No garimpo do tipo baixao, que é o mais comum, e também nc
de veio, o ambiente de vida do garimpeiro pode variar de algumas
barracas improvisadas no préprio ambiente de trabalho a um
niimero maior de barracas, que se misturam com pequenas casas e
formam um conglomerado chamado “‘currutela”, que oferece
apoio parcial & atividade garimpeira e fica a uma disténcia interme-
didria entre o ambiente de trabalho e a cidade mais préxima do
garimpo. Por fim, embora isto ocorra com pouca freqiiéncia, pode
ser até o meio urbano, o local de vida do garimpeiro.

A estrutura de apoio ao garimpo geralmente abrange, além da
infra-estrutura normal de uma pequena ou média cidade como
servigos de salide, sistema de transporte, aeroporto para aeronaves
de pequeno porte, rede bancaria, correios, etc, outras mais especifi-
cas como atividades de comércio de compra de ouro, comércio de
venda de equipamentos utilizados nos garimpos e itens de consumo
como gasolina, Sleos lubrificantes, merctirio e atividades de servigos
de manuten¢do de equipamentos.

No caso do garimpo de dragas, 0 mais comum é o garimpeiro
viver no préprio local de trabalho, ou seja, as dragas e o nivel de
aglomeragéo vai depender da quantidade de ouro produzida.
Muitas vezes os locais onde existe uma produgéo mais elevada,
atraem um grande nlimero de dragas, que ficam quase que coladas
umas nas outras. Esta aglomeracéo de dragas é denominada pelos
garimpeiros e citada por autores como CLEARY (1990), como
“fofoca”.

Para descrever com um pouco mais de detalhe as condigbes em
que vivem os garimpeiros, serd utilizado como modelo de andlise a
currutela do garimpo Creporizdo. Este é um garimpo onde predo-
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mina a produgao do tipo baixao, que serve para esta anélise por ser
mais representativo, e assim, grande parte dos pontos abordados
podem ser inferidos para as outras situagoes.

O garimpo do Creporizdo fica localizado no Rio Crepori no
municfpio de ltaituba, e tem uma popula¢édo flutuante de 15 mil
pessoas. Destas, apenas 10% é fixa e fica predominantemente
concentrada nas currutelas, embora exista um nimero reduzido de
outras pessoas que vivem ao longo do rio.

O principal meio de transporte até a cidade de apoio mais
préxima (ltaituba) é por via aérea, com uma duracao média de duas
horas. O transporte também pode ser feito por via terrestre ou
fluvial, porém devido a grande disténcia, estas vias raramente sao
utilizadas.

A currutela possui uma pista de barro para pouso de pequenas
aeronaves, que ¢ irregular (inclinada e com grande nidmero de
ondula¢des e buracos) e exige uma grande pericia dos pilotos. Ao
lado da pista, estao cerca de uma dezena de casas comerciais e uma
pequena passagem lateral para uma outra rua, que ¢ paralela a pista
doaeroporto e que desce até o Rio Crepori. Ao longo desta rua estéo
Jocalizados prédios quase sempre de madeira e de no méximo dois
andares, onde predominam as casas de prostituigdo, pequenos
hotéis, vinte casas de compra de ouro, além de uma escola, uma
farmécia, e outras atividades de comércio (CAMARA, 1991b).

Em relagio ac saneamento bdésico, que é um importante indica-
dor de condi¢bes de vida, o seu nivel dé precariedade é constatado
pela visao e pelo olfato. Nao existem nem rede de abastecimento de
dgua, que é retirada de pogos para o consumo e nem rede de
esgotos. O Rio Crepori, que poderia servir para abastecimento, nao
pode ser utilizado para consumo de dgua porque esté poluido pelo
mercurio e pelos 6leos e outros lubrificantes que sdo utilizados tanto
nos motores das embarcagbes como nos equipamentos usados para
o trabalho de garimpagem.




Segundo HACON (1991), a alimentagio da populacio da
currutela é béasicamente de feijao, arroz, farinha de mandioca e
muito raramente carme bovina e suina da prépria localidade. O
peixe normalmente néo faz parte do cardépio porque vem de fora,
devido & poluigéo do rio, e chega com um prego de aproximada-
mente 7 délares por quilo.

A assisténcia a satde ¢ feita por um farmacéutico que faz o
diagnéstico clinico e laboratorial, principalmente de maléria, além
do tratamento através de medicamentos da sua farmécia. O lider da
comunidade relatou que anteriormente o garimpo j4 teve um
-médico, que era ao mesmo tempo garimpeiro. Parte da sua jornada
de trabalho desempenhava como garimpeiro e outra parte como
médico.

No Creporizéo, caso um garimpeiro seja acometido por uma
doenga grave, precisa ter recursos para poder ir de avido até
Itaituba. Nesta cidade, a assisténcia médica é também precéria, e
por isto, este doente corre o risco de precisar ser outra vez trans-
ferido, agora para Santarém ou Belém, que séo outras duas cidades
do Estado do Paré4 e que possuem um padrao melhor de assisténcia
médica.

Esta descrigdo pode ajudar o leitor a deduzir como vivem estas
pessoas. Amaléria é a principal queixa dos que procuram assisténcia
a salde e a este respeito, foi relatado pelo lider comunitario que
durante o periodo em que a Superintendéncia de Campanhas de
Satide Publica (SUCAM) esteve presente neste garimpo, realizou
campanhas de tratamento e preveng¢éo que diminuiram bastante o
nimero de casos. Porém, depois de algum tempo, a equipe da
SUCAM foi embora e os casos de maléria voltaram e ocorrer.

Em relagio aos garimpeiros que vivem nos locais de trabalho, as
condi¢bes de vida séo também bastante precérias e as doengas
infecciosas fazem parte da rotina. No caso da maléria, as barracas de
madeira e plastico e as dragas, ndo oferecem nenhuma protecao
contra o mosquito transmissor da doenga.




Quanto aos niveis de escolaridade, em um outro garimpo, o
Cumaru no Estado do Parda, COUTO (1991) cita que 143 de um
total de 315 garimpeiros eram analfabetos. Nas andlises corre-
lacionando os aspectos migratérios, esta autora mostra que cerca de
70% eram nordestinos e destes 52% eram analfabetos, enquanto
que para os de outras regides este percentual ia decrescendo para
31,1% dos originarios da regido centro-oeste, 22,2% para a regiao
norte, até nenhum analfabeto dos 5 garimpeiros que vieram da
regido sudeste.

No que diz respeito as cidades de apoio, a situagdo também pode
ser considerada como precdria, principalmente no que diz respeito
a0 saneamento e a assisténcia médica.

Itaituba, segundo o relatério da SEICOM (ESTADO DO PARA,
1989) tem a captagao de agua feita diretamente do Rio Tapajés e,
sem tratamento, é distribufda para aproximadamente 15% das casas
igadas & rede de abastecimento. N&o existe rede de esgotos e a
mnergia elétrica atinge apenas 50% das casas. Quanto a assisténcia
médica, em Itaituba existe apenas um hospital ptblico, que é o da
atiga Fundacdo de Servigos de Satide Publica (FSESP), atual
“undagdo Nacional da Saude (FNS), que conta com 30 leitos.
Baseada em entrevista com o diretor deste hospital, HACON (1991)
relata que até pouco tempo antes da entrevista, o hospital contava
com apenas 2 médicos (no momento haviam 3) para um total de
2.000 consultas, 350 internagoes e 180 partos mensais. No caso do
mercirio, o diretor relatou que os médicos da cidade eram des-
preparados para realizar o diagnéstico da intoxicagao.

Em um relat6rio de viagem a Itaituba apresentado aoc Ministério
da Saide (CAMARA, 1991b), foram priorizadas as questGes relati-
vas a assisténcia a salide nas dreas de garimpo. Entre as recomen-
dagdes sugeridas, foram incluidos o aumento do nimero de profis-
sionais de salde e equipamentos para atendimento & populagao.
Outra recomendacao foi o retorno das atividades da SUCAM no
garimpo do Creporizdo, através de um pequeno posto, onde os
técnicos poderiam desenvolver atividades de prevengédo, tratamento
e controle de doengas, notadamente as infecciosas. Também foi




sugerida a elaborag¢io de material educativo voltado para os profis-
sionais de satide, com a finalidade de orientar no diagnéstico e
tratamento das intoxicagdes por merciirio.

Na cidade de Alta Floresta a 4gua é retirada de pogos artesianos
e distribuida sem qualquer tratamento. Nao existe também tra-
tamento de esgotos, e as casas utilizam o sistema de fossa. Quanto
a assisténcia médica, de acordo com relato do Secretario Municipal
de Satide, a rede privada conta com 8 unidades hospitalares e cerca
de 200 leitos. O Hospital Municipal, que é piblico, conta com 30
leitos, que somados aos 60 contratados por convénio do INAMPS
com a rede privada, atingem apenas 90 leitos e por isto esta oferta
néo chega & 50% da rede privada. Existem ainda na rede publica 3
Centros de Satide e 17 mini-postos de aproximadamente 50 metros
quadrados, que atendem cerca de 200 mil pessoas por ano, inclu-
indo 30 mil consultas médicas.

Nos locais de garimpo a situagdo da assisténcia & satide é muito
grave. O Diretor do Sindicato dos Garimpeiros do Estado de Mato
Grosso (SOUZA, 1991) denuncia que um grande nimero de
pessoas inescrupulosas aproveitam a falta de assisténcia médica
nestas dreas para ganhar dinheiro facil, no que este Sindicalista
chama de “corrida ao garimpeiro”. Seriam, segundo SOUZA,...
“pseudo-analistas despreparados para manusear microscépios que
fazem diagnésticos e receitarn doses elevadas de medicamentos por
eles vendidos’. Outro ponto abordado no documento é que a rede
publica é inexistente e as clinicas pertencentes a iniciativa privada
nunca aceitam convénios com a previdéncia social, porque desfru-
tam da liberdade de cobrar aos garimpeiros o que quizerem. Por fim,
faz a denuncia sobre a existéncia de ... ‘farmécias-enfermarias que
dispbem de leitos para serem utilizados na aplicagao de soros para
qualquer tipo de doenga, desde uma simples dor de cabega até uma
crise de maléria”.

A conseqiiéncia deste quadro de precariedade das condigbes de
vida nas 4reas de garimpo é a presenca em niveis epidémicos e
endémicos das doengas infecciosas e parasitdrias. Em um levan-
tamento sobre a situacédo da maldria nas Américas em 1989, a




Organizagado Mundial da Saiide cita que dos 1.114.000 casos noti-
ficados em 1989 nesta regido, 52% eram provenientes do Brasil
(OMS,1991). A dishribuigio destes casos no Brasil mostra por sua
vez que 82% eram de estados produtores de ouro, ou seja, 45% de
Rondénia, 21% do Par4, 11% de Mato Grosso e 5% de outros
estados.

Um projeto elaborado pelo Ministério da Satide em 1987 (SUCAM,
1989), cita que de uma amostra de 251 investigagdes realizadas em
3 distritos do Estado de Mato Grosso em 1988, o local de transmis-
si0 da maléria era em primeiro lugar o garimpo (52,6%), seguindo-
se as fazendas (24,3%), as cidades (8,4%), os rios (10%) e as éreas
de colonizagéo (4,7%).

O documento do Estado do Paré j4 citado, mostra que 70% dos
casos atendidos no Hospitai da FSESP em Itaituba sdo de maléria.
O tipo mais comum de infecgio é o Plasmodium falciparum, e ataxa
de letalidade é de aproximadamente 10% dos casos. O controle da
maléria é feito pela SUCAM através da pesquisa de plasmodium e
da aplicagdo de inseticidas nas residéncias. Deste mesmo relatério
foram elaborados o QUADRO 3.3 e o GRAFICO 3.2, onde pode-se

QUADRO 3.3
Distribuigéo e tipo de malaria por exames realizados no
municipio de Itaituba - Para 1983 - 1985

Positivos por
Ano Exames Exames plasmodium
realizados positivos falciparum

(%)
1983 32.910 16.065 48,8
1984 41.354 18.218 44,0
1985 39.539 14.324 36,2
1986 36.542 16.661 45,6
1987 48.852 21,473 43,9
1988 30.521 12.798 41,9
Total 222,918 99.539 446

Fonte: Relatério SEICOM (Estado do Paré, 1988)
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GRAFICO 3.2
Representagéo grafica da distribuigéo e tipo de malaria
por exames realizados no municipio de Itaituba - Para
1983 - 1985
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perceber que entre 1983 a 1988, em média 45% dos exames
realizados foram positivos para malaria, edestes, cerca de 60% eram
por Plasmodium falciparum.

Em Alta Floresta, segundo relato do Secretério de Satide, as
causas externas junto com as causas mal-definidas s&o as principais
causas de morte, seguindo-se a maléria. Existem no Municipio 67%
de &bitos sem assisténcia médica, o que impede uma avaliagao
precisa do quadro de mortalidade.

O relatério da SUCAM (1989) comenta as dificuldades de
controle da maléria nas &reas de garimpo de ouro da regido
amazdnica, citando “...a chegada de migrantes que se instalam
inicialmente em habita¢bes precérias, em zonas altamente percep-
tivas recentemente abertas a colonizacéo, provoca o aparecimento
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de graves surtos de maildria. A maioria destas areas atualmente
endémicas, eram totalmente desabitadas hé dez anos atras”.

Em relagao as outras doengas, o relatério do Ministério da Satide
ja citado, comenta que dos 240 mil doentes de hanseniase em
registro no Brasil no ano de 1987, 36% estava na regido amazdnica.
Em relagéo & leishmaniose tegumentar americana, de acordo com
dados da SUCAM, no ano de 1987 foram diagnosticados no Brasil
cerca de 24 mil casos, e destes 62,3% foi da Amazdnia.

Além destas doengas, a possibilidade de disseminagéo da célera
no Brasil, levou a Divisao de Prote¢ao a Satide do Trabalhador do
Ministério da Satde a realizar uma oficina de trabalho para discutir
agdes para prevencao e controle desta doenga. Segundo relatério
deste evento (DIPSAT/MS, 1991}, ..."”’a auséncia de saneamento
bésico e as péssimas condi¢des de saide nas &reas de garimpo,
colocam estes trabalhadores em permanente estado de risco. Além
disso, seu comportamento migratério, pode tornar-se um disse-
minador da doenga’’.

3.5 Consideracbes Gerais sobre a Satide nos
Ambientes de Trabalho em Garimpos de
QOuro: A Questao do Uso do Merctirio.

Uma avaliagéo geral sobre os fatores relacionados com a satde
que foram discutidos na descricdo dos processos e relagbes de
trabalho dos diversos atores sociais envolvidos na produgdo de ouro
em &reas de garimpos e das suas condigdes de vida, mostra uma
série de riscos para a salde, que podem levar a altos indices de
morbidade e mortalidade por eventos como maléria, surdez ocu-
pacional, traumatismos diversos, acidentes hiperbéricos, dependéncia
ao dicool e outras drogas e intoxicagdo por mercuirio.

Deste quadro, realga principalmente como resultados das con-
digdes sociais e das caracteristicas ambientais, dois tipos de eventos:
amaléria e a violéncia. Se alguém perguntar a um garimpeiro qual
o pior problema de satide relacionado ao garimpo, a grande maioria
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muito provavelmente vai dizer que é a maléria. Isto ocorreu durante
a visita as 3 areas de garimpo, onde existiam garimpeiros que j&
tinham sido acometidos por mais de 40 crises de maléria.

Contudo, a maléria e a violéncia, até pela forma aguda como se
exteriorizam, séo problemas de satide dos ambientes de garimpo
cujas existéncias sdo reconhecidas, embora pouco tenha sido feito
até hoje para minimizar estes problemas. Por este motivo, e aliado
ao conhecimento cientifico também existente sobre estes eventos,
julgamos que seria desnecessdria uma anélise mais detalhada neste
livro. Desta forma, escolheu-se para uma descrigdo principal, a
questao dos efeitos do uso do mercuirio.

Existem, de uma forma geral, trés tipos de pessoas que realizam
pesquisas em éreas de garimpo. Aqueles que acham que dada a
imensidade da Amazénia, os elementos da natureza poderiam
suportar a contaminagéo do mercirio. Outros acham que j& existem
indicadores que mostram a gravidade do problema e até os que
temern que ocorra na Amazénia uma espécie de ‘“Minamata’’.

Este é o grande desafio do estudo das doengas de aparecimento
insidioso e lento como é o caso da intoxicagdo por mercirio. A
exposicao a este metal pode ndo produzir efeitos ou até pode causar
les6es de elevados niveis de gravidade, afetando diversas estruturas
do corpo humano e sem que ainda haja um tratamento eficaz,
principalmente quando a intoxicagéo é crénica.

E importante também acrescentar que o merctirio preenche os
principais critérios de prioridades para estabelecimento de normas
de seguranga definidos pela Organizagdo Mundial da Satide em
1988 (KONING, 1988), que sdo a gravidade e freqiiéncia dos efeitos
adversos, concentracio e persisténcia do agente no meio ambiente,
possibilidades de transformacao ambiental e altera¢des metabélicas
e tamanho da populagéo exposta.

Para discutir a importAncia da intoxica¢éo por este metal para a
satide, inicialmente serdo apresentadas de forma resumida, infor-
magodes sobre os usos do merctirio, efeitos para a satide, tratamento,
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etc. Depois serdo apresentados os resultados de alguns estudos
realizados na Amazénia por diversos pesquisadores interessados na
avaliacgo dos efeitos do uso do mercuirio tanto para os seres huma-
nos, quanto para a natureza.

O merctirio existe normalmente na natureza e advém ou de
processos naturais ou da poluigio causada pela sua utilizagdo nos
ambientes de trabalho. GALVAO e COREY (1987) citam que em
sua forma metdlica o merctirio é liquido e menos téxico a tempera-
tura ambiente, porém pode ser facilmente volatizado em tempera-
turas mais elevadas, provocando vapores que se forem inalados pro-
duzem efeitos graves de forma direta a0 homem, ou indiretamente
através da contaminagdo do meio ambiente.

No Brasil, ndo existe extracdo de mercirio, que é obtido através
daimportacdo de vérios pafses. FERREIRA e APPEL (1990), em um
levantamento de dados de érgéos governamentais, de entidades
setoriais de consumo e de usuérios sobre o fluxo do mercirio,
concluiram que até 1984 o México era o principal fornecedor de
mercurio ao Brasil, com um total de 90% do que era importado. A
partir de 1985, os Pafses Baixos, a Repiblica Federal Alema e o
Reino Unido, passaram a contribuir com 75% do fornecimento de
mercirio ao Brasil, embora estes paises ndo estejam incluidos entre
os produtores deste metal.

VEIGA e FERNANDES (1991), citam que o baixo custo do
merctirio liguido (prego equivalente & 0,012 g de ouro por tonelada
de ouro tratado), aliado principalmente ao desconhecimento de
técnicas de reciclagem que poderiam atingir até 95% do merctirio
utilizado, levaram as importagoes brasileiras a subirem de 125,8
toneladas em 1982 a cerca de 336,5 toneladas em 1989. Estes
autores, citando FERREIRA e APPEL, comentam que 80% deste
total ndo é justificado pelos seus usos industriais, 0 que nos leva a
supor que sua utiliza¢do deva ser prioritariamente no garimpo. Além
disso, acrescenta-se a estes dados, a possibilidade bastante razoével
da entrada ilegal do mercirio no Brasil.
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Os principais usos do mercirio no Brasil estdo relacionados a
quatro setores ocupacionais, que sdo:

- agricultura, principalmente através de suas formas orgénicas;

- indistria, através de suas formas metdlicas, inorganicas e
organicas;

- garimpo, através de sua forma metélica;

- salde, através de suas formas metdlicas e inorgénicas,

O QUADRO 3 .4, numa adaptagéo do documento elaborado por
GALVAQO e COREY (1987), apresenta exemplos de ocupagdes com
exposi¢ao potencial ao mercirio segundo intensidade de exposicéo
no Brasil durante o periodo entre 1960 e 1990. Esta classificacdo
inclui entre as ocupagdes de exposicio elevadas, atividades de
agricultura e garimpo e algumas atividades industriais. A exposicéo

QUADRO 3.4
Exemplos de ocupag¢des com exposicao ao mercurio no
Brasil classificadas segundo intensidade de exposigéo
1960 -1990

Baixa exposigao ou

Exposicao elevada

Exposigao média

muito limitada

o Indistrias de pesticidas
organo-mercuriais

® Agricultores aplicadores
de pesticidas organo-
mercuriais

o Garimpos de ouro

e Fundidores de ouro

# Industrias de cloro soda

e Fabricantes de
termdmetros

Fabricantes de
améalgamas

Laboratérios quimicos

Inddstrias de
lampadas

Fabricantes de
medicamentos

Indistrias de equi-
pamentos de cali-
bragdo

o Fabricantes de
bactericidas

e Industrias de couro
¢ Fotégrafos
¢ Dentistas

& Fabricantes de
cerAmicas e joias

® Produgdo de cloreto
de vinila

Fonte: Adaptado de Galvéo, |..A.C. 8 Corey, G. (1987)
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na érea de satide ficou classificada entre as ocupagbes de baixa ou
muito limitada exposigao.

Em relagao ao garimpo, o uso do mercirio tem sido excessivo e
em propor¢des alarmantes na extragéo de ouro e o pequeno inves-
timento na produgdo cientifica ainda ndo permite avaliar exa-
tamente a dimensdo dos efeitos deste uso na Amazdnia. Todavia,
alguns pontos devem ser destacados para que se possa deduzir o que
representa este tipo de uso para a satide das pessoas. Estes pontos
sdo:

- o trabalho no garimpo utiliza merctrio em quantidades ele-
vadas;

- o numero de pessoas envolvidas direta e indiretamente é
grande;

- omercirio pode sofrer através da interagao com elementos da
cadeia biolégica, um processo de metilagéo e se tornar metil-
mercurio, que pode contaminar os peixes e penetrar mais
facilmente no organismo humano, além de possuir um grau
maior de toxicidade que os outros tipos de compostos mercu-
riais;

- o trabalho no garimpo causa a destruicdo do meio ambiente
e quando o seu ciclo de extragéo é encerrado, o local tormna-
se praticamente um deserto;

- a gravidade da doenga causada pelo mercirio pode ser
potencializada por outros tipos de doengas infecto-contagio-
sas, como por exemplo a malaria;

- ainda ndo existe uma solugdo técnica comprovadamente
eficaz e testada para o controle da poluigdo ambiental e
ocupacional pelo merciirio, mesmo levando em conta os
progressos obtidos na produgao de “‘retortas”, que sdo equi-
pamentos que diminuem a evaporagao de mercirio na queima
de seu amalgama.

A agricultura, no perfodo entre as décadas de 1960 e 1980, foi o
setor da economia que mais utilizou mercirio, através do seu uso
como fungicidas. Inicialmente foram utilizados derivados a base de
metil-mercurio e posteriormente derivados aril e alcoxi-alquil mer-
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curiais, nas principais culturas do Pafs, como por exemplo cana-de-
agucar, soja, trigo, milho e tomate. Isto levou a um grande nivel de
exposicdo dos trabalhadores rurais a este tipo de compostos até abril
de 1980, quando a sua fabricagio e uso foram proibidos no Brasil
(CAMARA, 1986). Todavia, o caso que ocorreu em 1989, do uso de
um fertilizante que continha ilegalmente merctirio em sua formu-
laco e que contaminou grande quantidade de batatas produzidas
no Estado de S. Paulo (CAMARA, 1991¢), serve como alerta para
que os setores de vigilancia sanitdria de todo Pais ndo menosprezem
a possibilidade da utilizagéo criminosa de derivados deste metal na
agricultura.

Entre os grupos expostos na érea de satide podem-se encontrar
profissionais como aqueles que trabalham em laboratérios de anélises
clinicas, enfermagem, manipuladores de farméacias e principalmente
os dentistas, que fazem parte do grupo de maior risco nesta area.

A exposigdo dos dentistas ao mercurio ocorre através de sua
forma inorgénica. O metal ¢ utilizado para feitura de um améalgama
de merctirio liquido com alguns tipos de espécies de ligas, que sdo
utilizadas para restauragéo de cavidades dentérias.

Vérios autores jé discutiram a associagdo entre a exposicdo ao
merciirio no processo de trabalho dos dentistas com o aparecimento
de intoxicagbes por este metal. Entre eles, pode-se citar alguns como
WHO (1991}, GERHARDSSON and BRUNE (1989), e AKESSON
et al (1991).

Em relagéo & possivel contaminagdo das pessoas que recebem
amalgamas feitos com merctirio, um documento da Organizagao
Mundial da Saide (WHO, 1991) mostra que algumas destas pes-
soas relatam sofrer de sinais e sintomas que associam com a
liberagao de merctirio através de amalgamas dentérios. Uma avaliacio
das informagbes existentes por um grupo de trabalho criado pela
Swedish National Board of Health and Welfare em 1985, mostrou
que ainda n&o existia nenhuma evidéncia sobre esta correlagao. Os
autores ndo excluem a possibilidade desta relagao, porém concluem
que se ela existe, tem uma prevaléncia muito baixa na populacdo
geral.




Na &rea industrial, entre os principais tipos de inddstrias re-
lacionadas com a exposi¢do a compostos mercuriais, GALVAO e
COREY (1987) citam aqueles relacionados com a fabricacdo de
equipamentos elétricos, de fungicidas organo-mercuriais, de pro-
dutos fotogréficos, de aparelhos de medigdo, de preparacéo de
ouro, prata, bronze e platina, de produgéo de medicamentos e as
inddstrias de cloro-soda.

Um exemplo de contaminag&o por mercirio na indistria é o que
ocorreu em S.Paulo. Houve uma dentincia do Sindicato dos Quimi-
cos do ABC de que trabalhadores da unidade eletrolitica de uma
industria de cloro-soda estavam sendo contaminados por merciirio.
Segundo algumas publicagées sobre esta contaminagéo (REBOUGAS
etal em 1989 e FUNDACENTRO em 1988}, até 1987 o niimero de
contaminados alcan¢ava 110 trabalhadores com teores de merciirio
na urina de até 2.113 g por litro. Ainda em S.Paulo, em outra
inddstria, a médica Cecilia Zavariz (relato verbal} encontrou cerca
de 50 pessoas que trabalhavam em uma fébrica de ldampadas com
teores de merctirio na urina superiores a 50 pg por litro.

Quanto aos efeitos do mercirio A saldde, aos leitores interessados
em uma descri¢do mais detalhada sobre este assunto, recomenda-
se as publicagdes de GALVAO e COREY (1987), WHO (1990},
WHO {1991) e ATSDR (1989), que serviram de referéncias para o
resumo que sera apresentado a seguir. Em anexo estéo listadas
outras referéncias bibliograficas que além do mercirio, contemplam
outros assuntos ligados a atividade garimpeira.

O merctirio penetra no organismo através de diferentes vias que
dependem das caracteristicas da exposigdo e de sua forma fisico-
quimica de apresentagdo. Assim, cada tipo de exposi¢do ocu-
pacional ou ambiental ocorre sobre diferentes formas de apresen-
tacdo do mercirio, que também podem atingir o organismo hu-
mano através de diferentes vias de penetragdo. O QUADRO 3.5
apresenta as principais formas de apresentagdo do mercirio que
interessam, segundo os tipos de ocupagdes e as vias de penetragao
no organismo. A via digestiva ocorre principalmente pela contami-
nagéo direta ou indireta de alimentos.
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QUADRO 3.5
Formas de apresentagéo do mercurio segundo principais tipos

de ocupagbes e vias de penetragdo por exposi¢do ocupacional e principais

rotas ambientais e vias de penetragao por exposicao ambiental

Exposicéo ocupacional Exposigao ambiental
Formas de
apresentacgio Principais tipos Principais vias Rotas ambientais Principais vias
de ocupagdes de penetragao de penetragéo
Garimpo de ouro | Respiratdria Ar Respiratéria
Metalica industrias
Setor satde
Inorgénica Indistrias Respiratoria Ar Respiratoria
Setor satide Alimento Digestiva
Orgénica Agricultura Cutanea Alimento Digestiva
Inddstria Respiratcria

Digestiva




O merctrio apés penetrar no organismo, atinge a corrente
sanguinea onde permanece durante um tempo (meia vida) que
também depende de sua forma de apresentagéo. Ap6s este perfodo,
parte do mercurio é depositada em tecidos, onde se conjuga com
grupamentos sulfridrilas de proteinas, ou entéo é eliminado através
da urina, suor, fezes, saliva e até leite materno.

As manifesta¢®es clinicas dependeréo do tipo de composto mer-
curial e também de acordo com o tipo de intoxicagdo, ou seja,
crénica ou aguda. O QUADRQO 3.6 apresenta um resumo dos
principais locais do organismo atingidos nos diferentes tipos de in-

QUADRO 3.6
Principais locais, tipos e manifestagdes clinicas
de lesbes que podem ser causadas pela
exposigao ao mercurio

Locais Princlpais lesbes Manifestagdes clinicas

o Depressiio cerebelar Sinais e simomas de incoordenagio
motora tais como tremores de maos,
tremores de faces, alteragdo da fala e
da escrita

Sistema | e inflamagao de nervos | Dor e parestesia

nerveso peritéricos
e Alteragio do cortex Quadro de eretismo mercuriaf carac-
cerebral terizado por instabilidade emocional,
: irritabilidade, depresséo, nervosismo,
timidez e insdnia
e Lesdo tubular renal Sinais e sintomas de sindrome
Rins nefrdtica e de insuficiéncia renal aguda.
o Llesdo glomeruiar
Pele ® Eczema de contato Prurido, dor, queimadura e alopécia
o Lesdo céustica
he | °® Agao céustica Salivagao axcessiva, mal-halito, sabor
Apare metalico, v8mitos, diarréia e sinais e
digestivo

¢ Bloqueio de enzimas | sintomas de insufici@ncia hepética
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toxicagéo, tipos de lesbes e principais manifestagdes clinicas. Existe
um predominio das lesbes em sistema nervoso e rins, além de outros
locais como pele e aparetho digestivo.

No caso do garimpo de ouro, interessa a inalagdo do merctrio
metdlico, cuja exposi¢do ocorre na queima do amélgama, e a
ingestao de merciirio orgénico {metil-merctirio), através da contami-
nacdo direta in situ de alimentos.

O merciirio metdlico em forma de vapor (WHOQ,1991) pode
causar intoxica¢do aguda, onde predominam os sinais e sintomas
respiratérios como dor no peito, tosse, dispnéia, até uma pneumo-
nia intersticial, que pode levar & morte.

Na intoxicacdo sub-aguda ou intermediéria, comegam a apare-
cer sinais de alteragéo do sistema nervoso, como delirio, alucinagbes
e tendéncia ao suicfdio.

Na intoxicagao crénica, que é mais comum na exposi¢do ocu-
pacional, predominam as lesdes do sistema nervoso com um quadro
de eretismo mercurial e manifestagdes de incoordenacdo motora,
como tremores, principalmente nas maos. Pode ocorrer também
lesdo renal com sinais de proteiniria e antiria, além de dermatose de
contato.

Na ingestao de merciirio orgénico (WHO, 1990), destacam-se os
efeitos, geralmente crénicos, ao nivel do sistema nervoso e a
possibilidade de lesao teratogénica, podendo também ocorrer leséo
renal.

Documentos da Organizagéo Mundial da Satide (WHO, 1990 e
WHO, 1991) citam que as concentra¢des de merctrio geralmente
encontradas no organismo humano ndo exposto ocupacionalmente
sao as seguintes: 5 a 10 pgpor litro no sangue, 4 g por litro na urina,
1 a2 pgpor grama no cabelo e na placenta de 10 g por grama de

peso liquido.
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Umatentativa de delimitar indices em que aparecem os efeitos da
exposicio ao merclirio, estd apresentada nos QUADROS 3.7 ¢ 3.8,
que foram elaborados a partir de dados publicados pela ‘“‘Agency for
Toxic Substances and Diseases Registry”” (ATSDR) nos EUA em
1989, em que séo relacionados os Niveis de Efeitos Adversos nao
Observados (NOAEL)* e os Limites Minimos de Efeitos Adversos
Observados (LOAEL)® de merctirio metélico inalado e de merctirio
orgénico ingerido, segundo tempo de exposicdo e tipos de efeitos.

QUADRO 3.7
Niveis de efeitos adversos nido observados (NOAEL) e limites
minimos de efeitos adversos observados (LOAEL) de mercurio
metélico inalado segundo tempo de exposigéo e tipos de efeitos

LOAEL para
mercirio LOAEL para
Tipos NCAEL para metilico inalado mercirio
de exposicio mercario em mg/m3 metilico inalado
o efeitos metélico inalado | (efeitos menos em mg,/m?
em mg/m? graves) (efeitos graves)
Aquoa
® morte - - 2880
» eof, sistémicos - - 28.80
® of. neurolégicos - - 28.8
INTERMEDIARIA
o of. sist8micos 0.1%) - 3.0 0.861 - 3.0l ol - so@
® of. neurolégicos 0.1® 0.8 . 4,00 6.0 - 17,01
Cronica
o of, sistémicos 0.01 - -
¢ ef. neurolégicos 0.07is 0.02 -

Fonte: ATDSR (1989)

& ASHE et a/ {1953) em cobaias
) BELILES et af (1967) em cobaias
© KISHI et &/ (1978) em cobalas

4 No-observed-adverse-effect level.
5  Lowest-observed-adverse-effect level.

@ FUKUDA (1971) em cobaiag
#® SCHUCKMANN (1979) em humanos
™ FAWER et a/ (1983} ern humanos
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QUADRO 3.8
Niveis de efeitos adversos ndo observados (NOAEL) e
limites minimos de efeitos adversos observados
(LOAEL), em mercdrio orgénico ingerido por cobaias
segundo tempo de exposigao e tipos de efeitos

LOAEL para
jmercirio orgénico LOAEL para
Tipos NOAEL para ingerido por | mercdric orgénico
de exposigio mercivio cobalas em Ingerido por
o ofeitos ingerido mg/kg/dia cobaias em
por cobalas em | {efeitos menos mg/kg/dia
mg/kg/dia graves) {efeitos graves)
Acupa
® of. neurolégicos - 0.8 . 1990 -
» of. desenvolvimento|  0.004( . 2,0fd - 0.001 - 5.0l
® ef. reprodutivos 5.00 - 1.00
INTERMEDIARIA
o ef, sistdmicos 0.2 0.08M -0.8@ 0.35% - 0.80
s ef, neurolégicos - 0.015M - 3,180 | 0.2501. 1,378
e of desenvolvimento| .05 -0.15M - 0.10% . 0.250)
CroniCA
e of. sistémicos 0.00a3 0.0150 -0.80im | 0.300
¢ ef. neurolégicos - 0.04i - 0,480 7.96(M

Fonte: ATDSR (1989)

®

POST et af (1973)
©
(e
(o
®  KHERA (1973)

CHANG and HARTMAN (1972)

BORN HAUSEM et af {1990}
HUGHES and ANNAU (1976)
KHERA and TABACOVA (1673)

™ FOWLER (1972)

® MAGOS and BUTLER (1972)

0

® CHANG et al (1976)
®  FOWLER and WOQDS (1877)
OLSON and BOUSH (1975)

{m! GANSEN and KIRSCHNER (1985)

@

BERTHOVO et a/, 1976

i" RICE and GILBERT (1982)
ol EVANS et al (1977}
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A exposi¢do aguda refere-se a um tempo inferior a I5 dias, a
exposicdo intermedidria de 15 a 364 dias e a crénica igual ou
superior a 365 dias. Os efeitos sistémicos compreendem os re-
lacionados a um ou vérios dos aparelhos e érgaos do organismo. No
QUADRO 3.7 observa-se uma grande variedade de valores encon-
trados para cada indicador. Por exemplo, no caso dos efeitos
sistemicos, na sua exposi¢do intermediéria, os valores de NOAEL
encontrados por dois autores, variavam de 0,1 a 3,0 mg por metro
cibico. O mesmo tipo de conclusdo pode ser obtida no QUADRO
3.8, onde os valores se referem a ingestao de merciirio orgénico por
cobaias.

O diagnéstico da intoxicagio por merciirio pode ser feito pela
anamnese, notadamente pela hist6ria ocupacional, dados clfnicos e
os exames laboratoriais, que mais uma vez dependem do tipo de
composto mercurial responsével pelo quadro clinico, destacando as
andlises dos teores de mercirio em sangue, urina e cabelos.

Ainda néo existe nenhum tratamento eficaz das intoxicages por
mercirio, sendo geralmente feito o tratamento dos sintomas e em
apenas alguns casos a quelagéo através de drogas . omo BAL
(British-anti-Lewisite) ou EDTA-Ca, produz resultados sa.isfatérios.
Oimportante para comegar a resolver o problema é primeiro aplicar
medidas de prevengéo individuais e coletivas cabfveis e depois
realizar o diagnédstico precoce para imediato afastamento do traba-
lhador da fonte de exposicéo.

No que concerne a uma avaliagdo da questdo do mercirio na
Amazénia, existemn vérios grupos de pesquisadores que, princi-
palmente a partir de 1985, estdo desenvolvendo pesquisas sobre os
efeitos do mercurio nesta regido. Ao leitor interessado em obter uma
revisdo bibliogréfica mais detalhada da produgio destes pesquisa-
dores, sugere-se uma leitura do documento elaborado por HACON
(1990) para uma reunido sobre merctirio patrocinada pelo Mi-
nistério da Sacide, o Centro Panamericano de Ecologia Humana e
Satide e pela Organiza¢do Panamericana da Sauide.
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Abibliografia existente, caracteriza-se basicamente por um perfil
ambiental propordonado pelos dados sobre concentragdes de merctirio
no ar, solo, sedimentos, 4gua e peixes. Possivelmente até pela
formagao profissional da maioria destes investigadores, os efeitos do
merciirio no homem tem sido pouco estudados. Muitas vezes os
pesquisadores se limitam a uma andlise sobre amosiras de cabelos
de populagdes possivelmente expostas ao mercirio. Poucos estu-
dos, como por exemplo os de COUTO, analisam as manifestagbes
clinicas nestas pessoas.

Todavia, os resultados obtidos nestas pesquisas sobre o meio
ambiente trazem informagdes extremamente valiosas para a 4rea da
satide. MALM et al (1990), por exemplo, concluem que existem
fortes indicios de que o processo de metilagdo estd ocorrendo na
Amazénia. Os niveis de mercirio total que foram detectados em
alguns peixes (ndo foram utilizadas técnicas para especiacdo do
merctirio), mostram que possivelmente partes das toneladas deste
metal que foram langadas na natureza, sofreram metilagéo e através
da cadeia biolégica aparecem sob a forma de metil-mercirio nos
peixes.

A seguir, sdo apresentados como ilustragdo algumas conclusoes
de estudos realizados nas principais &reas de produgéo de ouro do
Pafs. Em Mato Grosso, serdo utilizados como exemplds os estudos
desenvolvidos em Poconé pela equipe do CETEM/CNPq. No Paré,
serao usados como exemplos partes dos resultados de COUTO para
o Nicleo de Doengas Endémicas da FIOCRUZ e para a Secretaria
Estadual de Satde do Pard e, em Rondbnia, um dos estudos
realizados pela equipe do Instituto de Biofisica da Universidade
Federal do Rio de Janeiroc em convénio com a Universidade Federal
de Rondénia e com a Universidade Federal Fluminense. Além
destes, serdo analisados os resultados parciais de um projeto reali-
zado pelo Centro de Estudos de Satide do Trabalhador e Ecologia
Humana (CESTEH) da FIOCRUZ, como parte de um Projeto do
CETEM/CNPq em Alta Floresta.

Os dados sobre a regido de Poconé estiao apresentados sob a
forma de capftulos em um livro organizado em 1991 por VEIGA e
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FERNANDES. Concentragdes de mercirio em &gua, sedimentos,
moluscos e peixes em um depésito chamado ““Tanque dos Padres™
foram analisadas por LACERDA (1991). Este autor observa que as
concentragdes de mercirio em 4gua, estiveram sempre abaixo do
limite de detecgdo (<0,04 ppb), as de sedimento apresentaram
nfveis maiores (0,61 ppm) em amostras em suspensao coletadas 30
minutos apés a ocorréncia de chuva. Nas outras amostras, ocorreu
um gradiente em que a maior concentragédo (0,18 ppm) estava
préxima ao depésito de rejeito do garimpo, e a partir daf, ocorria
uma diminui¢do a medida que a coleta era feita em regiGes mais
distantes. LACERDA comenta que estas concentra¢des de merctirio
eram maiores que as encontradas nos rios da Amazénia. Foram
também encontrados nfveis moderadamente altos deste metal em
moluscos (até 0,93 ppm). Quanto aos peixes, as concentragdes
encontradas foram baixas em todas as amostras.

No centro urbano de Poconé, MARINS et al (1991) encontraram
concentragbes atmosféricas de mercirio em dreas préximas as lojas
de compra de ouro acima dos padrdes recomendados. Os teores
encontrados atingiram valores de até 1,68 .g de Hg por metro
clbico de ar, que ultrapassavam o limite permissivel para exposi¢io
urbana recomendado pela OMS, que é de 1,0 .g Hg por metro
clbico de ar.

Em resumo, dos resultados obtidos pelo CETEM/CNPq em
Poconé, deve-se destacar os teores acima dos limites de normali-
dade em sedimentos de rejeitos, em moluscos e na atmosfera das
regides préximas as casas de compra de ouro em &rea urbana.

Ainda no Estado de Mato Grosso, foi realizado um levantamento
dos efeitos do merctirio em trabalhadores de casas de compra de
ouro em area urbana pelo CESTEH/FIOCRUZ como sub-projeto do
Projeto Alta Floresta do CETEM/CNPq. Dados do relatério parcial
(TOBAR, HACON e CAMARA, 1991) estdo apresentados no
QUADRO 3.9 e abrangem idade, naturalidade, tempo de trabalho
comprando ouro, teores de merc(rio na urina e queixas de um total
de 18 pessoas. Destas apenas uma era do sexo feminino, todos eram
funcionérios de lojas que compravam até 2 quilos de ouro por dia e
recebiam saldrios em média equivalente a 5 salérios mfnimos.
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QUADRO 3.9
Idade, naturalidade, tempo de exposigao, teores de
mercurio em urina e sinais e sintomas em compradores
de ouro da cidade de Alta Floresta, 1991

Tempode | Teorde Hg
Idade exposigio em urina
(anos) | Naturalidade| (anos) mg/litro Sinais e sintomas
(ppb)
29 Parané 8 173+ 48
29 Parané 6 273 +39
27 Parané 4 N.D.
29 Parané 5 147 + 53
35 S. Paulo 1 26,8 + 3,0
20 S. Paulo & 489 + 8,9
28 Parand 4 116,7 + 29  gastrite, irritabilidade
nervosismo
29 Mato Grosso 4 378+6.2
do Sul
22 $. Paulo 6 603 + 4.2
23 Parana 4 39,2 + 33
20 S. Paulo 4 18,8 + 3,8
Sl Esp. Santo 2 855+ 29 problema de vislio
38 Minas Gerais 10 150+ 1,5
a3 R.Grande do Sul 10 63,4 + 4,1  irritabilidade
alteragio da marcha
24 R.Grande dc Sul 1 159,9 + 44  nervosismo, problema
de visfo, gosto meté-
lico
28 Paran& 2 835 + 344  sonoléncia
30 Tocantins 1 859 + 9.7
30 Bahia 7 27,0+ 69  irritabilidade
problema de visfio

Fonte: Tobar, Hacon @ CAmara (1991)
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Pela andlise do QUADRO 3.9, observa-se que a maioria é de
adultos jovens, naturais do Parané ou S.Paulo e que trabalhavam
em média h&d 4 anos como compradores de ouro e destes, 6
apresentavam sintomatologia relacionada com a intoxicagdo por
mercirio. O que também chamou a atengao foram os altos indices
de mercirio em urina encontrados, com valores de até 116,7 ppb,
e portanto muito acima dos encontrados em populagdes sem
exposigao a este metal.

No Estado do Par4, COUTO, CAMARA e SABROSA (1988), em
um projeto piloto, realizaram uma avaliagdo da morbidade referida
e dos teores de merctirio em cabelos em 16 garimpeiros do Garimpo
Cumaru, 11 do Garimpo Cachoeiro e 8 indios da Reserva Gorotire.
Nos dois garimpos a média dos teores foram respetivamente 5,18 ppm
(1,3-13,7} e 11,4 ppm (1,9-68,9), e na Reserva Gorotire foi de
4,74 ppm (3,4-6,34). Estes resultados preliminares mostraram que
poderia estar ocorrendo exposicao tanto nos garimpeiros, como nos
indios, que se alimentam de peixes. Os QUADROS 3.10 e 3.11
mostram dados de morbidade, tempo de trabalho e teores de Hgem
cabelos e pode-se observar que, por exemplo no Garimpo Curnaru,
sinais relacionados com a intoxicagéo por mercirio como tremores
e gosto metdlico apareceram respectivamente em 13 e 6 dos 16
garimpeiros.

Em sua tese de mestrado e j4 com uma amostra representativa de
315 garimpeiros do Garimpo Cumaru, COUTO em 1991 mostrou
que destes garimpeiros 30,8% responderam que tiveram até 3
problemas de salide nos tltimos 15 dias antes da entrevista e
quando o prazo foi ampliado para 6 meses o indice chegou a44,1%.
Quanto aos teores de merciirio no cabelo, em que 30,4% dos traba-
lhadores apresentavam valores acima de 3 ppm, foi encontrada
associagao com morbidade referida nos tltimos 15 dias {p<0,05),
tempo de trabalho com este metal (p<0,04), sinais e sintomas como
alteracdo auditiva {p<0,01) e nduseas e vomitos (p<0,05).

No Estado de Rondénia, pode-se citar o estudo de MAIM et al
(1990} realizado naregido do Rio Madeira. Foram obtidas coletas de
Agua dos rios, sedimentos, solo, ar, peixes e cabelos humanos. Dos
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QUADRO 3.10

Tempo de trabalho no garimpo, sintomas referidos e
teores de mercuirio no cabelo em garimpeiros no

garimpo do Cumaru - Para, 1987

Tampo de
trabaiho
no garimpo Sintomas referidos

{snoe}

Teor Hg total
ho cabelo
(ppm)

15

16

Gosto metdlico, fraqueza, enjdo, tontura, exitablidads,

tremor muscular discreto, tremor noa dedos, fadl

iga,
tremores  generalizados, depresshc, Ieritabliidade,
desconfiunca excessiva, ansledade, instabilidade smocional

Goslo methlica, exitabliidade, tremer, tremor musculmr
discieto & viclentos, tremor da phlpebra, depressho,

Irtitabilidade, ssquecimanto, rubor da face incontrolado

Gosto metilico, fraquaza, tremor muscular, perda de peso,
ptialismo

Qenghivite, tonturas, tremnor, perspiracho

Ancrexla, tremores musculares discretos, tremores das
phipebras, exitabllidade, depressio, Iriabilldads,

Ga sxcessiva, Insdnia, ssquecimento

Muccaa descorada, fraqueza, eniBo, vOmio, diarréia,
Tonturas, sensacho de tenslic no térax, perda de peso,
tremores musculares discreios nas plipebras, nos Iablos,
pliallsmo, srupgho na pele (ante-brago), defmografismo

discreto

Fraqueza, exitablidade, tremor muscular discreto nas

phipebras
Tremor nas phipebras, ssquecimento

Gosto metdlico, fraqueza, exttabilidade, tremor, ancrexia,
perda de peso, remores musculares discretos nas phipebras

Fraqueza, tremer, distirblo gastro-intestinal, tremores
musculares discretos, tremores das pilpebras, Insdnia,
sasquecimento, perspiragho excessiva, rubor da face

inconiroiado, sallvaclo excessiva

Fraqueza

Gosto metdlico, mucoss descormda, fraquezs, snjbo,
tonturas, diaméla, tremer, distGrblo gastro - intesting!, tremor

muscular discreto, insdnia, ssquecimento, ptlalsmo

Exitabilidace, respimcic dific, fadiga, tremores musculares

discretos, insdnia

Gosto metdlios, mucosa cescorada, fragueza, vdmitos com
sangue, diarmbla, tonturas, tremor, respiracho difict], anorexia,
perda de peso, tremores musculares discretos nas meos »

pemas, iremores nos dedoe o liblos,

depransbo,
Irtabliidade, insdnia, ansiedade, saguecimento, palicez da

pels

Perspiracho excessiva, rubor da face, srupgles na pele,

dermogrifismo

1368

11,22

852
7.87

LAy )

8,82

5,18

458

3,5
323

247
2%

1,78

Fonte: Couto, CAmara # Sabrosa {1088)
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QUADRO 3.11
Tempo de trabalho, sintomas referidos e teor de mercirio
no cabelo em garimpeiros do garimpo
Cachoeiro - Para, 1987

Tempo de Teor Hg total
Caso trabalho no cabelo
(anos) Sintomas referidos (ppm)

1 4 e dispnéia, irritacac 68,98
dérmica, dor lombar

2 4 ¢ sem Informagao 10,35

3 4 e dor muscular lombar 9,1
"olhos vermelhos”

4 6 e cefaléia, dor membros 8,26
inferiores

5 1 o “othos vermsalhos” 7,42

6 3 o sem Informagao 7.2

7 5 e Obs.: ja fez tratamento 417
p/intoxicagido mercurial

8 7 e sem Informagao 3,28

9 12 & manchas negras nos 3.27
membros inferiores,
tremores generalizados
tipo espasmo

10 4 e sem Informagéo 2,42

1 sem Informagiio | @ sem Informagio 1,97

Fonte: Couto, Camara ¢ Sabrosa {1988)

teores de merctiric em solos, sedimentos e dgua, 20% dos valores
apresentados estavam acima dos niveis normais encontrados na
literatura (acima de 0,1 pg.g?), principalmente de rios de menor
porte da floresta. Em 30 amostras de peixes foram encontradas
concentragbes até 2,7 ng.g!, o que fez com que MAIM et a
relacionassem estes valores com teores de merciirio em cabelos de
indios que se alimentavam de peixes, de até 40 ug.g!.
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De uma maneira geral, pode-se deduzir que os resultados destes
estudos mostram que pode estar ocorrendo metilagéo do mercirio
langado na atmosfera e rios, e que também existe aumento da
exposi¢ao ocupacional e ambiental nas areas de garimpo, nas lojas
de compras de ouro e no ambiente urbano préximo destas lojas. A
gravidade deste quadro torma-se mais preocupante porque nao
estdo sendo aplicadas medidas de controle da emissao de merciirio
ros garimpos. Existem equipamentos e metodologias que podem
diminuir a emisséo de merctrio na etapa de queima do processo de
trabalho e no tratamento dos rejeitos. Quanto & emissdo de mercurio
durante a ctapa de queima, foram desenvolvidos equipamentos
chamados *‘retortas’’, em que a queima do amélgama de ouro e
mercirio é feito em uma espécie de “‘circuito fechado” onde o
mercirio é reaproveitado em niveis que chegam a alcancar mais de
95% do merciirio utilizado. Quanto aos rejeitos, acs leitores interes-
sados em conhecer propostas de metodologias para tratamento em
garimpos, sugere-se uma leitura dos artigos de SOUZA (1990) e
FARID et af (1990).

No que diz respeito as retortas, representantes de Sindicatos de
Garimpeiros reunidos em um evento realizado pelo Ministério da
Sadde (DIPSAT/MS, 1991), em relato verbal afirmaram que estas
retortas geralmente ndo sdo utilizadas devido ac seu prego e
também devido a fatores culturais. O garimpeiro gosta de ver o
améigama queimar e virar ouro. Informagdes como essas, sugerem
que sejam desenvolvidas campanhas de educacdo para a saide
para aumentar a freqiiéncia do uso destes equipamentos. Nas lojas
de compra de ouro é necessério que seja feito o controle da emisséo
de merclirio, tanto no local de queima, como também na saida dos
dutos que drenam os vapores de merctirio que sdo produzidos nas
capelas.

3.6 As Institui¢bes Piblicas, o Meio Ambiente
e a Satide na Areas de Producéo de Ouro

O papel do Estado frente as questdes relacionadas ao meio
ambiente e especificamente ao garimpo de ouro, é definido pela
Constitui¢do do Brasil.
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A Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil, promulgada
em 1988, trouxe uma série de artigos sobre a protecéo do meio
ambiente. Enire estes artigos existem alguns relacionados com os
ambientes de trabalho, e outros que se referem ao ambiente como
um todo.

Em relagio ao ambiente de trabalho, um documento elaborado
para a Comissao de Satide e Trabalho da ABRASCO (CAMARA,
1990), destacou uma série de artigos que visavam a protecdo das
pessoas expostas de forma direta aos ambientes de trabalho, ou
sejam, os trabalhadores. Entre os artigos, estavam aqueles mais
relacionados aos direitos sociais, e que eram:

- redugao dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas
de satide, higiene e seguranga,

- adicional de remuneragéo para as atividades penosas, insa-
lubres ou perigosas;

- seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador,
sem excluir a indenizacdo a que estd obrigado, quando
incorrer em dolo ou culpa;

- duragdo do trabalho normal nao superior a oito horas didrias
e quarenta e quatro semanais;

- jomada de seis horas para o trabalho realizado em turnos
ininterruptos de revezamento;

- proibi¢do do trabalho noturno, perigoso e insalubre aos
menores de dezoito anos e qualquer trabalho a menores de
quatorze anos, salvo em condi¢éo de aprendiz.

Neste livro, a énfase maior seré para os artigos relacionados ao
meio ambiente como um todo, e que visam a protegao da populagéo

em geral.

O QUADRQO 3.12 apresenta os principais artigos em que 0 meio
ambiente é explicitamente citado, de acordo com os capitulos e
titulos a que se referem.

No Titulo referente & organizagao do Estado, destacam-se quatro
artigos, que sao:
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QUADRO 3.12

Principais artigos da Constituigio da Republica
Federativa do Brasil relacionados ao meio ambiente,
segundo titulos e capitulos a que se referem

Titule [ Capitulo l Artigo
. Da organizagho |I. Da uniégo Art. 20 - definigao de bens
do Estado

Al 21 - eslabelecimento de areas de

garimpo

A 22 - . protegho ambiental e registro de

concessiio de exploracho de
recursos ambientals

Art. 24 - competéncia para legislar sobre

Vl. Do melo ambiente

prole¢ao 80 meio ambiente
V. Daorganizagio [I. Do poder legislativo Art. 49 - expicragdc do meio ambiente em
dos poderes &rea indigena
Iv. Das fungbes essencials |Art. 129 -aglio plblica para protegio do
da justica melo ambiente
Vi, Da ordem I.  Dos principios gerais, Art. 170 -promogéo da atividade garimpeira
econdmica e da intervencgao do es- pelo Estado
financeira tado, do regime de pro-
priedade do sub-solo e
da atividade econdmica
VIli. Da ordem Il. Da seguridade soclal At 200 -meio ambiente enlre as com-
social peténcias do sistema Gnico de

salide

Arl. 225 -direito ao melo ambiente ecolo-

gicamente equilibrado

& competéncia do poder publico
para exigir estudo de impacio
amblental antes da obra, con-
frolar processos de produgio
no que diz respeito ao meio
ambdente, promover educacio
ambiental e preservacéo de
espécies em extinglo

& recuperagio do meio ambiente
degradado

@ sangdes penails e administrativas
¢ foresta amazdnica ¢ pantanal

malo-grossense incluidos como
patriménio nacional

Fonte: Constituicho da RepOblica Federativa do Brasil, 1988
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- Artigo 20, em que sdo definidas como bens da Uniéo, as terras
indispenséveis a preserva¢do ambiental;

- Artigo 21, onde cabe a Unido a competéncia para estabelecer

as dreas e as condigbes para o exercicio da atividade de
garimpagem,
Artigo 22, que diz ser competéncia comum da Uni&o, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a protecio do
meic ambiente e o combate & poluicdo em qualquer de suas
formas, a preservacdo das florestas, da fauna e da flora e o
registro, acompanhamento e fiscalizagdo das concessbes de
direitos de pesquisa e de explora¢do de recursos hidricos e
minerais em seus territorios;

- Artigo 24, no qual compete a Uniao, acs Estados, e ao Distrito
Federal, legislar concorrentemente sobre a conservacio da
natureza, a defesa do solo e dos recursos naturais, a protegao
do meio ambiente e o controle da poluigao, além de legislar
também sobre a responsabilidade por danos ao meio am-
biente.

O titulo referente a organizagao dos poderes, pde em destaque
em primeiro lugar, o capitulo do Poder Legislativo, no qual o artigo
49 diz ser competéncia exclusiva do Congresso Nacional autorizar
em terras indigenas a exploracdo e o aproveitamento de recursos
hidricos e a pesquisa e lavra deriquezas minerais. Em segundo lugar,
no capitulo sobre as fungdes essenciais da justica, o artigo 129
destaca que séo fun¢des institucionais do Ministério Piblico pro-
mover o inquérito civil e a agéo civil pablica, para a protegéo do
meic ambiente e de outros interesses difusos e coletivos.

O titulo da Ordem Econémica e Financeira, através do artigo
170, especifica a atividade garimpeira e faz consideragoes sobre o
meio ambiente e a questdo dos garimpeiros. Segundo este artigo, o
Estado deve promover a atividade garimpeira em cooperativas,
levando em conta a protegdo do meio ambiente e a promogao
econdmica e social dos garimpeiros.

Quanto ao titulo da Ordem Social, o artigo 200 do capitulo da
seguridade social, inclui a protecao ambiental entre as competéncias
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do Sistema Unico de Satide e o artigo 225 do capitulo do meio
ambiente enfatiza que:

- Todostém o direito a0 meio ambiente ecologicamente equili-
brado, impondo-se ao poder piblico e a coletividade o dever
de preservé-lo para as presentes e futuras geracoes;

- Aquele que explorar recursos minerais fica obrigado a recu-
perar 0 meio ambiente degradado;

- As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio am-
biente, sujeitaréo os infratores a sang®es penais e administra-
tivas, independentemente da obrigacio de reparar os danos
causados;

- AFloresta Amazonica brasileira, a Mata Atléntica, a Serra do
Mar, o Pantanal Mato-grossense e a Zona Costeira séo pa-
triménio nacional e sua utilizagéo far-se-4, na forma da lei,
dentro de condigbes que assegurem a preservacao do meio
ambiente, inclusive quanto ao uso dos recursos naturais.

Todavia, em que pese os avan¢os representados por estes
artigos, é preciso também enfatizar que o que estd escrito na
Constitui¢do, muitas vezes ndo é exercido na prética. Infelizmente
seus preceitos nao estao sendo obedecidos nem nos artigos referen-
tes a0 meio ambiente, nem na maioria dos outros. Faltam leis
complemeritares e decisdes politicas para o exercicio dos direitos
constitucionais. O melhor exemplo que se pode citar é a desorde-
nada distribuicio das 4reas de garimpagem, que ocupam até areas
indigenas, mostrando de maneira muito clara que o controle am-
biental e a protegéo das éreas indigenas presentes na Constituigao,
ainda ndo sairam do papel.

Quanto a participagio do meio ambiente entre as competéncias
do Sistema Unico de Saiide, j4 existe uma lei complementar que
define as formas de atuacéo e atribuigio nos diversos niveis, ou seja,
a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 regula em todo territério
nacional as agdes e servi¢os de satde. Em suas disposi¢des gerais
cita 0 meio ambiente como um dos fatores determinantes da satide.
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Segundo esta Let, o conjunto de ages e servigos de satide prestados
por érgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS). O artigo
6inclui no campo de atuagao do SUS a execugdo de agdes de salide
do trabalhador, a colaboragdo na protegdo do meioc ambiente, a
participag@o no controle e na fiscalizagdo da producao, transporte,
guarda e utilizagdo de substancias t6xicas e reconhecimento de que
a vigildncia sanitaria deve realizar um conjunto de agdes para
eliminar, diminuir e prevenir riscos & satide e intervir em problemas
sanitarios decorrentes entre outros, do meio ambiente.

As agoes e servigos publicos de salide sequndo o artigo 7, devem
obedecer a principios em que entre outros, inclue ‘‘a integracdo em
nivel executivo das a¢des de satide, meio ambiente e saneamento
bésico”.

O artigo 13 define como um dos seis temas para as Comissoes
Intersetoriais de ambito nacional e subordinadas ac Conselho
Nacional de Saiide, o saneamento, a satide do trabalhador e o meio
ambiente,

As atribuigbes da Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios
estho apresentadas no artigo 15 e entre estas atribuigdes destacam-
se o acompanhamento, avalia¢do e divulgagao do nivel de saude da
populagéo e das condigdes ambientais e também a participagéo na
formulagao das politicas e da execugao das agdes de saneamento
bésico e colaboragao na protegéo do meio ambiente.

Os artigos 16 e 17 definern a competéncia das dire¢des nacional
eestadual do SUS, como sendo, na nacional de participar junto com
érgéos afins, da definicdo de normas e mecanismos de controle dos
agravos do meio ambiente, enquanto para o nivel estadual cabe a
participacdo nas a¢des de controle. Quanto aos municipios, pelo
artigo 18 cabe colaborar na fiscalizaggo das agressbes ac meio
ambiente que tenham repercussdes na saiide humana e atuarjunto
aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para con-
trola-las.
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O cumprimento dos preceitos institucionais e da Lei do SUS cabe
a varias instituigbes publicas. Destas, as principais institui¢des cujas
propostas sao voltadas para as questdes relativas ac meio ambiente,
540 o Ministério da Saiide, o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente
e Recursos Naturais Renovéveis (IBAMA), as Universidades e outras
instituigbes como o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social e o
Departamento Nacional de Produgdo Mineral (DNPM).

OQUADRO 3.13. apresenta um resumo das principais atividades
desenvolvidas por cada uma destas instituigdes em areas de garimpo
de ouro, que serdo comentadas com mais detalhes a seguir.

3.6.1 Ministério da Saiide

No que diz respeito ao garimpo de ouro, a atuagéio desenvolvida
pelo Ministério da Sadde ocorre principalmente através da Secre-
taria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), da Fundagsio Nacional
da Saide (FNS) e da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Possivelmente devido & passagem de vérios Ministros nos tiltimos
anos e a excassez de recursos financeiros para o setor satde, ainda
nao existe, até 1991, um programa consolidado e continuo para a
protecéo sanitdria do meio ambiente neste Ministério. A passagem
de cada Ministro leva a mudangas tanto na definigao de prioridades,
quanto no quadro de pessoal. A falta de recursos é também um
grave impedimento para a consolida¢do dos programas, porque,
quando ocorre uma nova demanda sobre alguma questdo ambien-
tal, os poucos recursos passam a ter quase que uma diregao tinica
para esta demanda, sem nenhuma garantia para a sobrevivéncia
dos outros programas.

A seguir serd apresentado um resumo da atuagao de cada érgao
do Ministério da Satde iscladamente.

a. Secretaria Nacional de Vigildncia Sanitaria-SNVS

As agbes de vigildncia sanitdria da SNVS, sdo desenvolvidas
através de duas divisdes do Departamento Técnico Normativo, que
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QUADRO 3.13
Principals instituigbes federais segundo tipo
de atuagdo em areas de garimpos

Institulgoes federals

Tipo de atuaghe

Divisdo de Protegio &
Salde do Trabalhador da
Secretaria Nacional de
Vigilancia Sanitéria

Apoio ao desenvolvimento de
programas de salude do tra-
balhador em &reas de garim-

po

Ministério (DIPSAT/SNVS)
da Sadde
Divisao de Ecologia Huma- | Projeto ambiente que inclue
na & Salde Ambiental da sub-projeto de mercdrio
Secretaria Nacional de
Vigilancla Epidemiolégica
(DIEHSA/SNVS)
Fundagdo Nacional da Programa de controle de
Saiide (FNS) doencgas infecclosas em
garimpos
Centro de Estudos de Pesquisas sobre efsitos do
Salde do Trabalhador ¢ mercirio e capacitagio de
Ecologia Humana da recursos humanos
Fundaglo Oswaldo Cruz
(CESTEH/FIOCRUZ)
Secretaria do Instituto Brasileiro do Meio | Fiscalizagio da Importagio,
Meio Ambiente | Amblente @ dos Recursos produgio e comercializagio
Naturais Renovévels de mercirio
{(IBAMA}
Minlstério da Universidades Federais Formacg#o ¢ capacitagio de
Educacio recursos humanos @
¢ Cultura desenvolvimento de
pesaquisas
Miristério da Departamento Nacional da | Cadastro dos pontos de
Infra-Estrutura | Produglio Mineral (DNPM) garimpos & dos garimpeiros
Ministério Fundaglio Jorge Duprat Comnité de mercurio para
do Trabalho Figueiredo de Seguranga asgessoria A instituigbes
& Medicina do Trabalho
{(FUNDACENTRO}
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sao a Divisao de Ecologia Humana e Saide Ambiental (DIEHSA) e
a Divisao de Protecao 2 Satide do Trabalhador (DIPSAT). No que
diz respeito as atividades relacionadas com o garimpo de ouro, a
partir de 1989, foram desenvolvidos o Programa Nossa Natureza, o
Projeto Ambiente e as atividades de Satde do Trabalhador da
DIPSAT.¢

® Programa Nossa Natureza

O Ministério da Satide, através da DIEHSA, elaborou em 1989
uma proposta que tinha como objetivo principal desenvolver agoes
de satide a nivel preventivo e curativo nas éreas de garimpo da
regido amazbnica e contribuir para o controle dos agravos & natureza.
Esta proposta (MS/BRASIL, 1989) incluia entre os seus objetivos:

- organizar os servigos de satide nas éreas de garimpo, de
acordo com os principios da reforma sanitaria;

- implantar um sistema de vigilancia epidemiolégica;

- colaborar com os servigos encarregados de desenvolver as
acbes bésicas de defesa do meio ambiente;

- implantar servigos de saneamento bésico adaptados as con-
digbes de cada érea;

- desenvolver um programa de educagio para a satide dirigido
a populacdes de garimpo e vilas préximas;

- desenvolver um programa de treinamento continuo para
profissionais de satide que trabalham ou venham a trabathar
em regides de garimpo.

Este programa, que tinha como principal caracteristica uma
atuacao integral, foi abandonado depois de concluida sua parte
inicial de planejamento.

® Projeto Ambiente
O projeto ambiente prioriza em sua proposta trés sub-projetos,

que s&0 respectivamente o de agrotéxicos, o de égua e o de
merctrio.

6 Um das autores deste fivro (CAMARA), participou de comissdes em todas as trés atividades.
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Destes, serd comentado o de merctirio, por ser o mais re-
lacionado com a atividade de garimpagem. Este sub-projeto tem a
coordenacdo da DIEHSA, cabendo as Secretarias de Satide dos
Estados a execugéo dos programas. As agdes previstas sdo:

definicdo das informagses indispensdveis e delimitacio das
éreas problemas;

implantagdo de um sistema de informagdes;
estabelecimento de normas para o diagnéstico das condigdes
sanitdrias ambientais;

realizacio de pesquisas de teor de mercirio em peixes,
espécies vegetais e 4gua em &reas de garimpo, bem como em
populagdes expostas;

capacitagio de técnicos das Secretarias de Satide das Unidades
Federadas;

Aimplantag&o do sub-projeto merctirio ocorreu em dezembro de
1990, apés a realizagdo de um seminério sob o titulo ‘‘Reuniéo de
Trabalho de Especialistas em Contaminacdo por Mercirio na
Amazdnia”, patrocinado, além do Ministério da Satide, pela Organi-
zagdo Panamericana da Satide e pelo Centro Panamericano de
Ecologia Humana e Satide. Neste Seminério, que teve a partici-
pacdo de técnicos nacionais e internacionais, foram discutidos os
seguintes pontos (MS/OPAS/ECO, 1990):

mercirio e meio ambiente na Amazénia;

mercurio e satide humana;

vigilancia epidemiolégica;

indicadores biolégicos;

modificagbes tecnolégicas;

controle de qualidade analitica;

avaliagdo de fontes de exposicio;

desenvolvimento de um plano de agéo do setor satide;
atribui¢bes e mecanismos de acdo de um grupo assessor.

Em margo de 1991, a DIEHSA formou uma comissao de espe-
cialistas para em 2 meses realizar a implanta¢do do Projeto Am-
biente. Ap6s a primeira reunido em margo de 1991, pelo menos até
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agosto deste mesmo ano, nao foram realizadas as outras reunides.
Em conversas informais, técnicos do Ministério da Satide relataram
que os recursos para este projeto tinham sido dirigidos para o
controle da célera. Em abril de 1991 ocorreram os primeiros casos
de célera no Brasil, na cidade de Tabatinga, no Estado do Amazo-
nas. A possibilidade da dissemina¢io desta doenca nos estados
produtores de ouro era muito grande, uma vez que a atividade
garimpeira era propicia para o aparecimento e disseminagdo da
doenga. As condigbes sanitarias precérias nas dreas de garimpo sio
fatores que facilitam a ocorréncia de doengas infecciosas como é o
caso da célera e a caracteristica migratéria do garimpeiro, poderia
facilitar a sua disseminag&o.

® Atividades de satide do trabalhador da DIPSAT

A prioridade das dreas de garimpo para prevengdo da c6lerae a
necessidade de discutir as questdes de satide do trabalhador como
um todo, levaram a DIPSAT/MS a realizar em maio de 1991 uma
Oficina de Trabalho (DIPSAT/MS, 1991) scb o tftulo ‘A Célerae a
Satde do Trabalhador nas Areas de Garimpo da Amazénia’, que
teve como objetivo geral a divulga¢do dos cuidados de prevengéo
da célera e de outros problemas de satide do trabalhador em &reas
de garimpo e como objetivos especificos incluia propostas de agoes
de vigilancia sanitaria com vistas ao controle das condi¢des sani-
tarias dos garimpos, enfocando a prevencéo da célera, dos aciden-
tes de trabalho e da intoxicagdo por mercirio, além também de
propor agbes para o incentivo do uso de retortas para diminuir
emissdo de merctirio.

Este evento, ao nosso ver, talvez tenha sido o evento mais
produtivo em comparagdo com os outros realizados pelo Ministério
da Salde, para discutir o controle dos riscos dos ambientes de
trabalho no garimpo, porque:

- as agdes propostas nao foram especificamente para célera e
sim para 0 ambiente de trabalho como um todo, o que
poderia ampliar a abrangéncia dos seus efeitos;
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- as atividades seriam realizadas a nfvel local, pelas Secretarias
de Satide dos Estados e Municipios, com o apoio do MS.

As principais medidas sugeridas ao final do seminério, foram:

- realizagdo de um perfil ocupacional da populagéo garimpeira;

- implantagdo de unidades para assisténcia a satide nos garim-
Pos;

- implantagdo de sub-sistemas de informacfo para subsidiar a
vigiléncia epidemiolégica;

- elaboragéo e execucdo de programas educativos com priori-
dade para o uso de retortas;

- treinamento de profissionais de satide das unidades sanitarias
visando, entre outros, ¢ diagndstico e tratamento das intoxi-
ca¢es por merclirio;

- treinamento de garimpeiros para atuarem como agentes de

" salde;

- implantagdo de escolas que desenvolvessem também pro-
gramas educativos nas éreas de salde do trabalhador;

- melhoria das condi¢des de saneamento ambiental.

Entre os desdobramentos desta Oficina de Trabalho ocorreram
algumas ag¢des, entre elas a realizagéo de reunifes com técnicos de
vigiléncia sanitéria de parte das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saide visando a execugio das agdes, o treinamento de médicos
no diagnéstico, tratamento e prevengéo das intoxicagdes por mercirio
(Estade de Roraima), o planejamento de um programa de treina-
mento em vigilancia sanitdria com énfase nas questdes relativas s
condi¢bes de trabalho e a elaboragéo de uma ficha para atendi-
mento a expostos 20 merciric nas unidades de satde.

b. Fundacdo Nacional da Satide-FNS
AFNS foi criada em abril de 1991 e faz parte desta anélise porque

incorporou, entre outras, as agbes desenvolvidas pela Superin-
tendéncia de Campanhas de Satde Publica (SUCAM).
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A SUCAM desenvolve programas na Amazdnia voltados princi-
palmente para o controle de doengas infecciosas, das quais, se inclui
amaléria. Em 1987 a SUCAM iniciou no sul do Estado do Pard eem
outras dreas de garimpo, um projeto para controle de maldria,
chamado de “‘microzonagem”’, que conseguiu em algumas Areas
{Projeto Tucuma) a redugéo do indice de laminas positivas para
maldria de 47,6% em 1987 para 4% em 1989 (SUCAM/MS, 1989).
A estratégia utilizada abrangia o estabelecimento de areas geogréfi-
cas para atuag¢do, com populagio delimitada e atendida por agentes
de salide, busca ativa, diagnéstico e tratamento dos casos, borrifi-
cagao domiciliar, eliminagao de criadores e atividades de educacéo
para a satide.

Todavia, conforme citado anteriormente, entrevistas em &reas
onde estes programas foram implantados revelavam que inicialmente
ocorreu uma diminui¢do do nimero de casos, que depois voltaram
a crescer apés a saida da equipe da SUCAM. '

¢. Fundagdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ

A FIOCRUZ, através da Escola Nacional de Satide Publica, é a
principal responsdvel no Brasil pela formacao de recursos humanos
na érea de satide coletiva. No campo da satide ambiental a atuagéo
da Escola nas 4reas de ensino, pesquisa e extensio é coordenada
pelo Centro de Estudos de Saide do Trabalhador e Ecologia
- Humana (CESTEH).

As atividades de ensino do CESTEH s&o dirigidas para a for-
macdo e capacitagdo de recursos humanos, através de diversos
cursos de atualizagdo, de um curso de especializagiao em satide do
trabalhador e das &reas teméticas de toxicologia ambierital e satide
do trabalhador em cursos de mestrado e doutorado em satide
publica.

As atividades de pesquisa incluem uma linha de atuagdo em
éreas de garimpo de ouro para estudo dos efeitos do merctirie no
homem e no meio ambiente e as atividades de extensdo abrangem
a implantagdo da rede de laboratérios de toxicologia ambiental no
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Brasil e o apoioc técnico nas éreas de epidemiologia, toxicologia e
quimica analitica para diversas institui¢des, incluindo algumas que
desenvolvem pesquisas sobre efeitos dos usos do mercirio.

3.6.2 Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis-IBAMA

Compete ao IBAMA fiscalizar as condigbes de importacio,
produgao e comercializagdo de mercurio através de normas e instru-
mentos legais. O primeiro deles é o Decreto 97634 de 10 de abril de
1989 que em seu artigo 1, diz que o IBAMA deveria cadastrar os
importadores, produtores e comerciantes de mercirio metdlico e
também que a importagao do merciirio somente deveria ser reali-
zada apés notificacdo a este Instituto e comprovagio do cadastra-
mento do importador.

Aimplantagéo do Sistema de Cadastramento e Notificagdo reali-
zado pelo IBAMA esta normatizado através da Portaria 434 de 9 de
agosto de 1989, que aprova quatro formulérios relacionados com o
cadastramento de importadores, produtores e comerciantes de
mercurio metélico, o cadastramento de operadores, a notificagdo de
importacao e o documento de operagéo com merctirio metalico.

Segundo documento deste Instituto (IBAMA, 1989), o cadastro
de importadores, produtores e comerciantes deveria ser constituido
por todas as pessoas fisicas e juridicas e seria renovado a cada 12
meses. O cadastro de operadores, que também deveria incluir
pessoas fisicas e juridicas que produzissem, importassem ou comer-
cializassem merciirio metélico, abrange informag&es sobre o con-
trole das modalidades de operagbes realizadas com este metal.

A notificagdo de importagéo é indispensdvel para a liberagéo do
mercirio e o documento de operagéo deveria ser exigido para
controle de todas operagbes de comércio de merciirio, incluindo
dados do vendedor, do comprador e dados da transagdo comercial.

A implantacdo no IBAMA do registro obrigatério de todos os
equipamentos destinados ao controle de merciirio metélico em
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atividades de garimpo de ouro também est4 normatizada através da
Portaria 434 de 9 de agosto de 1989. Esta Portaria tem causado
controvérsias entre as pessoas que estudam as formas de prevencgéo
dos efeitos causados pelos vapores de mercurio lancados na at-
mosfera na fase de queima do amélgama de merciirio e ouro. Isto
porque, exige que os equipamentos (retortas) utilizados para recu-
peragdo de mercurio tenham uma eficiéncia de 95%, isto é, recu-
peragdo neste nivel de todo mercirio queimado. Enquanto uns
defendem que esta Portaria estimula o desenvolvimento de equi-
pamentos mais eficientes, outros opinam que a totalidade dos
equipamentos ainda ndo atingem este limite e que o seu uso,
embora com indice de eficiéncia menor, é melhor do que nada.

363 As Universidades

As principais atividades desenvolvidads pelas Universidades
estéo relacionadas a formagao de recursos humanos e & produgso
cientffica. Entre elas, e correndo o risco de néo citar outras, os efeitos
dos ambientes de trabalho no garimpo fazem parte de linhas de
pesquisa de instituigbes como Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Universidade Federal Fiuminense, Universidade de Sao
Paulo, Universidade Estadual Paulista, Universidade Federal de
Mato Grosso, Universidade Federal de Rondénia, Universidade
Federal da Bahia, Universidade de Brasflia e Universidade Federal
do Paré.

Em relagéo ao ensino de graduagéo na 4rea de satide, apenas os
cursos de biologia apresentam disciplinas relativas a0 meio am-
biente. Quanto acs outros cursos, através de encontros e seminArios
entre professores, sabe-se informalmente que geralmente apenas o
ambiente de trabalho é estudado nas disciplinas referentes a satde
do trabalhador.

O ensino de pés-graduagéo pode ser avaliado através de infor-
magdes que sdo coletadas anualmente pela ABRASCO. O QUADRO
3.14 foi elaborado com a finalidade de pesquisar a inclusdo do meio
ambiente nos objetivos e descrigao de atividades dos cursos de pés-
graduacéo em satide coletiva que constam dos registros da ABRASCO
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QUADRO 3.14

Cursos de pés-graduagdo em salde coletiva segundo

referéncia ao tema meio ambiente nos objetivos

€ na descrigao de atividades

Objetivos Atividades
Cursos
Sim Nao Tolal Sim Nao Total
Residéncia
& Médica - 19 19 8 11 19
& Muitidisciplinar 4 4 2 2 4
Especlalizagio 1 3 4 2 2 4
Mestrado & doutorado - 0 20 3 17 20
Especiais
o Administrachio e - 8 8 1 7 8
planejamento
e Engenharla sanitaria 3 - 3 3 - 3
o Epldemiotogia - 5 5 1 4 5
o Salkde do trabalhador - 5 H 1 4 5
» Saldde matemo-infantil - 2 2 - 2 2
e Outros - 7 7 - 7 7
Todos 08 CUrOs 4 73 77 21 56 77

e publicados nos seus catdlogos (ABRASCO, 1991). Dos 77 cursos
registrados, apenas 4 apresentavam referéncia explicita ao tema
meic ambiente nos seus objetivos.

Em relacdo a descricdo das atividades, a maioria dos cursos
relacionavam a drea de satide ocupacional ou salide do trabalhador,
enquanto apenas 21 apresentavam alguma atividade sob aformade
disciplina ou seminério em que eram discutidos os aspectas da esfera
do meio ambiente. Isto ocorreu principalmente com os cursos de
mestrado e doutorado, quande apenas 3 em um total de 20, ofere-
ciam este tema entre suas atividades.
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3.6.4  Outras Instituighes

No que diz respeito as outras instituicbes, o Ministério do
Trabalho tem como objetivos executar programas e agdes voltados
para a melhoria das condigbes dos ambientes de trabalho e a
fiscalizagdo da aplicacdo das leis trabalhistas relacionadas a segu-
ranga e medicina do trabalho. Estas a¢ées nao foram incluidas no
QUADRO 3.13 porque nao ocorrem em &reas de garimpo e mesmo
na &rea industrial, na prética, vem ocorrendo de forma extrema-
mente precédria. Em 1989, o entdo Secretédrio de Seguranca e
Medicinado Trabalho deste Ministério, citaem documento (SOUZA,
1989) apresentado em um semindrio latino-americano, que as
atividades de inspegéo dos ambientes de trabalho estavam sendo
desenvolvidas muito precariamente devido a escassez de recursos
humanos, materiais e financeiros, a extensao territorial, o dificil
acesso a certas regides como a amazdnica e a falta de dados epide-
miolégicos. Pertence também a este Ministério, a Fundagdo Jorge
Duprat Figueiredo de Segurang¢a e Medicina do Trabalho (FUN-
DACENTRO) que, entre outros programas, possui um Comité
exclusivo para estudo das questdes relativas ao uso do merciirio,
que inclui também as areas de garimpo de ouro.

Alérm do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, um outro
6rgdo que também desenvolve atividades voltadas para a questao
do garimpo de ouro, é o Departamento Nacional de Produgao
Mineral (DNPM) do Ministério da Infra-Estrutura, que é responsével
pelo controle da producéo mineral e estd realizando um levan-
tamento dos pontos de garimpos e do niimero de garimpeiros, que
foi citado na parte inicial deste capftulo.

3.7 Consideragoes Finais

A riqueza do solo da regido amazdnica, associada ao incentivo
governamental para abertura de &reas de mineracio de ouro e a
falta de opcoes principalmente do trabathador do campo, levou a
um espantosoc crescimento das dreas de garimpo de ouro e do
nimero de garimpeiros, a partir da década de 1980. Além disso, a
producao de ouro neste periodo sofreu altera¢des marcantes nos
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processos e relagdes de trabalho e nas condi¢bes de vida dos
garimpeiros. No processo de trabalho, principalmente pela intro-
dugdo de novas tecnologias e o uso intensivo de merciirio; nas
relagdes de trabalho, pela necessidade de grande investimento para
abertura e manutencio das reas de garimpo e conseqlientemente
aumentando a dependéncia do garimpeiro a estes investidores, e
finalmente, nas condicdes de vida, que como resultante destas
relagbes de trabalho e da auséncia de politicas piblicas voltadas
para a populagéo envolvida na produgéo de ouro, tornaram-se ex-
tremamente precérias.

A conseqiiéncia destas alteracbes para a satide foram o apareci-
mento em niveis assustadores de doengas infecciosas, de inlimeros
casos de violéncia e de evidéncias de que esteja ocorrendo ex-
posi¢io ambiental e ocupacional ao merciirio.

Deste quadro de morbidade, uma avaliagao dos principais efeitos
do uso do merctrio na Amazénia mostra que, embora a produgao
cientifica atual ainda seja pequena, existem evidéncias de que a
contaminacao ambiental por merciirio jé vem ocorrendo em niveis
significativos e de que existe exposi¢ao ocupacional e ambiental,
tanto na produgao como na comercializagao do ouro, afetando os
garimpeiros, vendedores em lojas de compra de ouro e até popu-
lagdes urbanas em &reas préximas a estas lojas.

As condigbes para abertura de um garimpo e a atuagéo das
instituigdes publicas na protegdo dos garimpeiros, dos fndios e
outras populagbes e do meio ambiente sao definidas pela Consti-
tuigo Federal do Brasil e em leis especificas. Tanto os preceitos
constitucionais como as leis existentes ndo estao sendo cumpridas e
a atuacao das instituigdes piblicas tem se caracterizado por pouco
investimento neste setor, auséncia de continuidade dos programas
e, como resultante, uma atuagdo que pode ser classificada como
insatisfatéria.

O quadro grave de morbidade associado a esta situacao apre-
senta-se um pouco minimizado no momento atual. Isto vem ocor-
tendo embora o Estado nao esteja cumprindo, como deveria, o seu
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papel na protegao das pessoas e do meio ambiente na Amazdnia. O
prego do ouro nos mercados nacional e internacional est4 baixo e
logicamente faz com que o ritmo da producao sofra um declinio. O
que preocupa € que a produgao de ouro oscila de acordo com o seu
preco no mercado e nada impede que volte a crescer e atinja nfveis
muito maiores e, como conseqiiéncia, cause efeitos para o homem
e para o meio ambiente, logicamente piores.
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A Epidemiologia nas
Areas de Garimpos
de Ouro

4.1 Introducgao

Este capftulo tem como objetivo oferecer subsidios para
pesquisadores que desenvolvam linhas de pesquisas em areas de
garimpos de ouro e que tenham pouca experiéncia em epide-
miologia. Por este motivo, é necessério esclarecer que néo se
pretende apresentar a comunidade cientifica novos marcos
conceituais e metodologias sobre a epidemiologia e sim discutir
a sua aplicagdo em uma &rea que atualmente é prioritdria e muito
particular em termos de saide publica no Brasil.

A existéncia na Amazénia de um solo rico em diversos
minerais, aliada ao incentivo governamental para extra¢do desta
riqueza e a falta de alternativas econdémicas para grande parte da
populagéo rural ou das periferias das grandes cidades, determina
movimentos migratérios que vem alterando significativamente a
natureza nesta regido.

Os efeitos deste fenémeno abrangem uma grande 4rea geo-
gréfica e atingem parcelas importantes da populagdo, de forma
direta aquelas que estdo envolvidas no processo de produgéo de
ouro em garimpos e indiretamente a um grupo populacional pelo
menos 10 vezes maior.

Isto ocorre em ciclos onde a produgéo de ouro avanga cada
vez mais a novas éreas e conseqientemente modifica o perfil de
morbidade da Amazénia, surgindo elevados indices epidémicos
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de doengas infecciosas tradicionais como maléria e leishmaniose
e que depois passam a configurar um quadro de endemicidade,
e determina explosGes de casos de violéncia, acidentes trauméti-
cos de diversas origens, exposi¢des a altos nfveis de rufdo nos
locais de trabalho e o perigo causado pelo lancamento de
mercirio em grandes quantidades no meio ambiente. Além
disso, as condigbes de insalubridade existentes nos assentamen-
tos humanos apresentam condi¢es propicias para a expansio
de uma epidemia de c6lera.

Dado esse quadro de gravidade e sendo a epidemiclogia uma
disciplina que estuda os diversos fatores determinantes das
doengas, os niveis como atingem e se dispersam entre a popu-
lagdo, e que contribui para a elaboracdo de propostas a nivel
técnico e politico para prevencao e controle dos efeitos adversos,
justifica-se a sua aplicagdo nos ambientes de garimpos onde é
desenvolvida a produgao de ouro e nos ambientes gerais re-
lacionados com os garimpos.

A epidemiologia é uma sé, uma disciplina Unica, contudo a
sua aplicacdo nos estudos das relagées entre salide e doenga
relacionados com o meio ambiente, apresenta especificidades
que, embora j& tenham sido comentadas no primeiro capitulo
deste livro, justificam uma nova abordagem.

A discussdo das especificidades relacionadas aos aspectos
metodolégicos e conceituais da epidemiologia ambiental ainda
é muito recente. Em um levantamento elaborado pelo Centro
Panamericano de Ecologia Humana da OPS (COREY, 1990),
foram encontradas apenas 11 publicagbes que abordavam estes
aspectos. Por outro lado, cada vez mais o aparecimento das
doencas vem sendo explicado a nivel de meic ambiente. Isto faz
com que aumente a importéancia da epidemiologia como modali-
dade operativa para determinar a influéncia relativa do meio
ambiente no perfil de morbidade da populacio.

Entre as principais caracteristicas dos estudos epidemiologi-
cos aplicados a0 meio ambiente destacam-se as seguintes:
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a aplicagdec de metodologias para avaliar enfermidades
causadas por agentes quimicos, fisicos, mecéanicos, er-
gondmicos, biolégicos e sociais, que séo determinadas por
fatores sociais, econbmicos e politicos;

a necessidade, devido a complexidade e o niimero de
varidveis associadas ao meio ambiente, de utilizagdo de
informacbes de outras ciéncias e disciplinas como: toxi-
cologia, microbiologia, parasitologia, radiologia, engenha-
ria, ciéncias sociais, etc;

a énfase nos tltimos anos ao investimento em afec¢bes
causadas pela contaminagdo por agentes quimicos;

a necessidade de desenvolvimento de estudos com en-
foque multi-setorial, mult-institucional e multi-disciplinar
para avaliagdo dos problemas;

a dificuldade de aplicacdo de critérios de inferéncia causal,
dada a multiplicidade dos fatores relacionados com o meio
ambiente;

a tentativa de producdo de dados sobre fatores ou proces-
sos ambientais que poderiam condicionar tanto os niveis
de expaosicao quanto os graus de risco relacionados com o
meio ambiente;

o estudo ainda incipiente dos fatores préprios dos in-
dividuos e das comunidades que condicionam suas sus-
ceptibilidades e os niveis de morbidade;

o conhecimento ainda limitado da dindmica ambiental de
muitas substancias;

a realizagdo de estudos ainda néo aleatérios e néo sis-
teméticos da avaliagdo da exposicao humana através do
monitoramento ambiental e biolégico;

a dificuldade de defini¢do de grupos suscetiveis ou de
risco, dada a heterogenicidade das populagdes;

a necessidade de dados de regisiro civil, morbidade e
mortalidade confidveis para a realizacdo de estudos descri-
tivos e analiticos;

a produgao de conhecimento cientifico sobre os efeitos dos
fatores ambientais relacionados principalmente com as
doencas de aparecimento agudo;
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a necessidade de recursos humanos bem preparados e de

recursos materiais de nivel tecnolégico adequado para a

realizagdo de estudos;

- a definicho de propostas de preven¢do e controle de
danos, com énfase no nivel sanitério;

- a produgédo de informagdes liteis para o desenvolvimento

e aprimoramento de sistemas de vigilancia epidemiolégica.

4.2 A Epidemiologia em Ambientes Gerais e
Ocupacionais

No Brasil, assim como em outros pafses, a maioria das
publica¢Ges sobre meic ambiente sio relacionadas aos ambien-
tes de trabalho. Também a investigacio sobre satide e trabalho
cresceu bastante nos Gltimos anos e portanto existe disponivel
atualmente um niimero muito maior de informagdes sobre esta
drea.

Os ambientes ocupacionais, também chamados ambientes de
trabalho, apresentam caracteristicas epidemiolégicas especificas
que sao distintas dos ambientes gerais, e isto resulta em diferen-
tes possibilidades de uso da epidemiologia.

Quando se trata dos ambientes de trabalho em garimpos de
ouro, isto ocorre de uma maneira diferente. O que se observa é
que estes ambientes apresentam caracteristicas que dificultam
sua categorizagao tanto como tipicos dos ambientes gerais quanto
como dos ambientes ocupacionais. Esta afirmacdo pode ser
melhor entendida através da anélise do QUADRO 4.1.

Dos exemplos apresentados nesse QUADRO, as caracterfsti-
cas dos ambientes nos garimpos de ouroc sao similares aos
ambientes gerais em dois aspectos.

O primeiro se refere as dificuldades de identificagdo das pes-
s0as expostas aos elementos perigosos do ambiente e das fontes
de contaminaggo. Isto ocomre por causa da diversidade dos
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QUADRO 4.1
Principais diferengas quanto as caracteristicas epidemioldgicas existentes entre
os ambientes gerais, 0s ocupacionais e os de garimpos de ouro na Amazonia

Varlaveis Ambiente Ambiente
geral ocupacional Ambilente em garimpo de ouro
Sexo Masculino e feminino Predominio masculino Quase totalidade masculino
Faixa etéria Todas as idades Predominio adulios Predominic adolescentes e adultos
“jovens
Nivois de salide Variado Aparentemente sadios Altos indices de morbidade com
predominio de doencas infecciosas
identificacio de expostos Diffcil Fécit Dificil
Colaboracao populacional para estudos | Necessila etapa de convencimento Colabora com facildade Necessiia etapa de convencimento
epidemiolégicos
Principails vias de penetracio de 10. digestiva 10. respiratéria 10. respiratria
substancias toxicas 20. respiratéria 20. dérmica 20. digestiva
30. digestva
Tipos de exposicho a 16xicos ambientals | Baixas doses por tempo prolongedo Allas doses por tempo variado Altas doses por tempo varado
Identificagho de fontes de contaminachio | Dificil Fécil Dificil
Possibilidade de seguimento prospectivo | Dificit Fécil Dificl
Tipo predominante de assisléncla médica| Sistema pOblico de salide Servigos médicos ocupacionais | Nenhuma, medicina tradicional,
farmacéuticos ou atividades privadas

Adaplado de Corey G. (1988)




ambientes, a grande area geogréfica onde estéo espalhados os
pontos de garimpo e a grande mobilidade populacional.

O segundo aspecto esté relacionado com as dificuldades para
a realizagdo das investigagbes sem que ocorra uma etapa ante-
rior de convencimento, onde fiquem claros os objetivos do
estudo. Neste sentido, sdo fundamentais as instituigbes como
sindicatos e a USAGAL ou pessoas que tenham influéncia nas
areas de garimpo. Os garimpeiros em geral ficam com receio da
presenca de pessoas que nao sao conhecidas, por causa do medo
da divulgagdo de informagbes sobre degradacdo ambiental,
medo de fiscalizagdo do IBAMA e principalmente por causa da
violéncia relacionada a invasbes de areas de garimpo.

Em relacdo aos ambientes ocupacionais, a semelhanga estd
relacionada com a exposicdo em altas doses a substéncias
téxicas, onde no caso do garimpo destaca-se o merciirio. Tais
exposigdes ocorrem geralmente por periodos longos, com picos
de exposi¢hes intermitentes nas fases de queima do mercirio.

De um modo geral os garimpos de ouro apresentam carac-
teristicas préprias e, das que estdo relacionadas no QUADRO
4.1, incluem-se:

a populagdo trabathadora é quase que totalmente mas-
culina, embora existam em nimero reduzido mulheres
garimpeiras e cozinheiras nas areas de garimpagem,

- a faixa etdria mais freqliente é a de adolescentes e adultos
jovens;

- os niveis de satde sdo caracterizados por um quadro de
morbidade onde prevalecem doengas infecciosas como a
maldria e outras ji4 apontadas no terceiro capitulo;

- a principal substancia téxica ambiental, o merctrio, tem
como principal via de penetracao no organismo a via respi-
ratéria, origindria da queima deste metal e, em segundo
lugar, a via digestiva através dos alimentos contaminados;

- os estudos que envolvem em suas metodologias qualquer

tipo de seguimento populacional s&o quase impossiveis de

L
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serem realizados, devido a grande taxa de migracdo dos
garimpeiros;

a auséncia de uma rede publica de atengdo a satide
dificulta a realizagdo de estudos em que sejam necessérios
registros histéricos de dados de morbidade e mortalidade.

4.3 Os Principais Tipos de Estudos
Epidemioldgicos e sua Aplicabilidade em
Areas de Garimpos de QOuro

O primeiro levantamento da produgéo cientifica relacionada
com avaliagbes dos efeitos do merctrio na Amazoénia foi reali-
zado pelo Ministério da Salde, Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP) e outras instituigbes em 1989 (FINEP, 1990).
Existiam cerca de 20 trabalhos e destes apenas 3 se referiam a
dados sobre efeitos em seres humanos. Nos dois anos sub-
seqlientes, esta producao cientifica cresceu um pouco, porém os
resultados publicados até agora sdo insuficientes para uma
avaliacdo precisa dos efeitos do uso do merciirio na satde das
populagdes direta ou indiretamente expostas. Esta afirmagéo é
baseada nos seguintes pontos:

- os estudos sdo bésicamente descritivos e com rarissimas
excegbes é feito algum tipo de associagdo entre causa e
efeito;

- as avaliagbes tanto de exposigdo como de efeitos ndo s&o
sisteméticas e sim, referentes a um determinado espaco de
tempo, em defrimento de um enfoque que pelo menos
levasse em conta a sazonalidade da presenca do agente no
ambiente;

- os efeitos da exposigdo ao mercirio sao avaliados quase
que exclusivamente através de andlises laboratoriais e as
avaliagGes clinicas, que na maioria das vezes seriam as
mais indicadas, sdo praticamente inexistentes;

- a escolha do tipo de amostra para exame laboratorial
(urina, sangue ou cabelo) nem sempre é a mais correta;

133



- 0s resultados das amostras de teores em cabelos sdo discu-
tidos sem que sejam oferecidas informagbes bésicas sobre
critérios de coleta (isto &, se a parte do cabelo analisada era
proximal ou distal) e também informagées sobre controle
e garantia de qualidade analitica;

- s resultados nem sempre podem ser inferidos para toda a
populacéo da drea de estudo, devido a falta de represen-
tatividade das amostras.

Cabe aqui registrar que sio muitas as dificuldades encontra-
das pelos pesquisadores para realizar estudos epidemiclégicos
‘nestas éreas. Entre estas dificuldades incluem-se os altos pregos
das pesquisas, devidos principalmente ao dificil acesso ao local
de garimpagem, a necessidade de recursos humanos bem prepara-
dos, os custos das andlises laboratorials, etc.

Como subsfdios para pesquisadores que desejam realizar
estudos epidemiol6gicos nestas &reas, darse-4 prioridade a
andlise dos procedimentos e dificuldades metodolégicas relati-
vas ac desenho dos estudos e a caracterizagdo das varigveis a

serem avaliadas.
4.3.1 O Desenho dos Estudos Epidemiolégicos

Como recurso didético, serd feita inicialmente uma descricao
geral dos principais estudos epidemiolégicos descritivos e analiti-
cos. Depois, seréo feitas consideragdes adicionais sobre os estu-
dos analiticos de maior aplicabilidade em &reas de garimpo.

43.1.1 Descricdo Geral dos Estudos Epidemiolégios

Uma das principais dividas dos pesquisadores que desejam
realizar investigagbes em éreas de garimpo ¢ a escolha do tipo
de abordagem epidemiolégica. Esta escolha ndo ¢ facil, uma vez
que o acesso aos locais de garimpo ¢ dificil e caro, as condices
para avaliagido de niveis de exposi¢io e efeitos sio insatis-
fatérias, os garimpeiros se caracterizam por movimentos mi-
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gratérios intensos e a auséncia de assisténcia institucional a
satide impossibilita a utilizagdo de dados secundarios.

A pessoa interessada em realizar investigagbes deve consi-
derar que a maioria das afecgbes que ocorrem em &reas de
garimpos j& tém definidos os seus fatores causais e/ou etiolégi-
cos. Assim, ndo é procedente fazer uso da investigacdo epide-
miolégica para identificar primariamente causalidade nessas
éreas. No entanto, as caracterfsticas peculiares que tem o macro-
ambiente amazdnico e o micro-ambiente ocupacional das zonas
garimpeiras geram condigbes de risco e de exposicdo muito par-
ticulares, para as quais é necesséria uma avaliagido epidemio-
légica, ou seja, identificar os fatores de risco e fazer a avaliagio
qualitativa ou quantitativa da exposicio e seus efeitos. Isso
proporcionard os principais elementos que as atividades de
prevengdo e controle devem incluir. Para realizar essas avaliagtes
pode ser utilizada uma adequada selecdo e combinagfo de
métodos descritivos e de métodos analfticos

Os estudos descritivos, como o prépric nome diz, simples-
mente descrevem detalhadamente a existéncia de um deter-
minado evento, sem evidenciar algum tipo de relagio de causali-
dade entre as varidveis encontradas. Estes estudos evidenciam
0s padroes de ocorréncia temporal e espacial de varidveis ele-
mentais como sexo, idade e raga.

Nos estudos analfticos esta evidéncia de causalidade é o
principal objetivo e por isto geralmente s&o estudos comparati-
vos que tentam mostrar através de testes estatfsticos, as dife-
rengas de ocorréncia e gravidade da doenca entre diferentes

grupos populacionais.

A seguir (QUADRO 4.2), sdo apresentados exemplos de es-
tudos epidemiolégicos descritivos que podem ser utilizados em
reas de produgdo de ouro, tendo o mercirio como modelo.

O primeiro estudo é o de incidéncia. A incidéncia de um
evento é o nimero de casos novos Que aparecem em um
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Exemplos de utilizagéio de estudos epidemiolégicos descritivos para avaliagéo dos

QUADRO 4.2

efeitos do uso do mercdrio em éreas de garimpos de ouro

PROCEDIMENTOS Nivels de
Tipos de estudos Exempios de utiRzacho em Principals factibilidade
dreas de garimpo de owra inicials | P terfati nos garimpos
INCIDENCIA Cilculo de taxa deincidéncia |1. identificagho ¢ quan- |Registro de casos de garim- |8 conhecerfrequéncia e dis- Baixo
de inkosicacho aguda por Jtificacko da populagho garim- | peiros que wpresentam intox- tribuicho de casos novos
merciino et cacho aguda em deter- |e utilizade pam  efeitos
minado perfade agudes
2. Selecho de garimpeiros |1 anc) e estudo longo
expostos a0 merclro em um
dado momenic que se coi-
dera o principlo do period
de observacho
Célculo da laxa de pre- [1. lentificacho e quantifi- o avaliagho de casos exis-
PREVALENCIA valdncia de inloxicachio por |caglo da  populagho ga- tentes Ao
mercirio rimpeira o ulilizado frequerdements
para efeitos crdnicos
|2. Selegho de uma amosta o estudo ripide
de garimpeiros e identifi-
cagho de casos de intoxd-
cacho aguda » crbnica
1. Ciiculo das taxes menaais [1. Kentficacho e quan- |1.Regisiro decasos degarim- @ conhecer comelagho enire
ECOLOBICOS ou anuais de incidincia de |fiflcacko da populagiio gerale | peiros que apresentam intoxi- incidéncla e niveis de Baixo
IntoxicacSc aguda por |dos garmpeiros cacho aguda em delermi- merclrio ambiental
marcikio ¢ sua nado parodo e  estudos longoe
com nivels maedios de |2, Selegho de garimpeiros e necessitamde medicles e
mercnio no o de garimpos  |exposias 8o mercOrio em um | 2, Medicdes periddicas repre- registros confléveis
dado momenic que se con- | sentativas das concentragdes
2. Céiculo de teores periddl- [sidera o principio do periodo |de mercirio no ar dos garim-
cos de mercliio no cabelo de [de cbeervacho pos selecionados » dos ali-
uma amostra da populagio menios
geral da amazdnia o sua cor- [3. Selecho de amosira repre-

sontaliva da populacio geral

3. Monltoramenio biokigieo
de mercirio no cabelo da
amostra da populacio geral




determinado periodo. Inicialmente define-se o grupo popu-
lacional a ser estudado ({censo ou amostra) e se observa a
ocorréncia da doenga ou efeito por um perfodo que geralmente
éde 1 ano. Como neste tipo de estudo se pesquisam casos novos,
estdo recomendados para avaliar eventos agudos.

A taxa de incidéncia ¢ calculada pela proporgdo dos casos
novos que ocorrem no perfodo em relagio a populagdo exposta.
Este resultado é depois multiplicado por 10 ou uma poténcia de
10. Por exemplo, se em uma populagdo sob estudo de 500
garimpeiros fossem encontrados por um perfodo de um ano 5
casos de intoxicagfo aguda, a taxa seria de 5/500, que é igual a
0,01. Evidentemente seria melhor apresentar a taxa como 1% ou
10 por mil e por este motivo multiplica-se o valor por 10 ou uma
poténcia de 10.

O nfvel de factibilidade do célculo de taxas de incidéncia no
garimpo ¢ baixo, por causa da necessidade de acompanhamento
da populagdo sob estudo por um perfodo longo, um ano, onde
as caracterfsticas fisicas de um garimpo e sua populagdo tra-
balhadora sofrem muitas alterages.

O segundo tipo de estudo descritivo é o de prevaléncia e se
refere & identificacdo na populacéo sob estudo de todos os casos
existentes, novos e antigos, durante um perfodo curto de tempo.
Estes estudos apresentam um nivel alto de factibilidade devido
ao seu relativo baixo custo e sua rapidez para execugdo e séo
mais utilizados para doencas crénicas, uma vez que o seu tempo
curto de execugdo facilita uma maior detecgdo das doengas de
longa duracgéo.

A taxa de prevaléncia é calculada dividindo-se o niimero total
de casos identificados durante o perfodo de observagio (novos
e antigos) pela populagfio exposta e o resultado também é multi-
plicado por 10 ou uma poténcia de 10.

O perfodo de observagao de um estudo de prevaléncia pode
ser tao breve como um ou dois dias ou pode ser de alguns meses.
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Com os dados da primeira modalidade obtem-se uma taxa de
prevaléncia pontual, quase que uma fotografia do momento e,
com a segunda, uma taxa de prevaléncia l4psica, na qual se
registram ©0s casos detectados no infcio da observagio e se
agregam logo os casos novos que irdo aparecende durante o
perfodo.

Quando as condigdes locais impedem a obtengfio de taxas de
incidéncia, por causa das dificuldades em observar corretamente
populagdes de garimpeiros por um perfodo longo, a alternativa
recomendével é efetuar observagbes durante perfodos, como
por exemplo algumas, semanas, que sejam suficientes para per-
mitir a elaboragdo de taxas de prevaléncia.

Cabe advertir que entre os estudos analiticos também existe
uma modalidade de prevaléncia, chamados estudos seccionais
ou transversais. Nestes estudos, além de serem considerados os
padrdes cléssicos dos casos (distribuicio temporal e espacial,
sexo, idade, efc) é estudada também a presenca e distribuicso
simultAnea de outros fatores (ambientais, de atividades, de
hébitos, etc) que se supde que possam ter relagio com a doenga
sob estudo.

Um terceiro tipo de estudo descritivo é o ecolégico. E uma
variante mais elaborada dos estudos descritivos, porém néo
estdo indicados para as zonas garimpeiras, pois necessitam da
obtengdo regular e por perfodos longos, de informagdes pro-
cedentes de registros ambientais e de registros de morbidade ou
de mortalidade cujos diagnésticos tenham uma suposta asso-
ciagdo com o agente ambiental que se quer relacionar.

Nas zonas de garimpagem, os assentamentos humanos sio
relativamente recentes e néo existem registros histéricos, como
por exemplo, aqueles sobre a qualidade microbiolégica da dgua
potével, a qualidade do ar e nem sobre as concentragdes de
mercirio em alimentos aquéticos. Por outro lado, os registros de
morbidade e mortalidade por enfermidades, como por exemplo,
as associadas & qualidade da &gua (diarréia, hepatite, etc), ndo
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refletem a incidéncia e prevaléncia destas infec¢des. Mais ainda,
as patologias que nos interessam, as intoxicagdes agudas ocu
cronicas por merctrio, habitualmente néo sao refletidas por estes
registros de um modo aceitavel.

A correlagéo temporal e espacial dos par8metros ambientais
com os indicadores de efeitos, tomando como unidade de anélise
a populagdo garimpeira, € praticamente impossivel de ser reali-

-zada nestas 4reas. Se em um futuro fossem af implementados
programas de vigiléncia epidemiol6gica que pudessem oferecer
estes dados, poderia-se pensar em efetuar estudos ecolégicos.

Nos estudos analiticos (ver exemplos no QUADRO 4.3), os
célculos para evidenciar relagbes entre exposicao e tipo, freqiiéncia
e intensidade de efeitos, necessitam do auxilio de teorias es-
tatisticas e requerem dos pesquisadores a escolha de testes de
significAncia para avaliar niveis de diferencas entre grupos.

No caso dos garimpos, os estudos descritivos realizados mostram
que os problemas de satide mais freqiientes entre os trabalhadores
e a populagdo ndo trabalhadora sdo a maléria, as doengas
sexualmente transmissiveis, a diarréia, a intoxica¢io por merctrio
e os acidentes do trabalho. Como ja se conhecem os agentes
etiolégicos, o que deve interessar ac investigador é a aplicagdo
de métodos analiticos para identificar as condi¢bes e fatores
locais que transformam a certos grupos em grupos com maiores
probabilidades de desenvolver tais enfermidades e, se possivel,
sempre mediante a comparagdo entre grupos com diferentes
graus de exposi¢do, poder ordené-los com um critério de dose-
resposta, para verificar estatisicamente se aqueles individuos
que estdo mais expostos apresentam com maior freqliéncia uma
determinada enfermidade do que aqueles outros que estdo
mencs expostos.

O primeiro exemplo de estudo analitico apresentado no
QUADRO 4.3 é o tipo seccional. Nestes estudos, a determinagao
dos niveis de exposicdo e efeitos é realizada simultaneamente e
por este motivo os estudos seccionais sao répidos, relativamente
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0,48

Exemplos de utilizagéo de estudos epidemiolégicos analfticos para avaliagio

QUADRO 4.3

dos efeitos do uso do mercurio em éreas de garimpos de ouro

Estudos comparativos da associaclio entre exposiclio ac mercirio na etapa de queima de ouro e aparecimento de lesio cerebelar:
¢ Definiclo de exposiclo: teor de Hg na urina e/ou tempo de trabalho manipulando mere(rio

& Detinicio de efeitos: sinais e sintomas de incoordenagiio motora e alteragiio de testes neurolégicos

PROCEDIMENTOS Principals Niveis de factibilidade
Tipos de estudos Elemenios do estudo it now garimpos
Iniclais I Posteriores
ripido e barato
Garimpeiros sadios ¢ enfermos que | Determinacho de niveis de axposicho atual pode nio
1. SECCIONAL esfetuam todo tipo de atividade no | sxposicéo e frequincia de - refletir exposicio real Alto
garimpo efeltos ac mesmo tempo tnals dificil de evidenciar
relagho causa-efsito
barato ¢ ripido
Garimpeiros acometidos por lesho depende de critérice
carebelar Idsntificacho de casos de Procura de dados de dingnisticos
2. CASO-CONTROLE | Gartmpeiros acomatidos por outra | lesdo ceretal exposiclo ao mercurie no necessita dados de Médio
doenga passado registros
Critérios de parsarmnento; sexo e {periodo curto) pode evidenclar relagio
idade causa-ofeito
posslblita chicuio de
Determinacio de nivels de identificacho de casos de rscos
3. COORTE exposicho lssho cerebelar mals ficll de evidenclar Baixo
Garlmpeiros sadios que queimam [periode longo) relacio causa-efeito
ouro longo & caro
Garlmpeiros sadios que nio
queimam ouro necessita de registros
Outro gnupo profissional de passoas| Busca de nivels de expo- confiivels
4. COORTE- sadias 8icao ¢ frequiincia de efeilos - pode evidenciar relacho Muito
RETROSPECTIVO a parlir de uma data no pay- causa-efeiio Babaw
sado até o momento atual rhpido e barato
Escolha & parsamento de maihor para svidenciar
| Avaliacio da eficicia de dols grupos de garimpeiros | Avaliacdo de efeitos nos relacho causa-efeito
%, EXPERIMENTAL squipamento (retorta) utilizado na | que queimam ouro dos dois grupcs problemas éticos Baixo
estapa de queima para a prevencho [ quais a um deles seriam {periodo longo) longo & caro
de lesko cereberal por mercirke olerecidas retortas para uso
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mais baratos e logicamente de alto nfvel de factibilidade. To-
davia, apresentam como principal desvantagem o fato de que a
exposicao medida no momento do estudo possa ndo refletir os
nfveis habituais de exposicio que o garimpeiro se expds em sua
vida ocupacional e assim, a evidéncia da relacdo exposicao e
efeito torna-se mais dificil de ser medida. Contudo, por ser este
tipo de estudo o mais vidvel, o pesquisador deve tentar contornar
estas dificuldades através da aplicacgdo de uma histéria ocu-
pacional que possa avaliar o quanto a exposicio medida reflete
a exposicio real. Aliemativamente, pode-se também repetir
algumas vezes o estudo seccional no mesmo grupo para estimar
tipo e magnitude de variagbes que possam ocorrer.

Os estudos do tipo caso-conirole apresentam como passos
iniciais a caracterizagio de pessoas que apresentam um deter-
minado efeito ou patologia e depois ¢ investigada a existéncia de
exposicao ao fator de risco no passado. E um estudo que pode
ser realizado com poucos recursos e em pouco tempo. O seu
nivel de factibilidade para estudos dos efeitos do mercirio no
garimpo pode ser classificado como médio, pela dificuldade
existente em selecionar pacientes, ou seja, casos de intoxicagao,
e também pelas dificuldades relacionadas com a busca de
registros de exposi¢do no passado. Para contornar esta ultima
dificuldade, o pesquisador pode utilizar a caracterizagdo de
exposigao através de dados baseados na meméria do trabalhador
e que seriam logicamente subjetivos, o que pode diminuir a
evidéncia da relagido causa-efeito.

Os estudos de coores sdo os que melhor relacionam a
exposigao com os efeitos. Sua execugao comega com a determi-
nagao dos individuos sadios expostos e um outro grupo controle
de sadios no expostos. A seguir o pesquisador acompanha estes
grupos por longos perfodos para calcular a propor¢éo de in-
dividuos que apresentam os efeitos em cada grupo. No caso do
exemplo apresentado no QUADRO 4.3 a factibilidade é baixa
devido ao longo perfodo que é necessdrio para acompanhar
grupos que se caracterizam por possuirem intenso movimento
migratério.
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O estudo de coorte-retrospectivo &, em geral, dificil de ser
realizado porque o pesquisador tem de partir de um' ponto no
passado e a partir deste ponto buscar niveis de exposicio e
efeitos através de registros. No garimpo isto é quase impossivel
e foi colocado no QUADRO apenas para ilustrar, tendo em vista
a sua importancia enquanto método epidemiolégico.

Os estudos experimentais mostram com clareza a relagso
causa-efeito. O investigador deve selecionar dois grupos de
individuos, dos quais em um grupo se testa algum fator a ser
estudado. No exemplo do QUADRO 4.3, a um grupo seria ofere-
cido um equipamento (retorta) para ser utilizado durante a etapa
de queima e o outro grupo (controle} continuaria a realizar a
queima sem protecdo alguma. Neste tipo de estudo o grande
problema séo os fatores éticos e a sua duragio, normalmente
longa.

O fator ético tem de ser levado em consideracio sempre que
o pesquisador decidir desenvolver estudos experimentais. Nao
se pode submeter seres humanos a experiéncias que possam
causar-lhes algum tipo de dano-direto ou indireto; por exemplo,
um estudo onde a um grupo de pessoas que geralmente servem
de controles néo sdo administradas medidas de protecio e nem
alertadas dos riscos a que estdo submetidas.

Os comentérios sobre cada um destes tipos de estudos mos-
tram que é 4rdua a decisdo da escolha por um deles. Cabe ao
pesquisador, tendo em vista os objetivos do seu estudo e as
condigbes que sdo oferecidas em termos de tempo, de recursos
financeiros, humanos e materiais e das caracteristicas dos garim-
pos, analisar cada um destes tipos de estudos e escolher o que
possa oferecer a melhor resposta ao objeto de estudo a ser
investigado, dentro, é claro, dos limites de factibilidade.

142



4312 Consideragbes Adicionais sobre Alguns Estudos
Epidemiol6gicos Analiticos para Areas de Garimpos

Tendo em vista a importéncia dos estudos analiticos de tipo
seccional e de tipo caso-controle, que foram apontados como os
mais apropriados para a investigacio epidemiolégica em &reas
garimpeiras, serao revistos os aspectos mais importantes que
deve-se levar em conta no desenho destes estudos em &reas de
garimpos e serdo feitos também alguns comentérios adicionais a
respeito dos estudos experimentais.

Os estudos analiticos partem de uma hipétese que cor-
responde a uma explicagdo plausivel dos fatores e situagdes que
levam a um maior risco do desenvolvimento de uma doenca. Isto
os diferenciam dos estudos descritivos, que somente geram
hipéteses a partir de dados coletivos.

Os estudos analiticos trabalham com individuos, reunidos em
grupos que serdo comparados. Quando o estudo é observacional,
o investigador ndo modifica € nem intervem nas varidveis, limi-
tando-se apenas a observar e registrar os dados pertinentes. Esta
¢ a premissa que gera todo um processo metodolégico cuidadoso
para poder ter grupos a serem comparados que sejam © mais
similares entre si em relagdo as varidveis, com somente a Gnica
excessdo das varidveis independentes relativas & exposicdo ao
agente sob estudo. Nos estudos experimentais, por sua vez,
existe um processo ativo de modificacido das condigbes tanto de
exposi¢do como das relativas aos individuos.

a. Estudos seccionais

Estes estudos tém originalmente um objetivo descritivo de
estabelecer a prevaléncia de uma doenca em uma determinada
populagdo. Quando sdo selecionados grupos de individuos de
acordo com a presen¢a ou auséncia da exposicdo a fatores de
risco, ou de acordo com a presenca ou auséncia de doenca, estas
relagées adquirem um carédter analitico.
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Uma vez que o estudo seccional tenha estabelecido o ntimero
de individuos com a doen¢a em uma populacic ou amosta
representativa dela, serd feita a investigacio da presenca dos
fatores de risco, tanto no grupo de doentes como no grupo sem
a doenga.

Os dados obtidos no estudo seccional podem ser examinados
de duas maneiras: As taxas de prevaléncia podem ser compara-
das entre os grupos expostos e ndo expostos, ou podem ser com-
paradas as proporgoes de expostos e ndo expostos entre doentes
e nao doentes.

Os principais pontos a serem considerados no desenho de um
estudo seccional sdo; a) definir a populagdo de referéncia;
b) determinar se o estudo serd realizado sobre o total da popu-
lagdo ou em uma amostra; ¢) determinar o tamanho da amostra
populacional e as formas de selecdo da mesma; d) elaborar e
validar os instrumentos mediante os quais serd determinada a
presenga ou auséncia dos fatores de risco e da doenca; e) assegurar
a comparabilidade da informacgdo obtida nos diferentes grupos;
f) determinar o tipo de anélise epidemiolégica e estatistica dos
dados; e g) determinar a conduta a ser seguida com os casos
detectados.

A estrutura bésica para a andlise dos dados de prevaléncia
estd apresentada de forma esquematizada a seguir:

Doenga
Presente | Ausente Totzal Taxa
Fator de risco
Presente a b m, a/m;
Ausente C d m, ¢/m,
Total n, n, n n,/n
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Este desenho permite estabelecer taxas de prevaléncia em
expostos (a/m,) e néo expostos (¢/m,) ao fator de risco ou estabe-
lecer a ““carga total” da doenga na populagdo (n,/n), conside-
rando casos antigos e novos da patologia sob estudo. Outra
alternativa de anélise é determinar as percentagens de exposi¢gdo
em doentes (a/n;) e em ndo doentes {b/n,).

A anélise dos dados obtidos por um estudo deste tipo, no qual
pode-se estabelecer taxas em diversos sub-grupos, inclui medi-
das de associagio, como risco relativo, RR (a/m, : ¢/m,} e risco
atribuivel (a/m, - ¢/m,); medidas de impacto potencial, como
risco atribufvel percentual nos expostos (a/m, - ¢/m, : a/m, x 100)
e risco atribuivel populacional percentual (n,/n-¢/m,: n,/n x 100);
Qui cuadrado {X? = (|ad-bc|-1zn)’n / n, n, m, m,) para uma
tabela 2 x 2, e os limites de confianga do risco relativo (95%)
(superior = RR @ * 196/%X7 ) ¢ inferior = RR 1 -19 /X2,

Os limites de confianga e o Qui quadrado sdo equivalentes
como provas de significagio estatistica dos resultados obtidos e
o investigador deve definir qual deles deve ser calculado. Atual-
mente a tendéncia tem sido o célculo dos limites de confianga.

Deve-se levar em conta gue qualquer que seja a medigao que
se realize (X2 ou limites de confianga), a medida que o nimero
de individuos diminui, as estimativas passam a ser cada vez
menos precisas.

A principal vantagem deste desenho esta relacionada com o
uso administrativo de seus resultados, uma vez que a determi-
nacdo da prevaléncia da doenga permite estimar a necessidade
de recursos para a sua atengao.

A maior desvantagem, em relagdo & investigagdo causal, é a
impossibilidade de estabelecer a direcicnalidade da associagdo
entre as varidveis de exposi¢do e os efeitos, uma vez que séo de-
terminados  simultaneamente.
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b. Estudos de tipo caso-conhole

Os estudos caso-controle comparam um grupo de individuos
em que estd presente a varidvel dependente {(a doenga), deno-
minados de casos, com um grupo de individuos nos quais esta
varidvel estd ausente, denominados de controles. Depois, os
fatores de risco no passado considerados relevantes sio com-
parados entre os casos e controles.

Existem duas formas de estudos caso-controle, que se distin-
guem segundo a fonte de dados em que os individuos séo
selecionados.

Os estudos realizados sob bases populacionais consideram o
total de casos ou uma amostra representativa deles, que apare-
cem em uma zona geogréfica definida, durante um certo lapso
de tempo. Os individuos sdo obtidos a partir de registros espe-
ciais. Os controles devem ser selecionados de uma amostra re-
presentativa da populagéo da mesma zona e ndo devem apresen-
tar a doenca.

Nos estudos com base hospitalar, todos os casos logicamente
procedem de um hospital, grupo de hospitais, ou centros de
satide nos quais tenham recebido atengio. Podem ser recrutados
todos os casos observados em um certo periodo, ou entdo uma
amostra probabilistica deles. Os controles podem ser pacientes
com outra doenga atendidos nos mesmos servigos de satide nos
quais foram selecionados os casos.

Neste tipo de desenho a conclusdo sobre a relagdo de certos
fatores com a doenga é obtida através da proporgdo de in-
dividuos que foram expostos ao fator de risco, tanto nos doentes
como nos sadios. O processo exploratério é retrospectivo. Parte-
se do efeito atual para averiguar no passado os possiveis fatores
causais.

Os principais pontos metodolégicos que devemn ser levados
em consideragdo no desenho e execugdo de um estudo caso-
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controle s&o: a) definicdo precisa da doenga a ser estudada
(varidvel dependente); b) definigdo das varidveis independentes
ou da exposi¢do investigada; c) fonte e critérios de selegdo dos
casos; d) definicdo, fonte e critérios de selegdo dos controles;
e) obtengdo da informagédo; e f) determinagdo do nimero de
casos e controles.

A respeito da defini¢ho precisa da varidvel dependente de-
vem ser estabelecidos critérios sélidos de diagnéstico para deter-
minar a doenga que se quer estudar e identificar sua presenca
por meio de recursos diagnésticos adequados. Isto evitard uma
classificacdo errada de certos individuos, situagdo que pode
gerar viés.

Quanto a definicdo das varidveis independentes, séo dois os
aspectos a serem considerados:

a) A pertinéncia das varidveis selecionadas. Um estudo
caso-controle carente de hipétese provavelmente inda-
gue de forma indiscriminada um ndmero elevado de
varidveis, muitas das quais sem relagdo com a doenga,
constituindo-se em uma simples estratégia exploratéria
em busca de associagdes. Quando se dispde de uma base
criada por observagbes da prépria epidemiologia ou de
outras disciplinas cientificas, podemos planejar uma hip6-
tese sobre as varidveis independentes que tenha uma
plausibilidade cientifica de sua associacdo com a doenga.

b) A exposi¢do as varidveis consideradas. O caréter retros-
pectivo deste desenho dificulta a quantificagéo precisa
da exposi¢do ocorrida no passado. Especialmente com
fatores ambientais, é muito dificil precisar sua inten-
sidade, freqliéncia e duragéo.

Quanto as fontes e critérios de sele¢do, os casos podem ser
obtidos de uma zona geogrédfica limitada (estudos com base
populacional), seja incluindo todos os casos que aparegam em
um determinado tempo ou através da selegdo de uma amostra
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representativa. A principal limitagdo é contar com registros espe-
ciais para detectar os casos na zona escolhida. Mesmo quando
estes registros existem, ¢ dificil assegurar que abrangem todos os
dados.

QOutra fonte sdo os casos detectados a nivel hospitalar, o que
pode conduzir a que os casos provenientes desta fonte ndo sejam
representativos de todos os casos possfveis da doenga. O hospi-
tal, por razbes variadas, pode atrair casos mais complicados, de
um Unico nfvel sécio-econdmico, etc.

Uma vez estabelecida a fonte dos casos, segue-se a definicdo
dos critérios de escolha para compor o grupo de estudo. Isto é
necessério para restringir a investigacdo as pessoas que esti-
veram potencialmente em risco de exposigdo as varidveis inde-
pendentes.

Um dos pontos cruciais do desenho é a definigédo, fonte e
critérios de selegdo dos controles.

Este grupo deve estar integrado por individuos que ndo sejam
portadores da doenga; assim, para sua escolha deve-se empregar
os mesmos procedimentos diagnésticos utilizados na selegao dos
casos.

Em relacao a fonte, os critérios de selecdo devem ser similares
aos utilizados para os casos; se forem selecionados casos de um
hospital, os controles também devem ser obtidos desta mesma
instituicdo. Nos estudos com base populacional, os controles
devem ser uma amostra representativa dos individuos da
comunidade que ndo apresentam a doenga sob estudo. O
objetivo é estabelecer a melhor semelhanga possivel entre ambos
os grupos, dos fatores diferentes daqueles de exposicao.

Nos estudos tipo caso-controle, o controle dos fatores estranhos
que podem alterar a validez de uma associagdo, pode ser
efetuado durante o planejamento do projeto ou durante a
andlise estatfstica dos resultados.
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O controle no planejamento pode ser conseguido mediante o
processo de pareamento: eleger para cada caso um controle que
seja similar a respeito das varidveis que podem confundir a
associacdo que se deseja investigar (sexo, idade, nivel s6cio-
econdmico, tabagismo, etc).

O pareamento é um procedimento adequado de controle,
porém pode ser muito oneroso se o pesquisador tenta controlar
muitas varidveis. A recomenda¢io geral é que o investigador
faca uma selegdo cuidadosa daquelas varidveis realmente impor-
tantes para a andlise. [dade e sexo séo duas varidveis que quase
sempre sado pareadas.

Caso o investigador decida utilizar o critério de pareamento,
na aplicagéo dos testes de significncia estatistica entre os grupos
deve ser utilizado o teste de McNemar no lugar do Qui quadrado.
Este teste considera em sua avaliagdo o nimero de pares que
diferem em relagio as varidveis analisadas.

Se o pareamento ndo fosse feito no projeto, a altenativa seria
realizé-lo na etapa de andlise dos dados, mediante a estratifi-
cacio dos mesmos de acordo com as varidveis que se deseja
controlar. O fundamental nos estudos analiticos é conseguir uma
comparabilidade dos dados dos grupos sob estudo.

Nos estudos tipo caso-controle, a principal fonte de infor-
magao sobre a exposi¢do no passado a varidveis de risco, s&o 0s
préprios individuos. Embora também seja possfvel utilizar docu-
mentos, o mais fregiiente é perguntar a casos e controles sobre
aquelas varidveis que séo definidas como relacionadas com a
doenca. O habitual & investigar exposigdes ocorridas no passado
e por um perfodo prolongado, o que faz com que seja necessério
resolver os seguintes problemas: a) elaborar instrumentos ade-
quados para obter os dados (levantamentos ou questionérios
testados e validados); b} em caso de participagdo de entrevista-
dores é imprescindivel seu treinamento prévio; ¢) condigbes para
realizar entrevistas ou obter dados semelhantes para os casos e
controles.
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Um problema sempre presente em qualquer tipo de estudo
analitico é o viés que pode ocorrer na obtengsio de dados e isto
Se acentua no caso dos estudos, de caso-controle. Os fatores que
levam a viés devem ser sempre controlados durante o projeto do
estudo.

Um aspecto critico no projeto é determinar o ndmero de
individuos que se necessita em cada grupo no estudo, ou seja,
qual deve ser o tamanho suficiente para evitar dois tipos de erros
crassos: primeiro, dizer que uma exposi¢iio estd associada 2
doenca quando realmente nao ests, e segundo, ndo estabelecer
associagéo entre exposigdo e doenca, quando realmente existe.

Para a anélise dos dados nestes estudos, é aconselhével
ordenar a informagéo coletada em uma tabela quadricelular:

Casos Controles Total
Expostos a b m,
Nao expostos c d m,
Total n, n, n

O primeiro a ser feito é estabelecer a propor¢io de expostos
nos casos (a/m; x 100) e nos controles (b/n, x 100). Se a
proporgdo de expostos nos casos é maior que nos controles,
deve-se calcular se a diferenca é estatisticamente significativa,
para o qual, em segundo lugar, pode-se aplicar o teste de Qui
quadrado para associaces em uma tabela 2 x 2 na férmula de:
X2 = (|ad - be| - 12n)2n/n, n, m, m,,.

Em terceiro lugar, calcula-se a forca de associagio entre a
exposicdo e a doenca mediante a estimag&o de uma variante do
risco relativo que se denomina “odds ratio” ou razio de dispari-
dades (RD = a x d / b x ¢}, conjuntamente com seus limites de
confianga.
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As principais vantagens de um estudo de casos e controles
podem ser resumidas no seguinte: E a primeira escolha para o
estudo das doengas de tipo crénico e de longo tempo de laténcia.
Por razbes de custos estA indicado para enfermedades pouco
freqlientes {baixa incidéncia). No que diz respeito & sua poténcia,
permite reunir rapidamente um grande nimero de casos e um
nimero comparavel de controles. Pode-se estudar um diverso
nimero de varidveis independentes simultaneamente e estimar
também o risco relativo mediante a razio de disparidades.

As desvantagens e limitaghes referem-se ao fato de que: A
informagdo sobre exposicdo é obtida retrospectivamente e pode
portanto gerar viés. Casos e controles podem ser muito hetero-
géneos em termos de riscos para a doenga e por isso devem ser
pareados naqueles fatores de distorcdo. Também néo podem ser
calculadas taxas de incidéncia, uma vez que faltam informagbes
sobre a populagédo exposta que origina os casos e controles. Fi-
nalmente o sentido de direcionalidade de alguma associagdo
neste estudo nado fica claramente estabelecida.

Em resumo, um estudo de caso-controle representa uma
técnica de investigagdo epidemioldgica, retrospectiva por de-
finicdo, altamente apropriada para o estudo de fatores de risco
das doengas cronicas. Seus resultados, todavia, podem estar
sujeitos a viés de informagdo e de selegéo de individuos, e assim
0 seu projeto e execucdo devem ser extremamente rigorosos.

c. Estudos experimentais

A melhor verificagdo que uma varidvel independente par-
ticipa no desenvolvimento de uma doenga, consiste em expor
um grupo de individuos a esta varidvel e comparar este grupo
com outro grupo idéntico e ndo exposto, controlando qualquer
outro fator que pudesse distorcer a associagdo investigada.

Em um experimento destaca-se a intervencéo direta do pesqui-
sador sobre os sujeitos observados, através da imposicdo de
condigbes de exposicdo a varidvel independente. Outra carac-
teristica é sua natureza prospectiva; sdo coortes sobre os quais
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realiza-se alguma manobra e depois observa-se o aparecimento
de algum efeito que se acredita que esteja associado ao fator de
risco. Por (ltimo, efetua-se uma escolha aleatéria dos individuos
quanto a exposi¢do a varidvel independente; nos trabalhos de
tipo observacional, o acaso ndo ¢ levado em consideragao para
definir os individuos nos grupos.

Existemn trés tipos de estudos experimentais, segundo seja o
tipo de intervencio que esteja efetuando o investigador: eti-
olégicos, preventivos e terap@uticos. As vezes existem razées de
cardter ético que limitam ou excluem a aplicacio deste desenho
para estudos epidemiolégicos. Todavia, 0 método experimental
aplica-se positivamente em estudos epidemiolégicos de caréter
preventivo e terapéutico.

No caso especifico dos garimpeiros expostos a vapores de
mercirio, a impossibilidade de avaliar a participacéo relativa dos
niveis de exposigdo, leva a alternativa da andlise experimental se
a supressdo ou diminuigdo desta exposigdo contribui para elimi-
nar ou diminuir neles, a incidéncia da doenga.

A andlise de dados em um estudo experimental é similar a de
estudos de coortes. Exemplificando com ¢ experimento preven-
tivo mediante o uso de retortas entre garimpeiros, tem-se ©
seguinte:

doentes sadios total
Grupo de trabalha- a b m,
dores sem uso de re-
torta (expostos)
Grupo de trabalha- c d m,
dores que usam retorta
{ndo expostos)
Total n, n, n




Interessa estabelecer a freqiéncia da intoxicacdo em ambos
grupos e a primeira andlise é calcular a taxa de incidéncia
(incidéncia acumulada) em expostos (a/m,) e em ndo expostos
(¢/m,). Para avaliar a for¢a de associagdo entre as varidveis co-
rresponde calcular o risco relativo (a/m;: ¢/m,) e seus limites de
confianga.

A interpretacdo final dos dados levaria a conclusdo que a
incidéncia da intoxicagdo mercurial em um grupo de trabalha-
dores nos quais foi aplicado premeditadamente um processo
tecnolégico que, hipoteticamente, pensou-se que teria carater
preventivo da intoxicagao, ficou significadamente menor do que
nos trabalhadores que ndo utilizaram este processo.

4.3.2 A Caraclerizagio das Varibdveis a Serem Avaliadas

As principais varidveis consideradas pelos estudos epidemio-
légicos que se efetuam nas 4reas de garimpos de ouro sdo
relacionadas acs agentes que causam efeitos adversos, a popu-
lagdo a ser estudada, o perfodo do ano em que é desenvolvido
o estudo, o local e os efeitos para a satde. A seguir, séo discu-
tidas cada uma destas varidveis isoladamente.

4.3.2.1 A Exposicio acs Agentes que Causam Efeitos
Adversos

Vérios s3o os fatores relacionados com estes agentes e que
devem ser considerados no planejamento e desenvolvimento de
pesquisas em garimpos de ouro. Estes fatores vao depender pri-
meiramente da natureza e comportamento do agente patégeno;
ou seja, se é um agente biolégico, como o plasmodium, a leish-
mania, o vibrifo colérico e os agentes das enfermidades dia-
néicas; ou se é um agente fisico ou mecénico, como o rufdo e
os agentes traumatizantes; ou se é um agente quimico como o
merciric. Também estes fatores vao depender das caracteristi-
cas do meio ambiente fisico e social, que influenciam significa-
tivamente a dinimica ambiental dos agentes mencionados, as
condigbes de exposicdo e a patogenicidade para o homem. No
caso do merciirio, os principais fatores séo:
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a. Alteracao das formas fisico-quimicas

Como o merciirio metélico utilizado no processo de trabalho
¢é logo transformado no ambiente através da cadeia biolégica em
metil-mercirio, o pesquisador deve definir qual ou quais as
formas de apresentagéo a serem estudadas, uma vez que as vias
de penetragio, os efeitos clinicos e as técnicas de monitoramento
biolégico serdo diferentes, de acordo com cada uma destas
formas de apresentacdo. Do mesmo modo, através dos conheci-
mentos de toxicocinética, sabe-se que o mercirio apés penetrar
no organismo sofre diferentes processos ‘fisico-quimicos e, por-
tanto, ao escolher o tipo de amostra para monitoramento, deve-
se estar atento ao tempo de permanéncia desta substdncia no
sangue, quando aparece no cabelo, etc.

b. Influéncia de fatores ambientais

Fatores ambientais como por exemplo intensidade e direcdo
dos ventos e umidade relativa do ar, podem interferir na ex-
posigdo ao mercirio metélico, assim como nas dguas dos rios, a
sua velocidade, o pH, a concentragdo de cloretos e os teores de
oxigénio, podem interferir no processo de metilagéo.

c. Avaliagio da exposicio ao agente

A avaliagéo da exposi¢ao ambiental pode ser qualitativa ou
quantitativa.

Nas condigdes dos garimpos, a avaliagdo qualitativa pode ser
muito importante na analise dos resultados. Muitas vezes ©
garimpeiro ao relatar sua histéria ocupacional, consegue lembrar
de dados que ndo sdo despreziveis, como a idade de inicio do
trabalho no garimpo, periodicidade em que manipulava mercirio,
etc.

A avaliacdo quantitativa é o melhor indicador porque oferece
indices que podem servir para avaliagdes posteriores de riscos e
propostas de nfveis que se pode presumir como ‘‘seguros’’ para
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a exposicdo, tais como Maxima Concentracdo Permissivel, TLV,
DA, etc.

A avaliagdo quantitativa da exposicdo pode ser feita através
de dosagens do agente no ambiente (solo, sedimento, ar, dgua,
peixes, etc) ou intemnamente através da dosagemn do merciirio na
urina, cabelo e sangue. Uma vez escolhido o tipo de amosira, o
pesquisador deve definir a estratégia de amostragem, nimero
significativo de amostras, o tempo em que devem ser coletadas
{periodicidade, monitoramento continuo, etc), onde serdo cole-
tadas e as técnicas analiticas utilizadas para anélise.

Quando a andlise dos nfveis de exposigdo é feita através de
monitoramento biolégico, deve-se levar em consideragdo o
grupo populacional a ser investigado e a forma de apresentagdo
do agente. Publicagdes como de CLARKSON et al (1988), CHE-
RIAN et al (1978), WHO (1976), WHO (1990} e WHO (1991),
sugerem que sejam utilizadas amostras de urina para analises de
exposicdo ocupacional ao mercirio metélico e de cabelo para
populagbes supostamente contaminadas por metil-merctrio. No
caso de amostras de cabelo deve-se ter o cuidado de definir qual
parte dele deve ser analisada; a proximal estd associada a
exposigOes recentes. Por sua vez um estudo de caso pode utilizar
fios completos de cabelos e através de véarias andlises longitudi-
nais obter a variagdo ao longo do tempo.

Quanto as amostras de urina, o ideal é que sejam utilizadas
para andlises o total de 24 horas. Isto nem sempre é exeqiiivel
e por isto sugere-se que nestes casos seja coletada a primeira
urina em todas as amostras e, em uma sub-amostra das pessoas
sob investigacédo, realizar a analise da urina de 24 horas para
avaliar se os resultados diferem de forma significativa.

d. Andlise dos dados

A andlise dos dados sobre a presenca do agente no meio
ambiente deve ser cuidadosa e na correlagdo com os efeitos a
salide devem ser levados em consideragdo todos os pontos abor-
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dados anteriormente sobre estes agentes, que incluem entre
outros, as diversas formas fisico-quimicas, a influéncia dos fa-
tores ambientais e a metodologia utilizada para avaliagio do
agente. E recomendével também que os pesquisadores apresen-
tem os resultados através do maior niimero de formas possiveis,
incluinde média aritmética, média geométrica, mediana, desvio
padréo, varidncia, amplitude, etc. Este procedimento facilita a
comparac¢do com outros resultados obtidos por diferentes pesqui-
sas nacionais e internacionais.

43.2.2 A Populacdo a ser Estudada

Em relagdo a populagdo a ser investigada, existem algumas
decisbes importantes a serem feitas pelo pesquisador. Entre elas
destacam-se o tipo da populagéo e o niimero de pessoas a serem
estudadas e as varidveis que devemn ser analisadas.

Vérios sdo os grupos populacionais abrangidos pelos ambien-
tes de trabalho em &reas de garimpo. Destacam-se entre os que
acumulam merciirio em maior intensidade: os garimpeiros que
queimam ouro, os funciondrios de lojas de compra de ouro, a
populagdo urbana préxima a estas lojas e os consumidores habi-
tuais de peixes. As mulheres gréavidas podem ficar expostas ao
mercdrio tanto por consumo freqiiente de peixes como através
da exposi¢do direta ou indireta ac ambiente ocupacional e,
devido a possibilidade de aparecimento de defeitos congénitos
nos fetos, devem ser incluidas entre os grupos de maior risco,
apesar de as vezes estaremn expostas a baixas concentragdes.

No que diz respeito ao nlimero de pessoas a serem estudadas,
a investigagao pode ser feita através de um censo, ou seja, o total
da populacdo ou através de uma amostra representativa desta

populacéo.

Tendo em vista que a maioria dos estudos populacionais em
éreas de garimpos da Amazdnia sdo realizados em amostras néo
representativas da populacdo, vale a pena descrever com um
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pouco mais de detalhes os principios e tipos de amostras repre-
sentativas que podem ser obtidas.

Para fins de amostragem, o termo populagdo é usado no
sentido técnico da totalidade dos elementos sob investigagéo,
onde os elementos séo as unidades de andlise e podem ser
pessoas ou casas, fazendas ou escolas, etc (KALTON, 1983). To-
davia, o principal é definir com clareza a populagdo alvo de
estudo, sua distribuigdo por sexo, idade e tipo de ocupacio no
garimpo. Esta definicdo é que vai oferecer subsfdios para obtengao
de uma amostra.

Muitas vezes a populacio sob estudo é muito grande, o que
aumenta consideravelmente os custos da pesquisa. Apesar disso,
o investigador ndo necessita analisar todas estas pessoas e o
recurso utilizado quase sempre é o de definir uma amostra que
seja estatisticamente representativa para inferir resultados vélidos
para toda a populagéo alvo.

Por sua vez existem vérios tipos de amostras e a escolha do
pesquisador geralmente é por aquela que pode melhor represen-
tar o total e que a0 mesmo tempo apresente uma metodologia
vidvel de defini¢gdo das unidades a serem estudadas. Alguns dos
tipos de amostras, segundo classificacdo de autores como ARMI-
TAGE (1971}, FLEISS(1979) e KALTON (1983), sdo apresen-
tadas a seguir:

a. Amostra randémica

Geralmente ¢ utilizada quando a populacdo total ndo é muito
grande e consiste em que qualquer um dos elementos tenha a
mesma chance de ser escolhido. No caso de um garimpo de ouro,
o procedimento para definicdo da amostra poderia ser o uso de
uma tdbua aleatéria de niimeros, na qual os garimpeiros seriam
numerados e depois selecionados de acordo com um sorteio.
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b. Amosira sistemética

Quando o nimero de elementos da populagdo é muito
grande, uma das formas de definicgio da amostra pode ser
através da escolha sistemdtica de cada k elemento a partir de um
determinado ponto. Por exemplo, se em uma currutela vivem 15
mil garimpeiros e existe algum tipo de registro recente deste
grupo populacional -fichas de um posto de satide- e o tamanho
da amostra definido é de 150 trabalhadores, k seria igual a
15.000/150, que é igual a 100. Assim poder-se-ia sortear um
nimero de 1 a 100, por exemplo, ficha nimero 7, e as outras
fichas seriam 107, 207, 307, etc. Outro exemplo é quando se faz
a escolha pelo nimero de casas. Em uma situagéo hipotética,
seriam escolhidas 20 casas de um total de 80 existentes em uma
determinada currutela. Da mesma forma, poder-se-ia sortear um
nimero entre 1 a 4, que seria a primeira casa a ser investigada,
por exemplo a de ndmero 3, e as outras seriam 7, 11, 15, 19, etc.

O pesquisador deve ficar atento com a possibilidade de surgir
problemas que tornem estas amostras néo representativas. No
exemplo da currutela poderiam ndo serem incluidos os seus
tinicos hotéis, e estes hotéis sdo quase sempre locais que servem
proporcionalnente de moradia de um nidmero muito maior de
garimpeiros que as casas.

¢. Amostra estratificada

O principio da estratificagio é classificar a populagdo em
grupos e definir amostras levando em conta estes grupos. Por
exemplo, em um estudo comparativo enire um grupo de garim-
peiros e uma outra populagdc que serve como grupo controle,
deve-se considerar que o grupo de garimpeiros é constituido de
homens e adultos jovens. Sendo assim, logicamente as varidveis
sexo e idade devem influir na defini¢gdo da amostra do grupo
controle, uma vez que muitas doengas incidem diferentemente
de acordo com o sexo e a idade das pessoas.

158



d. Amosira do tipo “‘cluster”

Neste caso, ao contrdrioc da amostra estratificada, apenas
alguns dos grupos sdo estudados.

Para a defini¢do do tamanho da amostra o pesquisador deve
levar em conta as informagdes sobre moradia e ocupagdo, como
o nimero de pessoas por grotas (conjunto de domicilios), barra-
cos, dragas e tipo de atividade. No caso da atividade, deve-se
investigar a homogeneidade da distribui¢do do trabalho, ou seja,
se existem trabalhadores exclusivos para determinados tipos de
atividade, ou ndo.

Apés a escolha da populacdo a ser estudada, o pesquisador
deve definir as varidveis relativas a esta populagéo que devem
ser avaliadas.

Além da busca de dados de identificagdo como nome (no
garimpo o apelido pode ser mais Util para identificagéo), sexo,
idade, enderego, classe social, estado civil e naturalidade, deve-
se tentar obter outros dados relativos a histéria ocupacional,
movimentos migratérios, condi¢des de vida e hébitos de fumar
e beber. Todas estas informagdes podern auxiliar na andlise da
relacdo entre exposigdo ao mercirio e efeitos clinicos.

Para obtengdo destes dados existem metodologias especificas
e serd utilizada como exemplo a histéria ocupacional, que com
muita frequiéncia é esquecida pelos pesquisadores, e no caso de
investigacGes de grupos ocupacionais é de vital importéncia para
qualquer tipo de andlise. O pesquisador deve investigar toda a
vida ocupacional de cada pessoa, porque, entre outros motivos,
uma exposicdo a algum fator no passado pode oferecer expli-
cagdes logicas para um quadro de morbidade presente no mo-
mento.

Uma das metodologias que pode ser utilizada consiste na
elaboracdo de um quadro onde seja anotado o periodo ou idade
{geralmente é mais facil para o trabalhador lembrar a idade)
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relativo & primeira ocupagio (ver QUADRO 4.4). A partir daf,
setian anotados outros periodos ou idades, a medida em que
houvesse interrupcio devido ao desemprego ou mudanca de
trabalho. Para cada idade ou perfodo, seriam feitos relatos
suscintos do tipo de ocupagdo, principais agentes ou fatores de
risco, tipos de exposicdo ao merctirio (se fosse o caso) e dados
de morbidade.

Caso o pesquisador nao tenha conhecimento de alguns dos
termos técnicos relacionados com ¢ processo de trabaltho no
garimpo, deve sempre perguntar & pessoa que estiver sendo
entrevistada, o que ndo for do seu conhecimento. Do mesmo
modo, as perguntas a serem feitas, muitas vezes fogem da esfera
de conhecimento do trabalhador, sendo assim, deve-se utilizar
exemplos que possam ser melhor compreendidos pelo trabalha-
dor. CAMARA e SOUTO (1988) citam como exemplos odor de
alguma substéncia reconhecidamente popular, aspecto fisico de
determinado material ou sensagbes sentidas no cotidiano, como
por exemplo: “O cheiro daquela fumaga (névoa) ¢ igual ao da
gasolina? O p6 que fica na mesa parece talco? Aquela luz queima
que nem o sol?

4.3.2.3 O Periodo do Ano

As varidveis relacionadas ao tempo sio fundamentais para o
pesquisador interessado em analisar os efeitos para a satide do
trabalho em garimpo de ouro.

A sazonalidade na Amazénia é caracterizada por um perfodo
de cheias (chuvas) que faz com que em quase seis meses do ano
a atividade garimpeira seja bastante diminuida. O movimento
das &guas e o crescimento do volume dos rios praticamente in-
viabiliza o trabalho no garimpo em muitas de suas &reas, dimi-
nuindo o ritmo de produgdo, o nimero de garimpeiros, a
dispersdo do merctirio na atmosfera e alterando a possibilidade
de metilagio por alteracdo de pH e oxidagio. Estas informacoes
sdo fundamentais para qualquer planejamento de monitora-
mento biol6gico e ambiental do mercirio.
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Proposta de modelo para coleta de dados sobre histéria ocupacional

QUADRO 4.4

idade ou periodo

Tipo de ocupagao
(descrigao sucinta)

Principais agentes
ou fatores de risco

Descrigéo do tipo de
exposicio ao
mercurio

Dados de
morbidade




4324 O Local

A escolha do local para estudo vai depender do tipo de
garimpo a ser investigado (baixdo, dragas ou veio), caracterfsti-
cas geogréficas da regido, acessibilidade, facilidades de deslo-
camentos, local do garimpo a ser investigado (ambiente ocu-
pacional, currutela e proximidade de zona urbana), receptividade
e colaboragéo dos grupos sob estudo.

4.3.2.5 Os Efeitos para a Sadde

A avaliagéo dos efeitos da exposi¢io ao merctirio pode ser
feita através de dados de morbidade e mortalidade e através da
pesquisa dirigida ou de campo.

Os dados de mortalidade, geralmente mais confidveis, dificil-
mente podem ser utilizados nestes estudos devido a preca-
riedade dos registros nas regiGes garimpeiras, uma vez que o
preenchimento dos atestados de ébito quase sempre ¢ incorreto
e predominam as causas mal definidas como principal indicador
de morte. Mesmo assim, os dados de mortalidade podem ser
lteis para avaliagdo de maléria e violéncia, uma vez que nestes
casos a causa de morte é mais facil de ser reconhecida.

Ainda que possa criar dificuldades e tornar muito mais caro o
estudo, no caso da intoxicagio por merciirio, é preferive! utilizar
os dados de morbidade. Os casos de intoxicagdo mercurial em
areas de garimpo néo sdo encontrados em registros e o pesqui-
sador terd de obté-los através da investigagio dirigida.

O primeiro passo a ser dado é a caracterizagdo dos efeitos.
Muitos pesquisadores utilizam dados laboratoriais que mostram
alteragGes de teores de merctirio em amostras de cabelo, sangue
e urina. Deve-se enfatizar mais uma vez que, principalmente em
areas garimpeiras e até por razdes de custos do laboratério, ndo
pode ser esquecida a avaliagdo clinica, a qual é imprescindivel
para o diagnéstico. Um exemplo das limitagdes da avaliagio ex-
clusivamente laboratorial ¢ o de um trabalhador que foi exposto

162



a grandes concentragbes de mercirio que causaram © apareci-
mento de sinais e sintomas de intoxicagdo crénica por este metal.
Este mesmo trabalhador pode apresentar atualmente teores
normais de merctrio na urina, caso a exposigdo tivesse ter-
minado h& um periodo longo de tempo.

Para o pesquisador ¢ importante e impressindfvel definir
claramente os critérios que serdo usados para caracterizar uma
pessoa como doente ou sadia. O ideal na definigéo dos casos é
fazer uma combinagdo dos dados clinicos e laboratoriais.

Pode-se incluir entre as metodologias para obtencao de dados
de morbidade a anamnese acompanhada de um exame fisico, os
questiondrios com perguntas especificas sobre os efeitos do
merctirio, os exames laboratoriais como dosagem de mercirio
em sangue, urina e cabelo, e 0s outros exames laboratoriais para
avaliar acometimento de 6rgaos e sistemas, como por exemplo,
a realizacdo de provas de fungédo renal.

Entre as modalidades de investigacéo dirigida para identificar
intoxicados por merctirio, pode-se mencionar algumas alternati-
vas, segundo o tipo de populacdo:

a) Para conhecer a freqiiéncia de intoxicagdes agudas em
trabalhadores expostos a vapor de mercirio, pode-se
desenhar uma investigagdo especial que pergunte a
donos, encarregados, supervisores e trabalhadores nos
garimpos, sobre a existéncia atual ou no passado recente
de enfermos com algumas caracteristicas clinicas elemen-
tares do quadro agudo, que seriam apresentadas ao en-
trevistado.

b) Outra possibilidade e que diminui tempo e custos dos
estudos é avaliar a morbidade através de informagdes
relatadas pelos pacientes, ou seja, a morbidade referida,
coletada mediante pesquisas sobre sinais e sintomas,
especialmente respiratérios, renais e do sistema nervoso,
aplicadas a amostras representativas de garimpos e garim-
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d)

e)

peiros. Este método, de maior aplicabilidade e fAcil
execugéo, depende muito do nivel de informagao do tra-
balhador sobre sua doenca.

Também seria factfvel aplicar aos trabalhadores pesqui-
sas especiais sobre sinais e sintomas, para detectar intoxi-
cagbes cronicas a nivel de sistema nervoso central e de
rins. Caso houvesse confirmacéo de que a intoxicagdo
crénica por merctirio fosse de prevaléncia relativamente
alta e havendo também uma decisdo clara de propor
medidas de prevengao e reabilitagdo dos casos detecta-
dos, seria recomenddvel desenhar um instrumento de
“screening” (pesquisa clinica ad hoc) que, uma vez
avaliada quanto a sensibilidade, especificidade e valor
preditivo positivo, permitisse obter uma imagem mais
real sobre a magnitude da intoxicagdo crénica por merciirio
nos trabalhadores expostos,

Caso os recursos econdmicos e as facilidades para a
coleta e processamento de amostras biol6gicas fossem
favordveis, poder-se-ia sugerir a complemeritagdo das
propostas anteriores, baseadas somente em pesquisa
clinica, com determinacdes de merctrio de preferéncia
na urina, que representariam um excelente comple-
mento para a qualificagdo definitiva dos casos clinicos
suspeitos.

Detectar quadros clinicos de intoxicagdo crénica por
mercirio na popula¢do geral é ainda mais dificil, consi-
derando o seu caréter insidioso, inespecffico e ambiguo.
Para dispor de uma visao da prevaléncia da intoxicagio
crdnica em populagdo ndo ocupacional que esteja sendo
exposta, recomenda-se efetuar diretamente nesta popu-
lagdo uma investigag@o biolégica das concentra¢bes de
mercUrio no cabelo, acompanhada de uma investigagio
simples sobre antecedentes ocupacionais, de hdbitos
alimentares e de residéncia préxima a possiveis fontes
emissoras de merclrio no ar. Naqueles casos identifica-
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dos com niveis de merciirio no cabelo acima de um valor
estabelecido, deveriam ser estudados com mais detathes
os aspectos neurolégicos e renais, que permitissem es-
tabelecer a presenga sub-clinica ou clinica da intoxi-
cagao.

Os principais efeitos observados na intoxicagdo por mercirio
sio de tipo sistémico, agudos ou crénicos, manifestados por
alteragbes renais, respiratérias, cardio-vasculares, gastro-intesti-
nais, hepéticas, hematolégicas, 6ésteo-musculares, dérmicas,
oculares e neurolégicas; além dos efeitos imunolégicos, tera-
togénicos, mutagénicos e carcinogénicos.

O merciirio pode causar efeitos em quase todas as partes do
organismo, mais vale recordar que os investigadores devem
sempre lembrar que em relagdo aos garimpos de ouro, os prin-
cipais efeitos no homem segundo as duas formas fisico-quimicas
habituais s&o os seguintes:

i. merclirio metélico {(em trabalhadores na queima do ouro):

- intoxicagdo aguda - sinais e sintomas respiratérios.

- intoxica¢do sub-aguda - sinais iniciais de lesbes do sis-
tema nervoso central.

- intoxicacdo crbnica - agravamento das lesdes do sis-
tema nervoso central e das lesGes renais.

ii. mercurio orgénico (populacdo em geral):

- principaimente efeitos crénicos neurolégicos, renais e
teratogénicos.

Na avaliagdo clinica, a anamnese deve conter também per-
guntas dirigidas para investigar sinais e sintomas relacionados
com estes efeitos e o exame fisico ndo pode deixar de incluir
testes neurolégicos e psicolégicos, como o teste de meméria.
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Os principais itens do exame neurol6gico incluem os seguir
tes testes:

- gerais: estdtica, forga muscular, tbnus, marcha, coorde
nagao motora, teste de Romberg e existéncia de movimen-
tos involuntérios.

- reflexos superficiais: plantar e palmar.

- reflexos profundos: patelar, aquileo, triciptal e radial.

- sensibilidade profunda: vibratério.

- - pares cranianos: olfagdo, acuidade visual, motilidade ocu-
lar, sensibilidade da face e mastigacio, motilidade facial,
motilidade faringea e laringea, motilidade da lingua e forca
trapézio-esternocleido.

Caso a metodologia escolhida seja a de morbidade referida,
os questiondrios devem incluir algumas perguntas sobre outros
sinais e sintomas, que sao:

- gerais: perda de peso, perda de apetite, febre, cefaléia,
palidez e fraqueza muscular.

- aparelho respiratério: dispnéia, tosse e dor no peito.

- sistema nervoso: tremores de membros inferiores, superio-
res e da face, alteragbes da marcha, da fala, da escrita, da
audi¢do e da visdo, nervosismo, imritabilidade, ansiedade,
insbnia, parestesia, convulsdes, caibras, perda de meméria,
perda de iniciativa e impoténcia sexual,

- renais: edema, hematiria, distiria, antiria.

- digestivos: célica abdominal, diarréia, constipacio intesti-
nal, nduseas, vdmitos, gosto metdlico na boca, gengivite,
perda de dentes, ulceragbes orais e coloragio escura da
gengiva peri-dental,
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4.4 Outros Exemplos da Utilidade da
Epidemiologia em Areas de Garimpos
de Ouro

O uso da epidemiologia pode contribuir também como subsidio
para atividades de prevencgéo e controle de efeitos adversos, tais
como o estabelecimento de niveis de exposicdo admissiveis, a
avaliagdo do risco e o desenvolvimento de programas de vigi-
lancia epidemiolégica.

441 Estabelecimento de Niveis de Exposi¢do Ambiental
Admissfveis

Os estudos epidemioldgicos podem ser utilizados, em combi-
nagdo com estudos toxicolégicos, tanto de laboratério como em
humanos, para estabelecimento de indices de exposigdo ad-
missfveis a contaminantes t6xicos que se supde néo oferecam a
possibilidade de aparecimento de efeitos adversos. Isto geral-
mente é feito através de estudos que relacionam a dose de uma
substancia com seus efeitos e habitualmente é possivel detectar
um limite a partir do qual comegam a aparecer os efeitos
adversos. Este limite é definido como nivel umbral (EPA, 1991).
A dose imediatamente inferior é o que se denomina Nivel de
Efeito Adverso ndo Observado (no-observed-adverse-effect le-
vel, NOAEL). O NOAEL e outros limites identificados no processo
de investigacio, sdo os elementos que servem para estabelecer
finalmente os limites permissiveis de exposi¢do que, quando se
referem a exposi¢io por via respiratéria em ambientes de tra-
balho, se denominam Valores Limites Umbrais {Threshold Limit
Value, TLV) e quando se referem a uma exposi¢do por via
digestiva em alimentos s&o qualificados como Ingesta Didria Ad-
missivel ou IDA {Admissible Daily Intake, ADI).

Um grupo de expertos reunidos pela Organizagéo Mundial da
Satde {KONING, 1988) com a finalidade de oferecer subsidios
para adogdo de decisdes que pudessem minimizar os efeitos dos
contaminantes, apontaram duas fases como passos para a formu-
lagdo de tais decisGes.
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A primeira seria uma fase cientffica em que, com o conheci-
mento do perigo que uma dada substéncia téxica representa
para a satide, se estabeleceriam estudos para avaliagdo do risco
associado, onde através de célculos das probabilidades do apareci-
mento dos efeitos, poderiam ser estimados sua gravidade e o
nidmero de pessoas expostas. Esta fase cientifica é classificada na
literatura cientifica como avaliago do risco. Nesta avaliagéo,
tem uma participagéo destacada a toxicologia experimental e a
epidemiologia.

A fase de avaliagdo do risco é entdo seguida de uma fase
politico-administrativa, em que seria determinada uma margem
de seguranca para o estabelecimento do risco admissivel, a
defini¢iio das pessoas expostas a serem protegidas, a realiza¢do
de consideragbes sécio-econdmicas e de custo-beneficios, a
adogio de medidas de cardter legislativo para protegio das
pessoas e do meio ambiente, e o desenvolvimento de sistemas
para vigiléncia epidemiolégica e outras atividades de prevengao
e controle. Esta fase é habitualmente referida como conirole do
risco.

A maioria dos limites admissiveis de exposicdo a substéncias
s&o determinados principalmente através de estudos toxicolégi-
cos em animais e seus resultados inferidos para o homem. Fica
assim clara a limitagdo destes indices, uma vez que existem fa-
tores relacionados com as diferengas entre espécies e com a sus-
cetibilidade individual que podem levar a diferentes nfveis de
respostas ac mesmo Indice de exposicdo. Esses fatores séo
habitualmente levados em consideragdo no célculo dos limites
de seguranga, além disso, esses limites consideram a protecéo da
parcela de 5% da populagdo que é mais suscetfvel.

Outro ponto importante é o fato de que estes estudos s&o
baseados em célculos de probabilidade de risco e existe uma
margem de erro de geralmente 5% nestes valores.

Os limites sfo basicamente determinados para os ambientes
gerais e para os ambientes de trabalho. Além disso, sdo estabe-
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lecidos limites ambientais e limites biolégicos de exposicdo. Os
limites ambientais correspondem 3 concentracdo méxima da
substincia que se permite em um dado meio (ar, 4gua, solo e
alimentos) em fungdo do tempo de exposicdo médio do in-
dividuo a este meio. Os limites biolégicos correspondem as
concentracbes maximas que se admitem como tolerdveis no or-
ganismoe humano e que assegurem que ndo exista risco de
ocorrer algum dano a curto ou longo prazo. Sdo expressados
através de indicadores dos niveis da substincia téxica ou de
algum metabolito especifico da sua biotransformagéo, em san-
gue, urina, cabelo ou outro meio biolégico.

Em relagdo aos ambientes gerais sdo aplicados fndices am-
bientais como a IDA e fndices biolégicos como o Limite Biolégico
de Exposicdo e o Limite de Tolerdncia Biolégica.

Quanto aos fndices ambientais estabelecidos para os ambien-
tes de trabalho e que séo relacionados a uma exposigdo média
de 8 horas por dia, para um total de 40 horas semanais, existem
o Threshold Limit Value (TLV), proposto pela American Confe-
rence of Governmental Industrial Hygienists nos Estados Unidos
da América (EUA), o Maximum Allowable Concentration (MAC)
utilizado na ex-Uni&o das Reptiblicas Socialistas Soviéticas (URSS)
e os Valores Limites de Tolerancia (LT) no Brasil. Além destes,
a OMS aponta também os Limites de Exposigao Profissional Re-
comendados por Razdes de Satide, que sdo baseados em critérios
sanitdrios e sem interferéncia de outros critérios, como por
exemplo os de razées politicas ou econdmicas.

Comparando os limites de tolerancia para ambientes de
trabalho estabelecidos no Brasil pela Portaria 3.214 de 8 de
junho de 1978 com os limites utilizados nos EUA (FRUMKIM e
CAMARA), observa-se os seguintes pontos:

os limites de tolerncia no Brasil sdo baseados nos limites -
publicados pela ACGIH nos EUA;
- os limites brasileiros sfo baseados em valores antigos da,_
ACGIH, e a atualizagiio destes limites nio est& sendo feita
no Brasil com a mesma freqliéncia que os TLVs nos EUA;
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- os limites do Brasil se referem a uma jornada de trabalho
que é maior que a dos EUA;

- O Brasil permite altos niveis de exposi¢io para diversas
substincias de elevado grau de toxicidade, como por
exemplo, as que estdo apresentadas no QUADRO 4.5 e
que sdo substdncias comprovadas ou suspeitas de serem
carcinogénicas e omite também o estabelecimento de
limite para muitas outras.

QUADRO 4.5
Exemplos de limites de tolerancia (Brasil) e threshold
limit values (EUA) de substéncias reconhecidas
ou suspeitas de serem carcinogénicas

Substéncia Limite de tolerdncia* Threshold limit
carcinogénica em ppm value** em ppm
(Brasil) {EUA)
Asbesto*** - 02-20
Benzeno 8,0 10,0
Oxido de etileno 39,0 1,0
Formaldeido 1,6 1.0
Chumbo 0.1 0,15
Cloretc de metileno 156,0 50,0
Niquel carbonilo 0,04 0,05
Percloroetileno 78,0 50,0
Cloreto de vinila 156,0 5,0

Fonte: Adaptado de Frumkim e (CAmara (1991)

. Valores da poriaria 3214 de 1978
i Valores da ACGIH de 1989-90
bl Depende de tipo de fibra
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Para os ambientes de trabalho em garimpos, no Brasil ndo
existem indices especificos oficiais. No caso do mercirio, seria
recomenddvel entdo a utilizacdo dos indices apontados pela
Organizacdo Mundial da Satide para ambientes de trabalho, a
qual fixa para vapores de merctrio, limites de exposi¢do profis-
sional de 25 pg por metro ctbico de ar (média ponderada em
fungdo do tempo) para exposigdo prolongada, e para exposicdo
breve o valor médio recomendado por metro cibico de ar pode
ser da ordem de 500 pg por metro ctbico de ar por 15 minutos
por hora, 4 vezes ao dia e com um minimo de 60 minutos entre
cada exposigac (OMS, 1980). Como é provével que este tipo de
exposicao alta e breve seja freqliente para os garimpeiros que
queimam o ouro, ¢ mais pratico e imediato seria a implantagéo
de estratégias que pudessem manter este tipo de exposicdo de
acordo com as especificacbes da OMS.

Outros limites de exposi¢do estabelecidos pela OMS para o
merclrio, sdo os seguintes {(OMS, 1980 e WHO, 1991):

- &gua potével, 1 ng por litro;

- ingesta semanal tolerdvel, 0,3 mg para adultos;

- limite de tolerdncia biolégica, 3 pg por 100 ml de sangue
para vapor de merctirio e 10 ug por 100 ml de sangue para
metilmercirio;

- limite de tolerancia biolégica, 50 pg por grama de crea-
tinina na urina;

- limite de tolerdncia biolégica, 6 pg por grama de cabelo.

A comparacdo destes valores com os encontrados pelos estu-
dos em é&reas de garimpos citados no terceiro capitulo, revela que
estao sendo detectados valores acima dos limites estabelecidos
pela OMS.

Para outros fatores de risco existentes no garimpo, poderiam
ser utilizados os fndices existentes na legislagdo trabalhista brasi-
leira, como por exemplo, os relativos ao ruido, que ndo deveriam
ultrapassar uma intensidade soncra de 85 decibéis em uma
jornada de 8 horas por dia.
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442 Avaliagio do Risco

Os conceitos e métodos utilizados para avaliar o risco para a
saiide das pessoas que significa a sua exposi¢do a substancias
téxicas, sdo complexos e abrangentes, envolvendo além da
utilizagdo de ciéncias como toxicologia e epidemiologia, a obtengéo
de indices através de modelos mateméticos. Deste modo, sendo

" este um livro introdutério, serdo apresentados apenas alguns dos
seus principios.

Um dos processos mais consolidados para avaliar riscos é o
" que tem sido desenvolvido pela Environmental Protection Agency
(EPA), dos EUA. Esta agéncia considera para suas avaliagbes
apenas os agentes quimicos e define que risco é a possibilidade
ou probabilidade de que essas substncias quimicas possam
rausar dano a salde. A estimagédo destas possibilidades ou
probabilidades é que vai oferecer subsidios para elaboracao de
limites de exposigdo que foram abordados na secdo anterior.

Ainda segundo esta agéncia (EPA, 1991), a avaliacdo do risco

_ ¢ feita em quatro fases seqiienciais, das quais a prirheira ¢ a fase

de identificacio do perigo, que consiste em uma andlise dos

dados sobre todos os tipos de danos aos organismos que a
substdncia possa causar.

A segunda é a fase de avaliagdo dose-resposta, realizada
através de estudos experimentais em animais, dos quais se
-obtém a relagdo quantitativa entre a exposigdo a substéncia e o
grau de dano téxico.

A terceira é a fase de avaliagdo da exposicdo em humanos, e
consiste em uma anélise das caracteristicas da populagdo ex-
posta (natureza e tamanho), os aspectos relacionados com a sua
exposi¢do ao agente (localizagdo, concentragdo, fatores que
interferem na produgdo, etc} e o tipo de efeito téxico, sua
intensidade e distribuicado nesta populagdo. A distribuicdo quan-
titativa de um efeito téxico na populagdo em fungéo da dose,
permite obter uma avaliagdo dose-resposta. Nesta fase o ob-
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jetivo é obter uma quantificagdo do risco para as populagoes
humanas expostas.

A (ltima ¢ a fase de caracterizagio do risco, que envolve a
andlise de todos os aspectos relacionados com as trés primeiras
fases. A caracterizacdo do risco ¢ diferente caso a substéncia
tenha umbral ou seja carcinogéncia. A caracterizagio para subs-
tancias ndo carcinogénicas, que é o que interessa no caso dos
garimpos, é obtida através da Margem de Seguran¢a (MDS), que
¢ calculada pela divisdo do valor do Nivel de Efeito ndo Obser-
vado experimental (NOEL), pela dose diaria estimada para
humanos.

Estas avaliagbes sao baseadas em exposi¢oes a doses altas por
um periodo curto de tempo e ainda ndo existem metodologias
confidveis para detectar limites seguros para exposicoes a doses
pequenas, abaixo dos limites de deteccao, por longos perfodos.
0 que geralmente é feito é uma estimativa através da utilizagao
de modelos mateméticos.

A andlise da informagao cientifica mundial sobre toxicologia
e epidemiologia do mercirio, tém permitido desenvolver proces-
sos de avaliagdo do risco que tem ajudado a estabelecer os
valores atuais dos limites de exposi¢do mostrados na secéo an-
terior. Independentemente de aplicar nos garimpos as terceira e
quarta fases do processo de avaliagdo de risco da EPA, citadas
anteriormente, os pesquisadores interessados em obter diagnésti-
cos das condigbes e da magnitude da exposicdo ao merciirio e
dos seus efeitos adversos em populagdes das éreas de garimpos,
devem levar em conta estes valores para terem pardmetros de
comparacao com os seus resultados e para relacionarem as
situagbes em que sejam ultrapassados estes valores com as
possiveis condigdes ou fatores causais. Esses sdo os que precisa-
mente necessitam de um programa de prevencdo e controle,
através do uso de atividades de vigilancia epidemiol6gica, entre
outras.

173



No caso da produgdo de ouro, poder-se-ia dizer que para o
calculo da avaliagdo do risco a satide pelo merctirio, j& se dispGe
de informagbes suficientes sobre as fases de identificagdo do
perigo e da avaliagdo dose-efeito em cobaias. O que falta para
a caracterizagao do risco é realizar estudos especificos para a fase
de avaliagédo da exposi¢do em humanos, uma vez gue neste caso
teria que ser levade em consideragdo o seguinte: a) fatores
préprios do ambiente da Amazdnia; b) tipo de expasi¢ao, ou
seja, descricdo detalhada das modalidades de trabalho com o
merclrio para ter uma avaliagdo qualitativa da exposicdo ao
metal (faltam informagbes como ocorréncia do risco, quanti-
dades, horérios, localizacdo e fatores que controlam o destino do
agente); c¢) quantificacdo da exposi¢do mediante monitoramen-
tos ambientais e biolégicos; d) dados da populagdo sob risco.
Toda esta informagéo nédo esta disponivel e sua obtencao requer
investimentos em oufras pesquisas.

4.4.3 Programas de Vigilincia Epidemioldgica
4.4.3.1 Aspectos Conceituais

A vigilancia epidemiolégica é uma modalidade eminente-
mente prética da epidemiologia, que ndo é concebida separada
de programas de prevengdo e controle de um determinado
problema de satide.

O propésito da vigilancia epidemiolégica consiste em fazer
recomendacbes e decidir, objetiva e cientificamente, sobre as
medidas necessérias para prevenir e controlar um problema de
salide. Sobre esta base, pode-se conceber a vigilancia epidemio-
légica dos riscos para a satide associados a fatores ambientais em
areas de garimpagem, como uma seqliéncia sistemética e dinamica
de atividades que consistem na obtencéo, elaboragéo, andlise,
aproveitamento e difusdo seletiva de informacdes sobre’ riscos e
problemas de salide mais freqlientes derivados da exposicdo a
agentes ou condicionantes ambientais nestas éreas.
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A atividade de vigilancia é um processo que deve ser perma-
nente e que gere informagdes qualitativas e quantitativas que
reflitam a dindmica dos fatores que condicionam a doenga que
interessa. Sua metodologia consiste na utilizagdo rigorosa destas
informacdes através dos diversos passos da organizagdo sani-
taria, em -que, de acordo com normas e fungbes fixadas de
antemao, sio elaboradas recomendagdes, tomadas decisdes e
realizadas medidas de prevengdo e controle dos riscos e proble-
mas de salide ambiental.

Tendo em vista o exposto, a vigilancia epidemiolégica pre-
tende:

- Reunir, analisar e avaliar as informacoes das 4reas garim-
peiras, para estimar a magnitude, transcedéncia e dis-
tribuicao dos problemas de saide derivados da exposi¢ao
a situacbes adversas e a agentes contaminantes do am-
biente, em especial o plasmodium, o merctirio e os agentes
fisicos traumatizantes.

- Deduzir os elementos necessdrios para a prevengao e con-
trole das enfermidades detectadas.

- Orientar, facilitar e aperfeicoar a prética do pessoal dedi-
cado a cumprir agdes de satde piiblica nestas areas, que
apresentem dificuldades para este tipo de trabalho.

- FEducar a populagio exposta nas éreas garimpeiras sobre
questdes relativas & satide ambiental.

- Facilitar a investigagio de aspectos biolégicos, toxicolégi-
cos, clinicos ou epidemiolégicos das afecgbes associadas a
qualidade do ambiente.

- Promover a integragdo de setores e instituigdes, para
tentar reduzir os problemas de satde caracteristicos dos
garimpos e &reas vicinais.
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4.4.3.2 As Fontes de Informacao

A vigilancia epidemiolégica ambiental se baseia principalmente
nas seguintes fontes de informacéo (COREY, 1988; FLOREZ v
MAZUERA, 1991):

a) Dados demogréficos e s6cio-econdmicos das populagdes
expostas:

Permitem identificar padrbes de ocorréncia mediante sua
elaboracdo e andlise através de diferentes procedimentos es-
tatisticos. Entre os principais dados que interessam incluem-se a
distribuicdo da populagdo por idade, sexo, nivel educacional,
ocupagao, estilos de vida, setor geogréfico e tipo de habitagéo,
assim como nascimentos e movimentos populacionais, sendo
estes liltimos de especial interesse nas regites garimpeiras amazéni-
cas.

Em zonas de garimpos, esta informagio normalmente nao
existe, é escassa ou estd desatualizada, uma vez que os censos
oficiais séo realizados a cada dez anos. Aqueles intéressados em
efetuar atividades epidemiolégicas sobre bases populacionais,
como por exemplo os estudos descritivos e a prépria atividade
de vigiléncia, deverdo considerar a realizacdo de uma atividade
prévia de levantamento para identificar, em uma amostra, este
tipo de informacao; sugere-se também recorrer ao Cadastro do
DNPM, cujos registros podem ser (teis.

O desenvolvimento de estratégias rigorosas para seguir os
deslocamentos de trabalhadores de garimpos e suas familias,
ajudard a interpretar mais corretamente as taxas de ocorréncia
das doencas sob vigildncia, bem como aplicar as agdes preven-
tivas e de controle com critérios mais dindmicos. Estas estratégias
podem servir para diminuir as desvantagens de ordem epidemio-
légica causadas pelas migragbes que sdo mais freqlentes entre
0s garimpeiros.
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b) Dados de mortalidade:

Uma informagéo valiosa é a que se encontra nos registros de
mortalidade. Infelizmente, se os ébitos ndo sdo notificados ou
sua notificagio é deficiente, como é o caso das dreas garimpei-
ras, esta informagéo pode perder a sua utilidade. Recordemos o
assinalado no capftulo anterior, no qual o Secretério de Saude
do municipio de Alta Floresta destaca que neste municipio, 67%
das mortes ndo tém atengdo médica. Contudo, a informagdo a
respeito da mortalidade por eventos como a maldria e a vi-
oléncia, talvez possa refletir mais proximamente a realidade.

Por outro lado, em relagdo ao emprego dos registros de
falecimentos ocorridos no meio hospitalar, deve-se ter cuidado
no momento de fazer generalizagbes, j4 que estas instituicbes
concentram a tipos muito especificos de doentes, que necessitam
logicamente de internagéo e diferem dos pacientes que recebem
assisténcia ambulatorial. Este fendmeno poderia causar desvio
nas conclusdes sobre a magnitude e distribuicdo da afecgao sob
estudo. De qualquer forma, e tendo presente as limitagdes enun-
ciadas, as causas de mortes ocorridas no meio hospitalar e dos
achados de autépsia, constituem dados importantes para serem
incorporados as atividades de vigilancia.

¢) Redgistros de morbidade:

Os informes de consultas didrias em locais de atengéo a satide,
o registro de altas hospitalares, os dados obtidos em levantamen-
tos de morbidade, as notificagdes compulsérias de doengas como
maldria e célera, as investigagbes de casos ou surtos e inclusive
0 registro de absentefsmo, constituem alguns dos mais importan-
tes elementos da vigilancia epidemiolégica. Todavia, para que
estas fontes de informacdo sejam confidveis, & necessario um
bom adestramento do pessoal que realiza os diagnésticos. O
quadro clinico da intoxicagdo aguda por merciirio, por exemplo,
normalmente é ignorado por profissionais de satide em édreas de
garimpos.

177



Para alguns tipos de doencas podem ser encontrados dados
de registros em cidades de médio e grande porte, como por
exemplo Alta Floresta e ltaituba, que servem de apoio a atividade
garimpeira. Por sua vez, nas 4reas de garimpos propriamente
ditas, tais fontes sdo muito eséassas ou simplesmente ndo exis-
tem. Esta limitante deve ser levada em consideragdo no mo-
mento de se realizar alguma atividade de vigilancia epidemio-
l6gica.

d} Dados de laboratério:

Os resultados rotineiros de laboratérios derivados de diversas
andlises clinicas e de exames toxicolégicos constituem bons
indicadores para o inicio de pesquisas sobre os individuos
potencial ou seguramente afetados pela exposigdo aos agentes
que interessam. Tal é o caso do mercirio, que ao encontrar-se
em concentragbes elevadas no sangue, urina ou cabelo, pode
orientar sobre a magnitude do problema.

Os achados isolados dos resultados de laboratério poderao
servir talvez apenas como um sinal de alarme, pois para fins de
vigilincia é necessdrio considerar a execugdo sisteméatica de
monitoramento biolégico em trabalhadores e na populagdo em
geral, o que requer infra-estrutura e continuidade. Como alter-
nativa, pode-se realizar estudos transversais representativos que
oferecam um perfil do momento.

e) Resultados de monitoramento ambiental:

Os pafses habitualmente tém diversos laboratérios dedicados
a identificar e medir regularmente microorganismos e substincias
selecionadas, seja em ar, 4gua, solos, alimentos e outros meios
ou veiculos. Estes laboratérios podem estar vinculados ao setor
salde assim como a organismos que tém interesses ou respon-
sabilidades em outros &mbitos (por exemplo: agricola, industrial
e marinho). Independentemente de onde seja gerada a infor-
magdo, é importante identificd-la e ter acesso regular a ela, pois
poderéd oferecer elementos para estabelecer um perfil dos niveis
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de contaminagdio ambiental dos agentes que interessam, espe-
cialmente a contaminagdo microbiana e os niveis de merctrio
nas 4reas garimpeiras.

Os programas de vigilancia de 4gua para consumo humano e
de alimentos no Brasil somente sio realizados nos grandes
centros urbanos. Nas zonas amazfnicas encontram-se programas
apenas em certos lugares em que estio ocorrendo surtos ou
epidemias, como & o caso da célera atualmente. Por outro lado,
vale 0 mesmo comentdrio final feito para o monitoramento
biolégico na letra (d} anterior, no sentido de minimizar esta
deficiéncia de dados através de estudos transversais bem desen-
hados e bem desenvolvidos.

f) Informagdo do meio produtivo, comercial e econémico:

As informagbes provenientes destas fontes constituem uma
adverténcia para o inicio oportuno das ac¢des de vigilancia tanto
dos agentes contaminantes no meio como do aparecimento de
enfermidades associadas especificas na populacdo trabalhadora
ou na populagdo em geral. Este critéric é vélido para res-
ponsdveis por programas de vigildncia em &reas de garimpos, ao
identificar inicialmente as dreas em que se abrirao novos pontos
de garimpagens.

Os antecedentes em rela¢do ao mercirio (importages, comer-
clalizagdo e usos) podem ser obtidos através do IBAMA, insti-
tuico que por lei deve encarregar-se deste tipo de dados.

Dispor de cadastro das casas compradoras de ouroc no meio
urbano, pode ser um valioso elemento para incorporar as atividades
de vigildncia da exposicio ac mercirio, tanto dos que nelas
trabalham, como da populagio circunvizinha.

g) Informag&o sobre saneamento bésico:

Nos servigos sanitarios oficiais pode-se obter informagdes
sobre a situagéo local de problemas que se relacionam com &guas
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servidas, lixo e com as emissGes, disposi¢ao final e tratamento de
residuos industriais e de minas. Conhecer as relagbes destes
elementos com os abastecimentos de agua potével, dguas para
irrigacdo agricola, dguas para uso recreacional, setores habi-
tacionais densamente povoados e alimentos de interesse, pode
representar aportes importantes a serem incorporados a vigi-
lancia. No caso das éreas garimpeiras, este tipo de informagéo é
escassa e NAo representativa e por isto requer estudos especificos
para identificar estes elementos.

Os residuos da atividade mineira no garimpo de ouro sdo
merclrio metdlico nos solos e dguas e vapor de mercirio no ar,
sendo necessério que o programa de vigildncia apresente agbes
de monitoramento ambiental orientadas a medir regularmente
as concentragdes de merctirio em sedimentos de rios, peixes e
outros alimentos aquaticos, como no ar dos ambientes ocu-
pacionais dos garimpos.

h) A comunidade:

Os lideres naturais ou formais da comunidade podem consti-
tuir-se em valiosa ajuda como detectores oportunos de proble-
mas ao apresentar, notificar ou queixar-se de situagbes adversas
derivadas da presenga de contaminantes no ambiente. Como
norma geral, praticamente todos os garimpos tém l{deres comu-
nitdrios que habitualmente proporcionam bons dados sobre
aspectos de salde nos garimpos.

4.4.3.3 As Atividades

A vigilancia epidemiolégica se desenvolve através de um
ordenamento sistemético de atividades. A seguir sdo apontadas
as principais atividades, suas caracterfsticas e algumas estratégias
para a sua materializacdo (COREY,1988).

Ao enfrentar situagbes de saude-doenga relacionadas com o
ambiente, é necessdrio efetuar uma adequada definicdo de tais
situagbes, para identificar acertadamente as fontes de infor-
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magéo. E aconselhdvel a observagdo rigorosa do problema in
situ. O conhecimento acumulado até esta data 3 respeito da
situagdo da salide ambiental nas &reas de garimpo é uma
informagéo valiosa, porém, dadas as mudangas freqiientes das
condigbes e do movimento das populagbes nestas &reas, torna
necessdria a manutencdo de um diagnéstico atualizado da situa-

¢ao.

Os contatos iniciais com as fontes de informagfic podem
demonstrar que estas fontes apresentam limitagdes ou insufi-
ciéncias de grau variado, qualitativa ou quantitativamente. Por
exemplo, a fonte de informagdo mais empregada para reco-
nhecer a populagdo exposta sdo os censos populacionais. Infe-
lizmente, nem sempre se pode contar com dados oportunos ou
exatos e por isso convém realizar estimagdes da populagdo e sua
estrutura através de levantamentos por amostragem. Tendo em
vista a relativa instabilidade demogréfica das populagbes de
dreas garimpeiras, talvez seja aconselhdvel que esta modalidade
de amostragem seja considerada como uma atividade freqiiente,
para que existam dados que oferecam confiabilidade ao denomi-
nador das taxas que sejam necessdrias calcular.

Pode-se tentar melhorar estas limitagdes inicialmente detec-
tadas mediante o aporte de recursos adicionais ac programa, o
aperfeicoamento dos mecanismos primérios de coleta de dados,
a instalacdo de novas estratégias metodolégicas e a criagdo de
novas fontes de informacso.

Nesta etapa a motivagao das instituicdes e pessoas alheias ao
setor satide é muito importante no sentido de obter sua colabo-
racdo com o programa. Pode-se mencionar grupos tais como
donos de garimpos, sindicatos de garimpeiros, organizagbes
ecologistas e lideres comunitarios.

Tanto nas instituicbes extra-setoriais como nas fontes préprias
do setor saide, em especial nos estabelecimentos de atengéo
médica, é aconselhdvel efetuar atualizagdes técnicas periédicas
para o pessoal que gera a informagdo. Inclusive dentro do
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mesmo setor salide, os conhecimentos sobre os problemas deri-
vados da contaminagdo ambiental ndc parecem ser muito divul-
gados, principalmente quando se trata de agentes quimicos.

Deve-se considerar a entrega sistematizada a quem gera,
coleta e divulga as informagdes de materiais instrutivos e textos
a respeito da informagao que se requer e como tramité-la, espe-
cialmente para situagbes previamente identificadas como notifi-
cagbes urgentes, casos suspeitos, tomada de amostras e tipos de
andlises a serem solicitadas. Neste momento estabelece-se a
freqliéncia com que a informacdo deve ‘ser transferida, as vias
pelas quais devemn ser canalizadas e o tipo de processamento que
¢é necessdrio. Possivelmente nas &reas garimpeiras estes esquemas
ndo sejam complexos dada a simplicidade da infra-estrutura de
salde existente, ou ndo sejam exeqiifveis quando esta infra-
estrutura nao existe. Todos estes aspectos, junto com a capaci-
tagdo e motivagio do pessoal, sdo de fundamental importéncia
para ser assegurada uma informagio confidvel e oportuna.

Uma vez coletada a informagdo se procede ao célculo de
diversos indicadores de freqiiéncia (por exemplo: taxas, razdes,
distribuicbes temporais e espaciais), que oferecem um primeiro
perfil da situagdo que interessa.

As cifras brutas ou os indicadores calculados deverdo ser
apresentados em tabelas, gréficos e mapas, com o objetivo de
facilitar o diagnéstico e a interpretacdo do problema. O diag-
néstico elaborado deve apresentar imagens sobre componentes,
magnitude, gravidade, importdncia, freqténcia, distribuicdo e
tendéncias do problema. Uma das conclusbes mais importantes
é a identificacdo e quantificagao dos fatores de risco para a salide
dos grupos humanos expostos de alto risco, para orientar corre-
tamente as medidas de prevencdo e controle.

Esta fase também proporciona avaliagdes e critérios para re-
adequar a vigildncia, orientando as agbes para aquelas &reas
onde os efeitos ocorrem com maior frequéncia e gravidade e
onde se dao as condi¢des de maior factibilidade de prevengdo e
controle.
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Em relacdo ao ponto anterior é conveniente que os problemas
de salide derivados da contaminagédo ambiental sejamn definidos,
avaliados e interpretados interdisciplindria e interinstitucionalmente,
envolvendo de modo formal os que poderdo gerar a informagao
que serve ao programa e 0s responsdveis pela qualidade e
protecao do ambiente. Esta conjuntura deverd proporcionar
vantagens tanto no aperfeicoamento operativo do programa
como na implantagdo das medidas preventivas e de controle.

A avaliacdo epidemiolégica, a identificagdo de situagbes e
grupos de alto risco, a estimagdo da vulnerabilidade do problema
(factibilidade técnica e econdémica para prevengéo e controle) e
o grau de colaboracdo multi-setorial, permitirdo emitir recomen-
dagdes e propor medidas concretas aos niveis de decisdo politica
que levem efetivamente a solugdo do problema.

As recomendagdes e as medidas a serem aplicadas, sejam no
ambiente ou em grupos de maior risco, podem ser de ordem
politica, de fndole técnica e tecnolégica, de tipo administrativo
e de origem legal e normativa.

Apés o processamento da informagdo pode-se contar com um
novo tipo de dado que servird para completar o ciclo e realimen-
tar os diversos nfveis do programa de vigildncia, tanto de
execucdo como de tomada de decisdes. Para que isto seja feito,
o mais habitual é a emissdo periédica de boletins informativos.
Mais, as caracterfsticas geogréafico-ambientais e socioldgicas
existentes nas zonas de garimpos recomendam o estudo também
de outras modalidades para difusdo de dados, especialmente
entre os colaboradores com o setor satide. Entre estas modali-
dades pode-se sugerir fazer uso de meios de comunicacio de
massas de alta penetracdo entre os garimpeiros, como a Rédio
Nacional de Brasflia.

Cabe assinalar finalmente que a abundante literatura cientifica
que cotidianamente se publica sobre efeitos do merciirio na
salide, constitue uma importante fonte adicional de informagdo
e orientagdo para um programa de vigilancia nos garimpos que
incorpore este agente quimico, entre outros.
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CONCLUSOES

5.1 PreAmbulo

O uso da epidemiologia para relacionar a saide com os
fatores de risco do meio ambiente apresenta uma série de
dificuldades metodolégicas e operacionais relacionadas com a
dimens&o geogréfica a ser considerada, o nimero de possfveis
agentes de risco, a heterogeneidade e o grau de mobilidade da
populagdo a ser investigada. Quando se restringe a anélise para
os ambientes de trabalho, estes problemas podem ser atenuados.
No entanto, quando se considera o ambiente de produgéo de
ouro em garimpos, as dificuldades tornam-se maiores,
principalmente devido a estrutura social nestas &reas, o caréter
ndmade do garimpeiro e a multiplicidade de riscos, tanto para a
populagdo ocupacional, como para a populacdo geral. Essa
populacdo garimpeira apresenta caracterfsticas peculiares que
devem ser levadas em consideragdo no planejamento e
desenvolvimento de atividades de satde publica e epidemiologia,
a saber:

a) Em primeiro lugar, sdo areas pouco desenvolvidas do
ponto de vista de assentamentos humanos. Ndo existe
tma infra-estrutura de apoio suficientemente consolidada
do ponto de vista institucional e de servigos, especialmente
de atengdo médica e sanitéria.

b) Em segundo lugar, o meio fisico é altamente favordvel
para a disseminagdo e o estabelecimento de ciclos de
transmissdo das doencas infecciosas e parasitarias, das
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c)

5.2

quais destacam-se a maldria, a leishmaniose, as doengas
sexualmente transmissiveis e especialmente a célera.

Em terceiro lugar, sociologicamente, as populagbes
trabalhadoras que encontram-se nestas 4reas sdo
populagdes especiais, improvisadas, sem organiza¢io
enquanto categoria profissional, migrantes, que arrastam
no seu processo migratério a outros grupos de pessoas
que passam a se constituir como grupos de apoioc para a
atividade garimpeira e que geram um contexto social
propicio para o desenvolvimento de doengas como, por
exemplo, as de transmissdo sexual e a violéncia. Por
outro lado, existe uma populagdo autéctone, que se
torna afetada direta ou indiretamente pela atividade dos
garimpeiros e que representa um desafio antropolégico
e cultural para ser considerado em investigagbes e em
eventuais programas de controle.

Principais Conclusoes

As conclusdes deste capitulo pretendem destacar alguns dos
pontos mais importantes abordados nos capftulos anteriores, os
quais serdo agrupados segundo a classificacio apresentada a
seguir:

fatores politicos, sociais e econdmicos relacionados com os
riscos & salde;

peculiaridades dos efeitos adversos;

dificuldades metodolégicas para avaliar a dimensio dos
riscos e efeitos adversos para a saide;

limitagdes relacionadas com a aplica¢do da epidemiologia
para prevengéo e controle de efeitos adversos em 4reas de
garimpos,
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5.2.1 Fatores Politicos, Sociais € Econémicos Relacionados
com os Riscos A Sartide

O acaso nao ¢ a explicagdo do porque as doengas ocorrem.
Esta é uma afirmagéo que encontra consenso na epidemiologia
e que tem nas dreas de produgio de ouro sua evidéncia mais
clara.

O ouro da Amaz6nia, por si s6 ndo pode ser responsével pela
criagdo de um nidmero tdo elevado de pontos de garimpos e
deslocamento de um contingente também tdo elevado de
garimpeiros envolvidos nesta atividade econémica. Fatores
politicos, sociais e econdmicos foram responséveis pelo incentivo
govermnamental & abertura de dreas de mineragéo, que encontraram
uma populagdo disposta a correr os riscos desta atividade por
falta de opg¢ao na forga de trabalho.

N&o se pode imaginar que uma pessoa se desloque até
garimpos localizados na floresta amazénica e continue a trabalhar
sob o impacto dos riscos existentes nestas -dreas por simples
espirito aventureiro. Na realidade, a populagio garimpeira é
origindria da faléncia da politica agréria no Brasil e da desigualdade
social que forma guetos nas periferias das grandes cidades.
Como reforgo a esta afirmacdo, vale a pena recordar algumas
conclusdes sobre a populagdo economicamente ativa do Brasil,
obtidas das estatisticas oficiais que foram apresentadas no 2°
capitulo e que sdo caracterizadas, entre outras, por:

¢ aumento da concentragao de renda no Brasil, principalmente
na década de 1980;

® crescimento do processo de urbanizagdo da populagio
brasileira nos tltimos 50 anos;

® estagnacdo da agricultura enquanto setor econémico;

¢ baixos niveis de renda e de outros indicadores de condigbes
de vida da populacédo trabathadora, com destaque para a
drea rural;

® extensa jomada de trabalho da forca de trabalho brasileira.
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Do quadro delineado por estas estatisticas, pode-se deduzir
que a aceitag@o pelo trabalhador dos riscos das 4reas garimpeiras
ou eventualmente de outras atividades perigosas é uma
consequiéncia da sua falta de op¢do de um trabalho que ofereca
condi¢bes minimas de sobrevivéncia e coloca em evidéncia que
os efeitos adversos & sua salide, além de serem determinados
pelos riscos inerentes da atividade garimpeira, também s&o
determinados por outros fatores politicos, sociais e econdmicos
que incentivam a atividade de exiragao de ouro e que impdem
a aceitacdo de riscos pelo trabalhador.

5.2.2 Peculiaridades dos Efeitos Adversos

O fato do ouro ser encontrado na Amazénia principalmente
sob a forma de p6, exige tecnologias sofisticadas e recursos
financeiros elevados para a sua extracio.

No processo de trabalho sdo utilizados equipamentos como
moto-serras e bombas hidrdulicas, ocorrendo uma manipulagéo
macica da natureza e a disseminagéo de quantidades elevadas de
mercirio utilizado para a concentragdo do ouro. Estes fatores
aumentam acentuadamente as possibilidades da aparecimento
de efeitos deletérios & satide, como as lesdes trauméticas, surdez
ocupacional, doengas infecciosas e parasitirias resultantes da
modificacdo do equilibrio ecolégico nas &reas de garimpagem,
intoxicagdo por mercirio e outros.

Por sua vez a atividade de produgéo de ouro em garimpos
requer um alto investimento em recursos financeiros para cobrir
as necessidades de infra-estrutura e meios de produgéo e assim
elimina a possibilidade do garimpeiro trabalhar por conta prépria
e amplia o ndmero de atores sociais envolvidos nesta atividade
econdmica. Como conseqiiéncia, as relagbes sociais e econdmicas
que sdo estabelecidas entre garimpeiros, donos de garimpos,
fazendeiros, intermedidrios diversos, indios, etc, sao origem de
tensOes sociais e conflitos que sob a forma de violéncia alteram
o perfil de morbi-mortalidade da regiao.
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Para a grande maioria dos garimpeiros o ouro produzido pelo
seu trabalho ndo alterou as suas condi¢bes de vida. Fatores
associados A renda, tipo de moradia, alimentagao, lazer, transporte
e saneamento ambiental, acrescentaram riscos adicionais de
acometimento das doencas infecciosas, onde destacam-se a
maléria, as doengas sexualmente transmissfveis e recentemente
a cblera. A ocorréncia e gravidade destas doengas séo também
potencializadas pela auséncia de assisténcia a satide nos garimpos
e currutelas.

Alguns dos efeitos adversos & satde causados pela producdo
de ouro em garimpos, extrapolam os limites fisicos dos locais de
trabalho e atingem a populagio néo trabalhadora. Notadamente
estdo as intoxicagbes por merctrio, originadas do processo de
metilacio deste metal na natureza e, a maldria, pela modificagao
da estrutura ecolégica da regido.

A atuagdo das institui¢des piblicas na protegéio das populagdes
direta e indiretamente submetidas aos riscos dos ambientes de
trabalho no garimpo é insatisfatéria. N&o existem programas
consolidados destas instituighes nas dreas de garimpos capazes
de responder aos preceitos ditados pela Constituigdo do Brasil e
pelas Leis que incluem artigos de protecdo ao meio ambiente,
como por exemplo, a referente ao Sistema Unico de Satide.

5.2.3 Dificuldades Metodolégicas para Avaliar a Dimensao
dos Riscos e Efeitos Adversos para a Satde

As dificuldades relacionadas com o uso do método
epidemiolégico para estudos em édreas de garimpos de ouro tém
sido extensamente apresentadas e se referem aos desenhos dos
estudos e a caracterizagdo das varidveis envolvidas. Vale a pena
repetir algumas outras dificuldades apontadas, tais como o
acesso dificil as dreas de garimpos, o alto prego destas investigages,
as condigbes insatisfatérias para avaliacdo da exposigéo e dos
efeitos, o intenso movimento migratério dos garimpeiros e a
auséncia de dados de arquivo.
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Quanto ao desenho dos estudos, paradoxalmente os descritivos
apresentam baixos niveis de factibilidade por causa das alteragbes
fisicas e populacionais que ocorrem nos garimpos e por falta de
infra-estrutura suficiente do setor saide para gerar o tipo de
informagio que se requer para estudos deste tipo.

Os estudos mais indicados sfio os estudos analiticos, sendo em
primeiro lugar o de tipo seccional e depois o de caso-controle. O
nivel de factibilidade dos estudos caso-controle é médio, uma
vez que exigem a selecio de pacientes ou casos, que sdo dificeis
de serem enconirados e também porque exigem dados de
registros de exposi¢io no passado, que quase sempre ndo estio
disponiveis.

Quanto a caracterizagio das varidveis estudadas, os principais
problemas nos estudos epidemiolégicos estio relacionados com
a definicdo de tais varidveis. Este problema se acentua nas
condigbes das dreas garimpeiras. Uma definigao clara das variaveis
e uma avaliagdo de sua interferéncia na resposta que se busca
¢ fundamental para o sucesso da investigacio e as possibilidades
de inferéncia dos seus resultados

Em relagio & populagio a ser estudada foi enfatizada a
necessidade de se definir qual sub-grupo da atividade garimpeira
fard parte do estudo, os critérios de selegdo das pessoas e as
varidveis préprias desta populagio que serdo avaliadas. Entre os
grupos de maior risco incluem-se os garimpeiros que queimam
ouro, os funcionarios de lojas que queimam ouro, as mulheres
grévidas e as pessoas que vivem em &reas préximas as lojas que
COMpram ouro.

E importante ser considerado nos estudos dos efeitos adversos
a serem investigados que os dados representativos de morbidade
e mortalidade dificilmente podem ser obtidos através de registros
nestas areas e portanto deve-se realizar pesquisas dirigidas.

No caso do merciirio é importante lembrar que as duas formas
de apresenta¢do que sdo encontradas em &reas de garimpos,
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mercirio metélico e metil-merciirio, podem causar diferentes
manifestagbes clinicas sobre diferentes tipos de populagdo,
trabalhadores e populagao geral respectivamente.

5.2.4 Limitages Relacionadas com o Uso da Epidemiologia
para Prevencdo e Controle de Efeitos Adversos em

Areas de Garimpos

A epidemiologia pode ser utilizada como subsidio para outros
tipos de atividades, como determinagdo de niveis seguros de
exposi¢o, avaliagdo de risco e vigilancia. Todavia, nas éreas de
garimpagem, existem fatores diversos que podem comprometer
o desenvolvimento destas atividades e que serdo comentados a
seguir.

Os niveis de exposi¢do ambiental admissiveis representam
concentragbes de contaminantes téxicos no ambiente ou no
organismo, que se supde nao possibilitam o aparecimento de
efeitos adversos.

A determinacio destes niveis requer um processo complexo
de avaliacdo de riscos que resulta no estabelecimento de valores
que logo sdo utilizados para orientar tanto as investigacGes como
as atividades de vigilincia e controle que sejam desenvolvidas.

A Organizacio Mundial da Sadde fixa alguns indices para
exposicdo ao mercurio e seria .ecomendével a sua utilizagdo nas
dreas de garimpos. Alguns autores que realizam estudos sobre a
concentragdo de mercidrio no ambiente, estdo encontrando
valores de contaminagic ambiental por merciric acima destes
limites. Tendo em vista a auséncia de uma politica institucional
para prevengao e controle destes ambientes e a diversidade dos
locais de trabalho, a utilizagio destes indices para controle, na
prética nunca ocorre, 0 que agrava ainda mais a situagao.

Quanto 2 vigilancia, destacam-se as vantagens e limitages
que tem esta modalidade em &reas garimpeiras, as quais em
linhas gerais s&o as mesmas consideradas para o desenvolvimento
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da investiga¢do epidemiolégica e que se referem de maneira
geral as dificuldades fisico-geogréficas das dreas amazdnicas, as
caracteristicas do trabalho nos garimpos e dos trabalhadores e a
precariedade dos servigos ptiblicos nestas éreas, especialmente
do setor satde,

No caso dos garimpos, os Unicos meios para obten¢do das
informagdes necessérias para um programa de vigilancia seriam
a participagdo da comunidade e as atividades dirigidas de
observagdo em campo, uma vez que os registros oficiais
praticamente ndoc existern.

As limitagbes mais importantes para o uso da epidemiologia
em atividades de prevengdo e conirole, ndo sdo as de tipo
metodolégico ou operativo, mas sim, a falta de recursos humanos,
materiais e financeiros das Secretarias estaduais e municipais de
salide, que inviabilizam qualquer tipo de atividade de prevengdo
e controle neste momento.

5.3 Comentérios Finais

Neste livro foram apresentadas as principais caracterfsticas
que interessam desde uma perspectiva da satide ambiental nas
dreas garimpeiras da regido amazdnica brasileira, destacando-se
os elementos do ambiente fisico-geogréfico, das populagdes, do
trabalho, dos agentes responséveis pelas principais enfermidades
associadas ao ambiente e as condi¢bes sociais e institucionais
envolvidas. O perfil geral desta regido corresponde a uma
situagdo muito particular e que néo tem padrdes de comparagdo
com os outros setores produtivos no Brasil. Os garimpeiros
apresentam caracterfsticas muito préprias que os fazemn diferentes
em vérios aspectos dos grupos ocupacionais tradicionais dos
centros urbano-industriais e das &reas rurais agricolas.

O meio fisico e social em que se desenvolve a atividade
garimpeira representa um padrdao com elementos particulares
que obrigam aos especialistas em satide publica interessados em
trabalhar nestas éreas a efetuarem cuidadosas consideragbes
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metodolégicas. Deve-se ainda destacar o estado precério de
desenvolvimento das instituicbes e dos servigos em geral na
Amazénia, que influem significativamente no planejamento e
execucao de qualquer proposta de investigagdo e controle dos
principais problemas identificados na regigo.

Pode-se considerar a situagdo global de ambiente, saide e
desenvolvimento nas zonas garimpeiras como um exemplo
dramético de um tema muito vigente a nivel internacional e que
estd gerando polémicas sobre o equilibrio entre os planos oficiais
de desenvolvimento econémico e suas conseqliéncias negativas
e ndo controladas no &mbito social, na qualidade do ambiente e
na salde das populagbes.

Em diversas ocasides neste livro, foram destacadas as limitacoes
existentes a respeito da falta de politicas oficiais mais explicitas
e ativas para resolver integralmente a situagéo adversa de saide
existente na Amazdnia brasileira. Necessita-se urgentemente
contar com propostas e estratégias oficiais dirigidas a resolugéo
deste exemplo de problema de saide ambiental, gerado pela
atividade dos garimpos de ouro. Isto pode ser um aprendizado
preventivo para o surgimento de situagbes adversas similares em
outras dreas produtivas potenciais nesta regido do Brasil.
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