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RESUMO

O atual modelo de producéo agréaria brasileira vem sendo alvo constante de criticas
pelo fato de o aumento da produtividade estar associado aos monocultivos,
agronegocio e ao uso intensivo de agrotoxicos, cujo efeito € prejudicial aos biomas
naturais e a saude humana. Logo, 0sS municipios cuja economia seja de base
agricola e que facam uso indiscriminado de agrotoxicos estdo em situagdo de
vulnerabilidade, jA que o risco da contaminacdo esta ligado a forma pela qual a
populacdo se relaciona com 0s perigos existentes, processo que esta entrelacado
com os determinantes de ordens social, cultural e econébmica que sao peculiares a
cada individuo e coletividade. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar as
implicacbes do uso de agrotoxicos na saude dos trabalhadores no Projeto de
Irrigacdo Jaiba/MG. De modo mais especifico buscou-se discutir a relacdo do uso de
agrotoxicos com a saude dos trabalhadores, apontando as possiveis doencas
advindas do contato e consumo dos alimentos; identificar o contexto socioecondémico
e cultural no qual os trabalhadores convivem no processo produtivo; diagnosticar a
percepcao do risco dos trabalhadores pela exposicdo aos agrotoxicos e verificar 0s
padrées de seguranca no manejo dos agrotoxicos. A metodologia utilizada consistiu
em revisdo bibliogréfica, pesquisa de dados secundarios em 6rgdos gestores como
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e o0 Sistema de Informacdes
de Agravos e Notificagcbes — SINAN, além de trabalho de campo para a realizacao
de entrevistas com os trabalhadores do projeto e os agentes de saude. Conclui-se
que os trabalhadores de Jaiba vivenciam um quadro de fragilidade social e
econbmica que influencia diretamente o acesso a informacédo sobre o manuseio dos
agrotoxicos e aos servigos de salde ou outros servigos publicos essenciais. Apesar
de saberem os riscos do emprego dos agrotéxicos, ainda assim o utilizam como
garantia de produtividade e renda, ja que o quadro regional oferece poucas
oportunidades no setor empregaticio.

Palavras — chave: Agrotoxicos. Trabalhador. Jaiba. Saude.



ABSTRACT

The current model of Brazilian agricultural production has been the target of constant
criticism because the increase in productivity is associated with monocultures,
agribusiness and the intensive use of pesticides, the effect of which is detrimental to
natural biomes and human health. Therefore, municipalities whose economy is
agriculturally based and that make indiscriminate use of pesticides are in a
vulnerable situation, since the risk of contamination is linked to the way in which the
population relates to existing dangers, a process that is intertwined with the
determinants of social, cultural and economic orders that are peculiar to each
individual and collectivity. Thus, the objective of this work was to analyze the
implications of the use of pesticides on the health of workers in the Jaiba / MG
Irrigation Project. More specifically, we sought to discuss the relationship between
the use of pesticides and the health of workers, pointing out possible diseases arising
from contact and consumption of food; identify the socioeconomic and cultural
context in which workers live in the production process; diagnose the perception of
workers' risk from exposure to pesticides and verify safety standards in the
management of pesticides. The methodology used consisted of a bibliographic
review, research of secondary data in managing bodies such as the Brazilian
Institute of Geography and Statistics - IBGE and the Diseases and Notification
Information System - SINAN, in addition to fieldwork to conduct interviews with
workers of the project and health agents. It is concluded that Jaiba workers
experience a situation of social and economic fragility that directly influences access
to information on the handling of pesticides and health services or other essential
public services. Despite knowing the risks of the use of pesticides, they still use it as
a guarantee of productivity and income, since the regional framework offers few
opportunities in the employment sector.

Keywords: Agrotoxics. Worker. Jaiba. Cheers.
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INTRODUCAO

O estudo da relacdo entre 0 homem e a natureza € uma preocupacao antiga da
ciéncia geografica. A descricdo dos lugares e das sociedades, bem como a
influéncia do meio ambiente sobre as condicbes de saude das pessoas ja era
tratada por diversos pesquisadores. A obra Dos Ares, dos Mares e dos Lugares de
Hipdcrates (480 a.C.) é um exemplo, considerado o primeiro estudo conhecido de
Geografia Médica (VIETES; FREITAS, 2008).

Contudo, ndo se pode identificar nos primeiros trabalhos de Geografia Médica uma
base tedrica que defina a complexidade existente no espaco como no ecletismo
atual da Geografia. Isto porque os modelos ja existentes podem ser adequados para
0 estudo de algumas endemias, mas nao para doengcas ndo transmissiveis e
situacdes epidémicas distintas do espaco atual, por iSsSo € necessario pensar nas
novas construcdes do social, aliado aos diferentes agentes infecciosos, além de
considerar as interacdes entre os individuos e as manifestacdes da coletividade, tal
como a localizacdo dos diferentes grupos socio-espaciais que vivencia espagos com
ou sem amenidades (BARCELLOS, 2000).

A forma de producéo do espaco gera condi¢cdes de exposi¢cdo e vulnerabilidade nos
diferentes ambientes e sistemas, e como consequéncia reproduz desigualdades e as
mazelas existentes (PAREJA et. al., 2016). Assim sendo, a producdo do espaco
exprime o modo de vida da sociedade, inclusive as caracteristicas socioeconémicas
gue determinam o acesso das pessoas aos diversos servicos, em especial, a

educacdo, a seguranca e a saude.

Nesse sentido, os individuos que convivem com maiores recursos econdémicos
possuem mais oportunidades dentro da sociedade como: trabalho, lazer, seguranca
e moradia, o que reflete diretamente nas condi¢cdes de saude. Tal como um grupo
marcado pela exclusdo pode desencadear a exiguidade ao acesso aos servigos
essenciais ocasionando a insalubridade e, assim, a baixa qualidade de vida. Desta
forma, pode-se inferir que o processo saude-doenga pode ser estabelecido através
da forma como a sociedade ocupa e se reproduz no espaco, podendo gerar
situacdes de risco, determinadas por fatores econdémicos, culturais e sociais que

atuam no espacgo. Como assevera Barcellos (2000):
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[...] O exemplo da saude dos trabalhadores €, talvez, o mais gritante, em
que a posicao do individuo no espago de trabalho esta fortemente
relacionada a funcéo por ele exercida e a toda a estrutura de producéo [...].
Esse conjunto de variaveis, que é indissociavel, determina as condi¢ces de
risco a que estdo submetidas parcelas da populacdo de trabalhadores.
Essas relacdes ndo séo tdo evidentes no chamado ambiente geral, isto &,
no espaco de moradia, de circulacdo e de consumo (BARCELLOS, 2000, p.
608).

A condicédo de saude dos trabalhadores, definida pela funcdo exercida no trabalho e
pela estrutura empregada na producdo, constitui um dos principais fatores de
contrair ou ndo doencas. Nessa conjuntura, ainda se pode constatar maiores
agravantes no ambiente de trabalho como o emprego de algumas tecnologias
nocivas a saude, principalmente as desenvolvidas nas ultimas décadas, como € o

caso dos agrotoxicos® usados na producéo agricola.

Segundo Faria (2003) a difusdo do uso dos agrotéxicos se iniciou a partir da
segunda guerra mundial advinda do modelo capitalista. As industrias quimica e
mecanica viram na producdo de alimentos um meio de maximizar os lucros,
direcionando seus esforcos em técnicas para o melhoramento de sementes, bem
como o uso de substancias que possam controlar as doencgas e, consequentemente,

proporcionar o crescimento da produtividade.

O emprego dessas substancias acabou por afetar de forma direta a sallde humana,
em especial, dos trabalhadores rurais e dos ecossistemas, ja que o uso generalizado
vem provando altos indices de intoxicagdo humana e contaminacdao de alimentos,
implicando em uma problemética que permeia as esferas da saude publica,
ecologica e econémica (FREIRE JUNIOR; VIANA FILHO, 2013). A organizag&o
Mundial da Saude - OMS (1990) estima que no mundo ocorra cerca de trés milhdes
de intoxicacBes agudas por agrotoxicos com 220 mil mortes por ano, sendo que

deste total 70% estejam em paises menos desenvolvidos, como € o caso do Brasil.

No Brasil, a introdug¢édo de agroquimicos organossintéticos teve inicio em 1943, com
o DDT (SPADOTTO, 2002) cuja importagéo foi intensificada em 1950 com as novas

férmulas de pesticidas BHC e Parathion, voltadas aos produtos de exportacdo como

! Utiliza-se esta terminologia no decorrer do trabalho por ser a mais compativel, como também é a
denominacdo adotada na Lei Brasileira n° 7.802 de agrotéxicos e afins, de 11 de julho de 1989 e o
Decreto n°® 4.074, de 04 de janeiro de 2002 que regulamenta e define essas substancias.
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café e milho, posteriormente foram incorporadas a outras culturas. Na década de
1970 as industrias produtoras destas substancias tiveram grande estimulo do
governo que facilitou o crédito vinculado ao uso de agrotoxicos. Na referida década,
o Brasil foi o terceiro maior consumidor de agrotéxicos do mundo e sé caiu para a
quarta colocagdo na década de 1980 (MACHADO, 2007).

Em 2008, o pais passou a ocupar o primeiro lugar neste ranking, chegando a
registrar em 2011, o consumo de 12 litros/hectare e exposicdo média
ambiental/ocupacional/alimentar de 4,5 litros de agrotoxicos por habitante.
(ABRASCO, 2015).

Os ultimos registros de intoxicacdo por agrotdéxicos de uso agricola por Unidade
Federada do Sistema Nacional de Informag6es Toxico-Farmacoldgicas — SINITOX —
mostram que no ano de 2011 houve 5.075 casos, em 2012 ocorreram 4.656, em
2013 foram 2.645, em 2014 ocorreram 2.854, em 2015 foram 2.344 e, em 2016,
cerca de 1.264 ocorréncias. Todavia, a queda evidenciada no decorrer dos anos
citados é inferior ao valor real, uma vez que ocorreram diminuicdes na participacao
dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica - CIATs nestes

levantamentos, o que torna esse cendrio ainda mais preocupante.

Logo, o0 pais possui um grande numero de trabalhadores rurais potencialmente
expostos a quantidades significativas de agrotoxicos e, portanto, sujeito a diversos
transtornos em sua saude, dado que a utilizacdo desses produtos em locais abertos
(meio ambiente) impossibilita qualquer medida efetiva de controle, ndo ha como
manter esses agentes quimicos longe dos sistemas ambientais (corpos hidricos,
solos, ar). Desta forma, os trabalhadores estdo diretamente expostos, constituindo o
maior grupo de risco pelo contato direto no ambiente de trabalho, principalmente em
regides de agronegocio em que € utilizada grande quantidade de agrotdxicos ao

longo do ano.

A expansdo do agronegocio no Brasil se apoia na riqueza que os produtos primarios
trazem ao pais, sendo responsaveis por parte importante do Produto Interno Bruto
(PIB). Nessa perspectiva, regibes que apresentavam baixos indices
socioeconémicos deveriam ser incorporadas no contexto de politicas de

modernizacao do capital. Portanto, em decorréncia de apresentar tais caracteristicas
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e integrar o Poligono das Secas, o Norte de Minas teve, a partir da década de 1950,
a implantacdo de perimetros de fruticultura irrigada como Jaiba, Gorutuba/Lagoa
Grande e Pirapora, projetos advindos de incentivos governamentais por meio da
Companhia de Desenvolvimento dos Vales do S&o Francisco e do Parnaiba -
CODEVASF.

O projeto Jaiba localiza-se na margem direita do Rio S&o Francisco, abrangendo os
municipios de Jaiba e Matias Cardoso, com coordenadas geograficas entre 14° 45'
de latitude sul, 43° 33' de longitude oeste, em uma area com altitude de 449 m. A
implantacdo desse projeto teve inicio na década de 1950 com as iniciativas
governamentais de desenvolvimento e ocupacédo de areas planejadas. Dividiu-se a
implantacdo em quatro etapas (Mapa 1), das quais apenas as Etapas | e Il, que
correspondem a 70,9% da é&rea total do projeto, encontram-se executadas e em
producdo. A Codevasf é a gestora da Etapa | e o Governo do Estado de Minas
Gerais gerencia a Etapa Il (CODEVASF, 2018).

Mapa 1: Etapas do Projeto Jaiba

[ ]Etapal
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Fonte: SEAPA, 2010.

No que se refere & producdo, o projeto concentra majoritariamente na fruticultura

tanto para o mercado interno quanto externo, com destaque para a producdo de
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banana, manga e limdo. De acordo com dados do Relatério de Gestdo da
CODEVASF, em 2018 foram produzidas 254 mil toneladas dessas culturas em uma
area cultivada de 11,5 mil hectares; o valor bruto de producéo do projeto no periodo
foi de R$ 267 milhdes. Além disso, o projeto gera cerca de 65.021 empregos diretos
e 130.042 empregos indiretos na regidao (CODEVASF, 2018).

O uso das técnicas de irrigacdo permitiu maior controle sobre as condi¢cdes naturais
no cultivo de produtos agricolas na regido e, consequentemente, possibilitou maior
produtividade e desenvolvimento em escala regional. Porém, acredita-se que essa
realidade, assim como as demais do territério nacional esteja associada com a
utilizacado de agrotoxicos em excesso, além da ocorréncia de inadequados padrdes
ocupacionais e de seguranca, desconhecimento dos riscos associados a falta do uso
de equipamentos de protecdo individual e o manuseio inadequado dos residuos e
embalagens (CASSAL et. al., 2014).

Trata-se de uma andlise importante em virtude da vulnerabilidade que a
problemética do uso de substancias quimicas representa para uma regido de
fragilidade ambiental e social, como é o Norte de Minas. Além disso, pesquisas que
possam elencar os condicionantes sociais, econdmicos e culturais que se encontram
no processo de producado agricola séo primordiais para diminuir os danos a saude e
ao ambiente decorrente do emprego de agrotoxicos (PERES et. al., 2005). Desta
forma, algumas indagacdes constituem a problematizacdo desta pesquisa: Quais as
implicacbes do uso de agrotdxicos na saude do trabalhador no Projeto Jaiba? Os
trabalhadores conhecem os riscos do uso dos agrotoxicos? Porque ainda utilizam
agrotoxicos? O manejo de agrotoxicos e o descarte das embalagens séo feitos de
forma correta? Qual o contexto socioecondmico dos trabalhadores no Jaiba?

Neste contexto, o presente trabalho possui como objetivo geral analisar as
implicagbes do uso de agrotoxicos na saude dos trabalhadores no Projeto de
Irrigac&o Jaiba/MG?. Tem como objetivos especificos: 1) Discutir a relagéo do uso de

agrotoxicos com a saude dos trabalhadores, apontando indicios da ocorréncia de

? Trabalho aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES pelo parecer de n° 3.037.403 e CAAE 8587718.4.0000.5146 em 25 de Novembro de
2018. Ressalta-se que os objetivos da versdo enviada ao comité foram ajustados em funcdo dos
dados encontrados no estudo de campo, todavia ndo alteram o parecer de aprovacgao.
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enfermidades advindas pelo manuseio dessas substancias; 2) Identificar o contexto
socioecondmico e cultural no qual os trabalhadores convivem no processo produtivo;
3) Diagnosticar a percepcdo do risco dos trabalhadores pela exposicdo aos

agrotoxicos.

Por se tratar de uma pesquisa exploratdria de natureza explicativa e analise quanti-
qualitativa, o procedimento metodologico foi feito por etapas. No primeiro momento
realizou-se um levantamento teorico sobre as categorias de espaco e saulde.
Autores como Costa e Teixeira (1999); Ferreira (1991); Barcellos (2000); Magalhaes
(2013); Santana (2014); Guimaraes (2015); Guimaraes e Pickenhayn; Lima (2014);
Nogueira e Remoaldo (2010); Lacaz (1972); Pessba (1960); Dutra (2011); Pareja et.
al. (2016); Czeresnia e Ribeiro (2000) e Jungueira (2009) foram consultados ao
tratar do espaco geogréfico e o processo saude-doenca. Para abordar o Norte de
Minas e a geografia rural desta regido os pesquisadores Magalhaes (2013); Pereira
(2007); Santos e Silva (2011) sdo a base deste estudo. Ja Koifman e Hatagima
(2003); Ribeiro (2010); Freire Junior e Viana Filho (2013); Garcia (1996) e Bombardi
(2017) foram utlizados como suporte acerca dos agrotoxicos e seus
desdobramentos na saude dos trabalhadores rurais.

Os relatorios dos oOrgdos gestores como Sistema Nacional de Informacdes
Toxicoldgico - Farmacoldgicas - SINITOX e Sistema de Informagdes de Agravos e
Notificagbes — SINAN auxiliaram na compreensao do quadro nacional e regional de
intoxicacdo e Obitos, assim como as estatisticas de vendas disponibilizadas pelo
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA.
Ja o Ministério do Meio Ambiente - MMA foi consultado para auxilio na compreensao
da dindmica do uso dos agrotoxicos, no que tange a legislacdo, toxicidade e a
periculosidade para a saude publica e ambiental. No que se refere aos fatores
socioeconémicos da area de estudo foi realizado levantamento junto ao Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Posteriormente, foi executado um levantamento de informagbes a partir dos
prontuarios médicos do Sistema de Informagbes de Agravos e Notificacbes —
SINAN, disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria de Jaiba. Nessa

etapa, foram analisados os dados dos pacientes que deram entrada ao servico com
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problemas de saude advindos do uso do agrotéxico entre os anos de 2013 a 2018,
por se tratar do banco de dados disponiveis no municipio.

Ademais, foram realizadas analises na infraestrutura dos servicos oferecidos no
municipio de Jaiba, ou seja, das condicdes de acesso dos trabalhadores no
atendimento em saude. Para tanto, foram feitas entrevistas com os profissionais de
saude para identificar as estratégias no planejamento e execucdo de acles
articuladas em protecédo, promocao e recuperacdo da saude a este grupo social,

bem como o diagndstico dos aspectos fisicos dos locais de atendimento.

O terceiro procedimento foi o trabalho de campo na area do projeto de irrigacao, cuja
delimitacdo espacial foram as glebas A, B, C3, D e F, todas pertencentes ao
municipio de Jaiba. Justifica-se esta delimitacdo por ser tratar de area com colonos
ja consolidados e por possuir amostra de trabalhadores com perfis voltados tanto
para a agricultura familiar como para o agronegdécio. Além disso, devido a extensao
do projeto, a dificuldade para locomocédo e a resisténcia de alguns sujeitos para a
realizacdo da pesquisa, em especial os grandes latifundiarios, esta area apresentou-
se como a mais adequada para a coleta de informacdes.

A primeira visita em campo foi realizada no dia 10/06/2018 para levantamento da
area do projeto e identificacdo dos dados ambientais. No dia 02/05/2019 foi feita
entrevista com os gestores de saude e vigilancia em saude de Jaiba, na qual foram
abordadas questdes sobre os gastos em saude, cobertura dos servi¢os, programas
de capacitacdo para o trabalhador e agentes primarios de saude, bem como as
ocorréncias de intoxicacfes por agrotéxicos no municipio. De 15 a 19/07/2019
foram realizadas entrevistas com técnicos agricolas que atendem as glebas A, B,
C3, D e F sendo tratadas questdes referentes a utilizacdo dos agrotoxicos pelos
produtores, a forma da prescricdo do receituario agronémico, a produtividade no

projeto e a capacitacédo aos trabalhadores.

Também foram entrevistados os agentes de salde de trés das cinco Unidades
Basicas de Saude — UBS que oferecem servigos primarios de saude a populagéo,
sendo que a NS1 e NS2 (funcionam na mesma unidade), NH1, NH2 em
Mocambinho e C3. Das cinco unidades, apenas os agentes da NS1, NS2 e

Mocambinho participaram da pesquisa. Indagacbes sobre o atendimento das
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ocorréncias de intoxicacdo, oferta de medicamentos gratuitos, transporte e se ja
houve cursos de capacitagéo de primeiros socorros foram respondidas. Nessa etapa
também foi verificado a infraestrutura fisica das cinco unidades de saude. Ja nas
entrevistas com trabalhadores® foram abordadas questdes socioeconémicas, o
acesso ao agrotoxico, a manipulacédo e o descarte final das embalagens, o uso de
equipamentos de protecao individual, sintomas e manifestacédo de doencas ocorridas

no desempenho de seu trabalho.

Apés a coleta dos dados de intoxicacdo nos prontudrios do Sinan dos municipios
nortemimeiros entre os anos de 2007 — 2017 e das unidades bésicas de saude de
Jaiba de 2013 - 2018, foi realizado o tratamento no programa Microsoft Office Excel
2010 e andlise fundamentada em literatura vigente. Em seguida, relacionou-se
esses dados com as informacdes obtidas por meio das entrevistas aos agentes de
saude, técnicos e trabalhadores. Logo, foram confeccionados gréficos e tabelas para
andlise estatisticas simples, como também a construcdo mapas através do software

ARCGIS 10.2 dos perimetros irrigados e das areas de plantio.

Os resultados da pesquisa foram organizados em trés capitulos. No primeiro
capitulo, intitulado “Espaco e Saude: reflexdes sobre os agrotoxicos” abordou-se a
producdo e organizacdo do espaco geografico e como este € intimamente ligado
com as condi¢des de vida e saude da populacéo, visto que é no espaco que homem
se reproduz e qualquer alteracdo seja ela de carater natural ou antropico ira
repercutir diretamente no processo de contrair ou ndo doencas. Nesse contexto, foi
apresentado o uso do agrotéxico na producdo agricola e como este pode
desencadear véarios desdobramentos no ambiente e salude dos individuos que
consomem alimentos produzidos com o uso desses produtos, com maior risco para
agueles que o manuseiam, como € o caso os trabalhadores rurais. Além disso,
apresentou-se a discussdo sobre os parametros da legislacdo brasileira para o

controle e disponibilidade dos agrotoxicos.

? Para fins dessa pesquisa sdo denominados como trabalhadores todas as pessoas que residem e se
dedicam a agricultura irrigada no Projeto Jaiba. Foram entrevistados 27 trabalhadores, 20 sao
produtores da agricultura familiar, do qual 19 cultivam em terras proprias e um trabalhador em
propriedade arrendada. Os outros sete trabalhadores sdo do agronegdécio, cinco sdo empresarios
que produzem em sua propriedade e dois possuem vinculo empregaticio com a inddstria rural do
projeto.
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No segundo capitulo, “Agrotéxicos e Saude no Trabalho”, discutiu-se as implicacdes
do uso do agrotoxico no trabalho, apontando o risco, exposi¢cao e vulnerabilidades
que se desdobram na vida do trabalhador rural. Em seguida, apresentou-se o0
panorama de vendas e utilizacdo dos agrotéxicos em todo estado Minas Gerais e na
regido Norte de Minas, aliado aos indices de intoxicacdes a este grupo especifico.
Subsequente, este cenario foi relacionado com a area de estudo, bem como o
desenvolvimento do agronegécio no Norte de Minas, especificamente, no projeto
Jaiba. Em seguida, houve a exposicao do perfil socioecondmico do municipio de

Jaiba.

Por ultimo, o capitulo “Trabalho Agricola, Agrotoxicos e Saude no Jaiba” apontou a
organizacao espacial dos trabalhadores, bem como os indicadores socioeconémicos
e culturais, identificando os fundamentos de sua insercdo neste cenario. Em
seguida, apresentou-se a utilizacdo de agrotoxicos e a ocorréncia de sintomas das
intoxicacbes dentro do projeto. Posteriormente, abordou-se a percepcdo dos
trabalhadores acerca dos riscos e a utilizacdo ou ndo dos equipamentos de
seguranca. Por fim, foi realizado o diagnéstico das vulnerabilidades enfrentadas
pelos trabalhadores, isto é, 0 acesso aos servicos de salde tanto de promocao,
recuperagdo, quanto ao tratamento. Neste momento foi exposta a infraestrutura
fisica das unidades de saude do municipio. Finalizando a dissertacdo foram feitas
consideracdes sobre as questbes de saude no Projeto Jaiba a partir do modelo
agroquimico bem como as dificuldades enfrentadas para realizacao do trabalho.
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CAPITULO | — ESPACO E SAUDE: REFLEXOES SOBRE OS
AGROTOXICOS

[...] a salde nado deve ser considerada um estado ideal de bem-estar
conseguido através da completa eliminacdo da doenca, mas como um modus
vivendi que permita a homens imperfeitos ter uma vida compensatéria e nao
demasiado dificil apesar de viverem num mundo imperfeito.

René Dubos, citado em Mausner e Bahn (1990)

1.1. Espacgo, saude e doenca.

Muito j& se escreveu sobre saude e doenca, sendo notdria sua evolucao através do
tempo, sobretudo no decurso do século XX, visto que as ideias sdo sempre
histéricas e socialmente contextualizadas, logo, os conceitos abordados ndo séo
condicBes estaveis, mas se alteram em funcéo daquele que o produz (NOGUEIRA,;
REMOALDO, 2010).

Por isso, os enfoques conceituais reiteram que o processo de saude-doenca é
resultado da producédo social do espaco. Individuos e comunidades se relacionam
com o espago modificando seu status natural em ambientes bioldgicos, culturais,
politicos e econémicos, que serdo determinantes em saude-doenca. Igualmente,
este mesmo processo pode ocorrer em uma area e em um tempo especifico, onde
as interacbes e a producdo do ambiente sofrem a influéncia de fatores diversos
(PAREJA et. al., 2016).

Para compreender o processo de saude-doenca é necessario fazer o primeiro
recorte, tanto a forma, isto €, como se estabelecem os parametros de localizacédo e
de contexto, quanto ao contetdo dos acontecimentos, definido pelas conexdes em
seu entorno, dos quais se concebe o espacgo, aqui abordado como 0 espaco
geografico (GUIMARAES: PICKENHAYN; LIMA, 2014).

O espaco para os estudiosos da Geografia ndo se trata somente do local fisico em
gue se desenrolam as acgles, eventos e processos no qual matéria e energia se
relacionam (DAMIANO, 2005), mais sim uma totalidade complexa. E matéria prima,
campo de trabalho, categoria de analise de multiplos atributos, palco de diversos

sistemas e acbes que interagem entre si, onde a presenca humana atribui a
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historicidade como construcdo politica, econdmica e social, fatores determinantes e
estruturais da sociedade e da situacdo de saude da populacdo (AQUINO et. al.,
2012). O espaco € sujeito, ora ativo em determinada abordagem, ora € chdo que se

manifesta nas estruturas relacionadas as formas de ocupacao,

[...] produz ao mesmo tempo em que € produzido pela sociedade. Esta
dialética é intrinseca, visto que o espaco € uma das dimensfes da vida (e,
portanto, da sociedade), tornando impossivel descobrir quem produz ou
reproduz quem (MARQUES, 1998, p. 55).

Atua como dominado, planificado, a servico da vontade humana, conduzido por
acbes da acumulacdo capital e de mercados competitivos; por ferramentas
modernas de transformacéo; e, principalmente, pelo controle da informacdo e de
supervisdo social, isto €, induz o que chamamos de segregacdo econbmica e
informacional. Logo, o espaco é desigual e as vantagens e desvantagens oferecidas

por ele regulam 0 uso e 0 acesso aos servi¢os privados e publicos.

Aplicando essa desigualdade ao processo saude-doenca € possivel entender as
variagbes na morbidade e mortalidade que decorrem dos recursos sociais e
materiais da populacdo. Como exemplo, pode-se citar o acesso e a utilizagdo de
recursos relacionados a nutricdo, as oportunidades de trabalho, a renda, e aos
servicos que sdo destinados a promocdo de saude, indispensaveis para que
individuos e coletividades alcancem um perfil elevado de salde (PAREJA et. al.,
2016).

A forma de alcancar a ansiada condicdo de saude passou por diferentes estagios
até chegar ao atual, considerado o “ideal” pela comunidade cientifica, na qual se
manifestam os fatores politico e social como primordiais para o0 bem comum
(GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014).

Os primeiros estudos séo feitos pelos estudiosos de medicina, através da
compreensao do organismo humano como uma magquina. Desta forma, qualquer
alteracdo nas faces do sistema, mesmo que nas pequenas “engrenagens”, ira
comprometer o funcionamento da maquina, neste caso o corpo humano. Nesse
interim, a saude nada mais € do que a auséncia da enfermidade e considera-se

somente a funcionalidade fisica. Tal definigdo € uma concepgéo muito limitada, pois
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a auséncia de sinais e sintomas de doengas nédo indica uma condicdo saudavel.
Muitos individuos possuem funcfes normais no corpo mesmo que portadores de

uma determinada doenca, como afirmam Almeida Filho e Andrade (2003, p. 101):

Em uma perspectiva rigorosamente clinica [...] a salde ndo é o oposto
I6gico da doenca e, por isso, ndo podera de modo algum ser definida como
‘auséncia de doencga’. [...] os estados individuais de salde ndo sé&o
excludentes vis a vis a ocorréncia de doenca.

Para Canguilhen (2006, p. 148), a saude implica no adoecer e no processo de cura.
E entendida como possibilidade de enfrentar situacdes novas, pela “margem de
tolerancia ou de seguranca que cada um possui para enfrentar e superar as
infidelidades do meio”, como também “um guia regulador das possibilidades de
reacao” (2006, p. 149). Nesta visdo, nota-se a interpretacéo do subjetivo, a partir da
construcdo de vivéncia no espaco, onde o processo de saude-doenca atinge uma
esfera de reacdo do homem as ameacas a saude, que até o momento era

compreendido somente pela esfera fisica.

A abordagem social teve importante contribuicdo para a definicdo de saude atraves
da concepcéo legal, cultural e econdmica na construcdo de equidade em saude. No
primeiro caso a saude € considerada como um bem que as pessoas possuem e que
requer tutela juridica, cabendo ao Estado atuar como mediador na preservacdo do
interesse comum e garantir a integridade e acesso aos servicos de saude para a
parcela da populacdo que ndo tem condicbes financeiras para adquiri-la. J4 a
concepgao sociocultural entende que, para alcancar o desempenho adequado dos
papeis sociais € necessaria a saude como atitude, como predisposicdo, como
capacidade inicial para trabalhar. Por ultimo, a concepc¢do econémica trata a saude
como um bem escasso e acessivel que favorece ademais a produtividade, e, em
consequéncia exige sua manutencdo e producdo por meio da inversao publica e
individual (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014).

Em meio a essas discussfes, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) divulgou em
7 de abril de 1948 uma carta de principios, reconhecendo o direito a saude e a
obrigacdo do Estado em sua promocdo e protecdo. Para a OMS, a saude € o
processo completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia da

doenca e incapacidade. E encarada como um estado positivo do individuo no seu
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todo, pois “expressa o direito a uma vida plena, sem privacdes. Um conceito Util para
analisar os fatores que intervém sobre a saude, e sobre 0s quais a saude publica
deve, por sua vez, intervir’ (SCLIAR, 2007, p. 37).

Apesar de criticada por visar uma perfeicdo inatingivel, que se atenta as
caracteristicas da personalidade dos individuos, a definicho da OMS é ainda o
principio de maior interesse no campo da saude. O estado completo de bem estar
dificilmente é atingindo, ou é apenas algo provisério que varia de doenca para
doenca, no entanto permanece o ideal, j& que a busca pelo bem estar e,
consequentemente, pela a saude “permite a cada um desenvolver as suas
potencialidades, tornando-o capaz de contribuir para o bem comum da humanidade”
(NOGUEIRA; REMOALDO, 2010, p. 22).

Lamentavelmente, € mais facil definir e avaliar a causalidade das enfermidades, das
incapacidades fisicas e mentais, e da morte do que produzir um conceito
operacional de saude. A definicdo de salude é de certa maneira inconstante, pode
ser a auséncia de doenca, a incapacidade, ou pode ser-lhe atribuido um significado
muito mais complexo (MAUSNER; BAHN, 1990).

Na concepcdo moderna, a saude do individuo é o reflexo das conjunturas social,
econdmica, politica e cultural vivenciadas por ele. A salde ndo se apresenta como
“Unica” para todas as pessoas, “dependera da época, do lugar, da classe social.
Dependera de valores individuais, dependera de concepcdes cientificas, religiosas,

filosoficas. O mesmo, alias, pode ser dito das doencas” (SCLIAR, 2007, p. 30).

A interpretacdo do processo saude-doenca resultou em diferentes perspectivas
tedricas e metodolégicas na construgcdo de pensamentos que levassem em
consideracéo “as pessoas e do ponto de vista das pessoas” (GUIMARAES, 2005, p.
84). Isto é, considera-se a saude, o adoecer e a morte das pessoas nos diferentes
contextos socioespaciais. A relacdo do espaco com saude e a doenca ndo € um
campo novo do conhecimento, desenvolveu-se junto com a produgdo das
informacOes e da construgdo social dos significados. Muitas doencas que sao
associadas a modernidade ja eram conhecidas na Grécia antiga, como a
hanseniase (lepra), tuberculose, cancer e o amareldo (GUIMARAES; PICKENHAYN;

LIMA, 2014). No entanto, os estudiosos ainda ndo possuiam ideias sobre os
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patbgenos e transmissdo das doencas no espago como nos dias atuais, porém
foram os pioneiros nos movimentos sociais em prol da saude, e estabeleceram a
fundacédo das ciéncias como a Geografia, especificadamente o campo da Geografia

da Saude.
1.2 A salde e os interesses geograficos: breve histérico

As relagcBes entre o ambiente e a saude tém sido estudadas desde a Antiguidade
cladssica por meio de diferentes abordagens cujo desenvolvimento foi paralelo com a
propria ciéncia geografica (BARCELLOS; MACHADO, 1998). Os primeiros
conhecimentos geogréaficos que tratam desta tematica datam do final do século VI
a.C., quando individuos gregos trabalhavam com a arte da cura, originando a
“‘medicina racional", em oposicdo aos tratamentos das enfermidades até entdo

baseados em magia, superstices e mitos (GUAL, 1983).

Por volta da metade do século V a.C. os médicos gregos ja desenvolviam teorias
que explicavam o funcionamento do corpo e 0s mecanismos das doencgas. A
compreensao destes processos se fundava na visdo da natureza universal, dinamica
e em equilibrio. A terra, o fogo, o ar e a agua eram os componentes fundamentais da
natureza, assim a doenca era o desequilibrio e reequilibrio desses elementos. A
cura iria depender da alimentacdo e das condi¢cdes ambientais, como o Uumido e o
seco, o quente e o frio (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014). Segundo
Margotta (1998) estes estudos foram o resultado da influéncia da filosofia pré-

socratica e, em particular, dos ensinamentos das escolas de Pitagoras.

Nesta tradicdo grega destaca-se a contribuicdo dos estudos do mais importante
médico da época, Hipdcrates, que impulsionou a Medicina em todos 0s seus
aspectos e, em especial, aponta sua relacdo com o contexto geografico, pois
assinala em suas obras a qualidade de vida, a natureza dos individuos, sua idade e
adequacado as estacfes do ano, bem como a situacdo das localidades habitadas
(DUTRA, 2011).

Hipdcrates considerava imprescindivel entender o ambiente em todas as suas faces,
o fisico e o climatico, o das relacdes humanas, do trabalho e cotidiano, pois é o

contexto socioambiental que explica o aparecimento de determinados problemas de
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saude humana. Nesse momento, a medicina de Hipdcrates representa uma ruptura
na cultura mitica das doencas e propde que a cura deveria ser buscada na natureza,
marcando o inicio da Geografia Médica (GUIMARAES; PICKENHAYN:; LIMA, 2014).

A influéncia dos estudos hipocréaticos perdurou por um longo periodo de tempo e
ainda era predominante na Europa até o século XVIIl. O mundo moderno teve
acesso aos seus trabalhos por intermédio da traducdo dos povos arabes dos
manuscritos gregos através da filosofia escolastica durante o dominio mulgumano
mantido na Europa mediterranea entre os séculos VII e Xl (GUIMARAES;
PICKENHAYN; LIMA, 2014).

Na ldade Média, a causalidade das doencas se volta para o carater religioso, ou
seja, para a “mitificagdo das doengas” impulsionada pelo poder exercido pela igreja
catllica que, segundo Scliar (2002), foi uns dos segmentos que influenciaram o
declinio de Roma, juntamente com a corrupcdo e 0s ataques dos Barbaros;
desencadeando uma pobreza acentuada e com ela a impoténcia da medicina
perante 0s ensinamentos religiosos que afastaram as pessoas da ciéncia e da
razdo. Isto se desdobrou em uma série de epidemias que, seguindo o viés religioso,
se tratava da consequéncia do pecado e sO aquele que fosse merecedor obteria a
cura (MARGOTTA, 1998).

Neste periodo a concepcdo predominante de origem das doencas e dos
males que afligem o0s seres humanos baseava-se na dualidade da
realidade, ou seja, na crenca da existéncia humana em dois planos, o da
Terra (materialidade) e o do Céu (espiritualidade), contraria a crenca de
uma realidade monista predominante no momento histérico anterior
(DUTRA, 2011, p. 34).

Com o advento das grandes navegacdes nos séculos XVI e XVII se intensificam os
trabalhos médicos-geograficos que descreviam o modo de vida das tribos nas novas
terras, areas de conflitos e as potenciais ameacas a saude. Além disso, com o0
intercambio de estudos entre 0s povos, principalmente os arabes e asiaticos, volta-
se o0 enfoque para a razao e o rigor cientifico devido a retomada aos ensinamentos
dos séabios gregos — Aristételes, Ptolomeu, Estrabdo, Herodoto, entre outros — e por
sua atualizagéo (DUTRA, 2011; ANDRADE, 1987).
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Foucault (1988) aponta que as transformacdes ocorridas na primeira metade do
século XVIIl, em especial as dos centros urbanos europeus, tiveram grande
influéncia na medicina social urbana, cujo principio se dava em analisar corpos e
organismos, tal como os elementos naturais: o ar, a agua e as condicdes de vida e
do meio. Assim, um grupo numeroso de médicos desenvolveu uma corrente
denominada de “empirismo neo-hipocratico” que desencadeou o desenvolvimento

de diversas teorias, como a dos Miasmas, segundo a qual:

[...] alguns lugares eram insalubres porque emanavam miasmas, ou seja,
substancias que ndo eram originadas apenas dos pantanos, mas de todas
as coisas estragadas e podres, que eram difundidas nos lugares, pelo ar e
pelas aguas (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014, p. 54).

Percebe-se que para a teoria Miasmatica as doencas se estabeleciam a partir do
contato das populacdes com os ambientes contaminados, o que ajudou a produzir
avancos em saude, como a pratica de higienismo na Europa do século XVIII até a

metade do século XIX.

O Estado passou a se preocupar com o controle de focos de insalubridade, visto que
as cidades europeias passavam pela revolucao industrial e com ela o crescimento
populacional que aglomerou individuos operarios em condi¢cdes de higiene precaria,
ambientes poluidos e moradias improprias, configurando-se em agravos na
propagacéo de enfermidades para toda a cidade. As medidas aplicadas no sistema
de saude para reverter esta situacao se deram por meio da distribuicdo e controle de
vacinas, organizacdo dos registros das doencas capazes de se tornarem
epidémicas, localizacdo e espacializacdo de locais propicios a proliferacéo.
Ademais, a atencdo também foi direcionada para alguns focos especificos de
insalubridade, como o0s cemitérios, os matadouros e 0s hospitais que ndao eram
locais de cura, mas depoésitos de doentes e invalidos, e que exerciam a fungéo de

isolamento para evitar o contagio (FOUCAULT, 1988).

Com a série de agOes e investigacdes foi possivel, a partir das Gltimas décadas do
século XIX, compreender o modo de transmissdo das doencas, revelando a
existéncia de vetores e com eles o desenvolvimento da microbiologia. Destacam-se
as descobertas de Moris Pasteur (1842-1895) e Robert Koch (1843-1910) acerca

dos micrébios (virus e bactérias) e os agentes etiolégicos (causadores da doencga),
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instituindo a “Teoria Bacteriana” ou “Teoria dos Germes” que ganhou o foco da
Geografia Médica Hipocratica (MAGALHAES, 2013). Neste momento, a perspectiva
que entendia que a causa de doencas se dava por um conjunto de fatores é
enfraquecida pela unicausalidade, ja que a doenca ndo se associava ao ambiente,

mas a um agente vivo.

Ainda nesta conjuntura, surgem os primeiros trabalhos cartograficos de distribuicédo
das doencas cujo foco era orientar praticas de saneamento, destacando-se o
trabalho de John Snow em 1855, que relata a espacializacado da célera em Londres
em decorréncia do consumo de recursos hidricos contaminados. Snow mapeava 0s
locais com ocorréncia da enfermidade e os referidos pocos de abastecimento da
regido (MAGALHAES, 2013).

Contudo, entre as décadas de 1930 e 1950 a teoria da Unicausalidade apresenta
sinais de enfraquecimento ja que algumas pessoas adoeciam e outras ndo, mesmo
sendo infetadas com mesmo patdégeno. Logo, era necessario entender como era
feita a transmissdo, ou seja, 0s estudos se voltam para o meio ambiente com o
objetivo de analisar o comportamento dos vetores (GUIMARAES; PICKENHAYN;
LIMA, 2014). Dutra (2011, p. 41-42) destaca que nesse momento a:

Geografia Médica volta a ser valorizada, pois a salde e a doenca
novamente passam a ser determinadas por uma relagdo com o meio
ambiente, com a Teoria da Triade Causal (agente, hospedeiro, ambiente).
Retoma-se a idéia de naturalizacdo das doencas (neohipocratica), mas nao
representa rompimento com o modelo biomédico atuante, e sim a sua
renovacao.

E completa:

As nocdes que se consolidaram nagueles anos poderiam ser sinteticamente
assim descritas: 0 espago, como sinbnimo de meio ambiente fisico,
determina as possibilidades de constru¢do da sociedade humana. Por outro
lado, na medicina, no mesmo periodo consolidou a afirmacédo dos agentes
biologicos (oriundos do meio fisico) como explicativos das doencas. E foi
exatamente a juncdo dessas duas afirmacdes que pode ser sintetizada
como espaco/meio fisico, que, com seus agentes bioldgicos, levaria a
existéncia das doencas em uma determinada sociedade.

Diante disso, emerge a consciéncia da relagdo entre as condi¢cbes do espaco e a

saude, com primeira apreciacdo tedrica aplicada a epidemiologia realizada por
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Pavlovsky, parasitologista russo que, na década de 30 no século XX, desenvolveu a
teoria dos focos naturais das doencas transmissiveis ou teoria da nidalidade natural
das doencas transmissiveis. Para o referido pesquisador as mudancas no espaco
eram determinantes para a circulacdo do agente infeccioso. O modelo do foco
natural no qual circulava o agente infeccioso — a “patobiocenosese” se transformava
a partir das agdes humanas em “antropurgico”, ou seja, um foco criado pelo homem
(SILVA, 2000). Seguindo essa premissa, ao adentrar em focos naturais 0 homem
irla contrair enfermidades e levaria para seu convivio agente de doencas

infectocontagiosas.

Alieve e Pinese (2014) assinalam que neste periodo os gedgrafos humanos voltaram
seus esforcos diretamente a doenca e saude, aplicando suas perspectivas
disciplinares e desenvolvendo a “Geografia Médica” como uma ramificagdo da
Geografia Humana. Silva concorda ao inferir que neste momento deu-se “[...] um
salto tedrico da ecologia para a sociologia ou para a Geografia Humana” (SILVA,

2000, p. 144). Sorre € um exemplo do exposto, pois considerava:

A Geografia Médica como parte da Geografia Humana e permitiu a
apreensdo da doenca em termos de um fenbmeno localizavel, passivel de
delimitacdo em termos de area, inspirado em rumos j& delineados por La
Blache, Demangeon, Jean Brunhes e De Martonne (DUTRA, 2011, p. 43).

A teoria do “Complexo Patogénico” descrita no livro “Os Fundamentos da Geografia
Humana”, de 1943, destaca os processos infecciosos de cada doenca, suas
condicdes ecoldgicas — ambientais em diferentes localidades, em tempo e espaco
distintos. Com isso, o trabalho de Sorre “[...] permitia a instrumentalizacdo para a
apreensdo da doenca como um fendmeno localizavel, passivel de delimitacdo em
termos de area” (GUIMARAES, 2015, p.20).

O segundo volume da obra destaca os modos de vida e as técnicas de producao e
reproducdo de matérias primas, e como se consolidava a organizagdo do espago
pelos grupos humanos (DUTRA, 2011). Desta maneira, o pesquisador cria um
arcabouco de cada doenca a partir de sua distribuicdo no ambiente aliado ao
trabalho exercido pela sociedade, permitindo construir meios de combate. A acdo do
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homem nos Complexos Patogénico passa a constituir um dos agentes que

desencadeiam as enfermidades, juntamente com os vetores e 0 ambiente.

Fundamentado no estudo de Sorre e Pavlovsky, Samuel Pessoa fundou uma escola
de estudos de geografia médica no Brasil, na chamada medicina tropical. Estudou
as endemias prevalentes, especialmente as transmitidas através de vetores, como
esquistossomose e a malaria (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000). Para Pessoa (1978):

O meio geogréfico cria, indiscutivelmente, condicdes constantes e
necessarias para a incidéncia e propagacao de inumeras moléstias
reinantes nos tropicos e, principalmente, em relagdo as doencas
metaxénicas, isto é, que exigem para sua transmissao vetores biolégicos
[...]- O desenvolvimento dos vetores bem como a multiplicacdo do agente
patogénico nestes hospedeiros estdo estritamente ligados ao meio
geogréfico e especialmente as condigbes climaticas (PESSOA, 1978,
p.151).

Partindo desse principio, a reflexdo de Carlos Chagas sobre patégeno e vetor foi um
fato inédito na medicina em relacdo as doencas metaxénicas. Em seus esforcos
para combater a malaria que imobilizava a construcdo da Estrada de Ferro Central
do Brasil, em Lassance — Minas Gerais, ele descobriu a doenga conhecida pelo seu
nome, Doenca de Chagas4 (GUIMARAES; PICKENHAYN; LIMA, 2014).

Magalhdes (2013) aponta que os estudos a partir da década de 1950 seguiram, em
sua maioria, aplicados a revolucdo qualitativa pelo suporte da computacdo na
geracdo de mapas e no uso de tecnologias ligadas a estatisticas e a modelos para a
ocorréncia e a distribuicdo de doencas. Neste periodo, 0 espaco aparece como
conceito-chave na ciéncia Geografica. Corréa (2006, p. 20) assevera que neste
limiar o “[...] espago é considerado sob duas formas que ndo sdao mutuamente
excludentes. De um lado através da noc¢éo de planicie isotrépica e, de outro, de sua

representacdo matricial”.

Entretanto, a concepcdo de espaco usado exclusivamente na distribuicdo e

caracteristica da doencga, tal como o dos servicos de saude/doenca, comegou a

* Doenca de Chagas ou Tripanossomiase americana é a infeccdo causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi. Apresenta uma fase aguda (doenca de Chagas aguda — DCA) que pode ter
sintomas ou nédo, e uma fase crbnica, que pode se manifestar de forma indeterminada (MS, 2019).
Disponivel em:<http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/doenca-de-chagas>. Acesso: 06 de Maio.
20109.
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perder forcas a partir da primeira metade da década de 1970, devido a unido ao viés
critico e ao método materialismo histérico. O espaco nesta abordagem tem énfase
as interacdes socioespaciais, a doenca se torna uma manifestacéo do individuo e os
problemas de saude sdo o reflexo da sua organizacdo espacial (DUTRA, 2011,
NOGUEIRA; REMOALDO, 2010).

A criticidade empregada na geografia permitiu a compreenséo da categoria espaco
por meio do trabalho, encarado como o resultado da acumulacao de fatos histéricos,
ambientais e sociais que promovem condi¢cdes particulares para a producao de
doencas. Logo, o processo de saude-doenca € bastante complexo, quer pela
multiplicidade dos fatores envolvidos, quer pelas interrelacbes que entre eles se
estruturam. Por essa razdo, a terminologia Geografia Médica foi substituida por
Geografia da Saude, ndo se restringindo a distribuicdo espacial de doencas, mas
considera-se a pluralidade existente no espaco, desde a saude, o bem-estar material
e o direito de acesso aos servi¢cos de saude e protecdo social. Ndo se trata somente
da esfera do adoecimento, mas de todos os processos multifacetados e desiguais
qgue estruturam o espaco, a dimensao social das doencas e dos processos que a
envolvem (NOGUEIRA; REMOALDO, 2010), por isso:

a Geografia acompanhou a tendéncia que pouco a pouco deslocou o
conceito de doenca para o de saude, compreendida como um estado de
bem-estar completo, fisico, mental e social e ndo simplesmente marcado
pela presenca da enfermidade. Sem duvida, o conceito ganhou um sentido
mais positivo, sobretudo, uma dimensd&o cultural e social inteiramente nova
(GUIMARAES, 2015, p. 32).

Os estudos dos processos que envolvem a salde e o adoecimento passaram para
uma leitura espacial e dinamica de historicidade das sociedades. A apresentacao
dos fatores socioecondémicos, as condi¢cdes de trabalho, bem como as condicbes
biolégicas e ambientais do individuo, que eram até entdo pouco relevantes, se

tornou referéncia para os estudiosos da tematica.

Para Czeresnia e Ribeiro (2000), Milton Santos teve importante contribuicdo para as
analises da relacdo entre espaco e doenga na abordagem critica no Brasil, com a
concepgao de espago como “um conjunto indissociavel de sistemas de objetos e

sistemas de agdes” (SANTOS, 1996, p.18), e “um conjunto de fixos e fluxos que
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interagem” (SANTOS, 1996, p. 50) colaborou para o entendimento da agdo dos
fatores materiais e imateriais que se transformam com o sujeito que o produz, assim
0 espaco encontra a sua dinamica e se transforma de acordo como os modos de

producao.

Além disso, a base tedrica de Santos (1996) do espaco contemporaneo como o
meio técnico-cientifico-informacional, passivel ao tempo e aos sistemas
tecnocientificos se torna necessario para compreender os avancos técnicos e o
acesso da populagdo aos segmentos de saude. J& que mesmo com melhorias nos
servicos de salude, observa-se uma face perversa do desenvolvimento, que
desempenha um problema de saude publica mundial, pois a natureza dos processos
socioeconémicos e politico-econémicos ira definir as diferencas espaciais e
ecolégicas e, consequentemente, acessibilidade dos individuos aos servicos saude
(CATAO; GUIMARAES, 2009).

Com efeito, os estudos atuais sobre a:

[...] relacéo entre espacgo e os processos de saude-doenga encaram novas
realidades como a permanéncia de algumas doencas antigas, a emergéncia
de novas e a reemergéncia de doencas que haviam diminuido sua
presenca, ou até mesmo desaparecido em determinados lugares. A
aceleracdo e intensificacdo dos fluxos entre paises, e mesmo dentro dos
paises, as grandes cidades sem atencdo a saude, ou insuficiente para
atender a populagdo, grandes areas sem infra-estrutura, pessoas
trabalhando e vivendo precariamente no circuito econdmico inferior
(CATAO; GUIMARAES, 2009, p.5).

Desta forma, as novas mudancas advindas dos avancos tecnoldgicos
desencadearam dois polos distintos, ora de avanco ora de retrocesso nos estudos
espaciais de saude. Isto €, existem grupos sociais com alta qualidade de vida e
outros marginalizados e/ou excluidos pelo capital, convivendo com privacées de

necessidades basicas, que conduz a vulnerabilidade e ao risco.

Ha também, nessa década, os esforcos do viés cultural ao conceituar o espacgo
como palco de experiéncia e construcdo da sociedade. A apreenséo da organizagao
espacial a partir dos fendmenos culturais e simbdlicos, complexos e construidos por

meio de relagbes entre as pessoas e seu meio, procura diagnosticar como 0s
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lugares impactam e constroem experiéncias, assim como as a¢des de saude sobre
os lugares e pessoas (CATAO; GUIMARAES, 2009).

A énfase no simbdlico tem ajudado a Geografia da Saude a decifrar contextos
culturais locais para servigcos de cuidado (vigilancia em saude) e de recuperagdo em
saude, tomando como base os fatores étnico-culturais da populagéo, impedindo a
producdo das desigualdades em saude. Fernandez (2014, p. 169) destaca que o
movimento “[...] de reconhecimento dessas diferencas possam ser aproximados a
producdo de salde e equidade em saude. Importantes avangos na criagdo de
institucionalidades que representam tentativas de regular as tensées promovidas

pelo encontro dessas diferencas”.

Atualmente o mundo conhece uma nova Geografia da Salde, que se revela como
uma area cientifica interdisciplinar, constituindo-se como uma plataforma
metodolégica que consegue articular e integrar varios dominios cientificos
(NOGUEIRA; REMOALDO, 2010). As variantes do espaco possibilitam analises em
diferentes contextos e arcaboucos tedéricos, tanto em producdes sociais, ambientais,
culturais, como fisicas; procurando compreender a relacdo entre a doenca e a
producdo espacial de forma holistica por intermédio do conhecimento de outras
ciéncias. A nova roupagem da ciéncia se tornou imprescindivel nos estudos
hodiernos em virtude da velocidade das transformacdes e das redes que integram
0S espacos, caracteristica marcante da chamada condicdo pds-moderna
(CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Para mais, a utilizacdo dos Sistemas de Informacfes Geograficas — SIG tem
potencializado a localizacdo de fenbmenos, contribuido na elaboracdo e gestdo de
programas de ordenamento e desenvolvimento de salde, vigilancia e

monitoramento de doencas, além da espacializacdo das endemias e epidemias.

Todas as transformacdes elencadas no processo evolutivo dos estudos da
Geografia da Saude foram mobilizadas pela acdo do homem mesmo que
indiretamente. A ocorréncia das doencas e a organizacdo do espaco tém os
mesmos determinantes que séo definidos em cada tempo que se distingue de outro
pela forma do seu espaco. “Na verdade, cada tempo é a sua forma de espaco”

(MOREIRA, 2007, p.41). A utlizacdo do espago como categoria de analise
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acompanhou o modo de producdo em dimensdOes naturais, culturais, sociais e
simbdlicas, permitindo a aproximacdo da realidade sem minimizar a sua
complexidade, ou seja, o enfoque do espaco permite compreender a totalidade dos

fendmenos que englobam a saude e a doenca (COSTA; TEIXEIRA, 1999).

O reconhecimento da multiplicidade das formas socioespaciais, como género,
sexualidade, raca, classe e outras configuracbes do subjetivo encontraram
expressdo no desenvolvimento recente dos estudos em saude. Esta concepcao
possibilita compreender os problemas de salude e doengca de um ponto de vista
especifico para cada grupo populacional e, ao mesmo tempo, de uma perspectiva
interdisciplinar e intersetorial, j& que 0s processos que permeiam a ocorréncia da
salude e da doenca na populacéo se desenvolvem em uma rede de relacdes ampla e
complexa, particular de cada individuo (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

Desta forma, os estudos desta ciéncia poderdo contribuir efetivamente na criacdo de
acOes que se atentem para as representacfes da realidade que a cada dia estédo
mais complexas, em meio a problematicas recentes pelo emprego das novas
tecnologias, a velhos conhecidos: como as doencas sexualmente transmissiveis,
AIDS, neoplasias, doencas psicossociais, violéncia, uso de drogas, intoxicacoes,
pobreza, dentre outros. Buscar por melhorias na promoc¢do, recuperacao e
tratamento de saude € de fundamental importancia para alcangar a equidade em
saude entre a populacdo, bem como o desenvolvimento de pesquisas que
identifiquem a situacdo de saude e as condi¢cdes especificas de pessoas que vivem
em areas de fragilidade social ou expostas ao risco no trabalho (CZERESNIA,
RIBEIRO, 2000).

O estudo do complexo de relacbes em producédo/trabalho e espaco/saude
entrelacada pelo modo de producéo e consumo hegemdnico da nossa sociedade é a
principal referéncia para se entender a complexidade dos riscos a que todos estéo
expostos (DIAS et. al.,, 2009). Compreender as condi¢cdes de vida, o perfil de
adoecimento e morte das pessoas, a vulnerabilidade dos grupos sociais como € o
caso dos trabalhadores rurais do Projeto Jaiba, e a degradagdo ambiental, pode ser
0 principio de novas racionalidades, cujo objetivo é garantir vida e saude para o

ambiente e, consequentemente, para a populagao.
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1.3. Panorama do modelo tecnoldgico para producdo agricola

A compreensdo da relacdo do homem com natureza, enquanto espaco social e
fisico no qual os seres humanos vivem é tdo antiga quanto a existéncia humana.
Tudo que esta ao redor do homem é natural ou foi construido a partir da natureza,
logo, € o elemento fundamental para a manutencdo vida e, por conseguinte, da
saude. No entanto, o planeta vem sofrendo interferéncia direta do homem para
extracdo exacerbada de matéria prima, recursos naturais ou para obtencdo de
alguma vantagem. O homem se coloca em posi¢cdo de dominio e provoca diversos
problemas por se considerar capaz de controlar, transformar e direcionar oS recursos
naturais em funcdo de seus interesses, que sdo varias vezes nomeadas como
necessidades (PASSOS; OLIVEIRA, 2016).

O uso irracional dos recursos para atender as necessidades dos agentes em
produzir bens e servicos vem ocasionando desequilibrios nos sistemas ambientais,
advindos pelo sistema econdmico capitalista, cujo modelo se baseia no
consumismo, no individualismo e na competitividade. Os grandes problemas
gerados por essa relacdo sdo denominados de crises ambientais, passiveis de se
estabilizar com o tempo através da auto-organizacdo dos ecossistemas em face a
choques ou de estresse, ou pode resultar em alteracbes desestabilizadoras e
irreversiveis, que afetam diretamente a salde humana, e traz reflexos no modo de
vida e nos habitos dos individuos (SOARES, 2010).

Os desdobramentos ambientais e sociais que se instalam na contemporaneidade
sao resultado do padrdo moderno de producdo e da adocdo de tecnologias que
podem reduzir “[...] o risco geral de certas areas e modos de vida, mas, a0 mesmo
tempo, induz novos parametros do risco, pouco conhecidos, ou inteiramente
desconhecidos em épocas anteriores” (GIDDENS, 2002, p. 11). Um exemplo disso
€ a série de problemas recorrentes pelo novo modelo tecnolégico de producao
agricola®, baseado no plantio de monoculturas e o uso de fertilizantes e agrotéxicos,
gue até entdo ndo eram conhecidos, pois o cultivo de alimentos era feito de forma
rudimentar, sem o uso de maquinario pesado e produtos quimicos, se tornando

exclusivo da modernidade.

> Agronegécio.
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A criagdo desses produtos veio em resposta ao crescimento populacional a partir de
1800 e o surgimento da industria quimica moderna no século XX que viu na
demanda cada vez maior da quantidade de alimentos a justificativa para a utilizacéo
de produtos quimicos no controle de organismos que afetavam a producéo.
Ademais, o desenvolvimento técnico-cientifico e industrial-quimico de produtos
biocidas ap6s a Il Guerra Mundial tornou o modelo agricola dependente dessas
tecnologias (BEDOR, 2008).

O novo paradigma foi sustentando por meio de diversas politicas implantadas para
expandir e assegurar a reproducdo do capital na agricultura, dentre as quais no
cenario mundial destaca-se a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacéo e
a Agricultura - FAO e o Banco Mundial que foram os maiores difusores do pacote
tecnolégico da “Revolugéo Verde” cuja acdo seria imprescindivel para derrotar a

fome que assolava a maioria da populagcdo mundial (LONDRES, 2011).

Na pratica, a Revolucdo Verde consistia na utilizacdo de um pacote de insumos, que
incluia sementes melhoradas, incentivo a monoculturas, redes de irrigacéo,
maquinarios modernos que substituiam grande parte da mao de obra humana, além
de uma diversidade de substancias quimicas para fertilizar e combater pragas. Os
paises sofreram uma presséao internacional para adotar este modelo, em especial 0s
subdesenvolvidos que tornaram o “[...] principal mercado na compra e, alguns, na
producdo de empresas multinacionais que transferiram seu parque industrial
poluidor para esses territérios em periodos de fragilidade institucional e social, como
no Brasil nas décadas de 60 e 70" (BEDOR, 2008, p. 14).

Neste periodo, as industrias especificas na producdo de agrotoxicos comecaram
abrir filiais no pafs, como a Rhodia, Dow Quimica e Bayer®. Além disso, o modelo
contou com a ajuda governamental para facilitar o acesso através da criagdo do
Sistema Nacional de Crédito Rural em 1965 que vinculava a obtencdo de crédito
agricola a obrigatoriedade da compra de insumos quimicos (LONDRES, 2011).
Segundo Bull e Hathaway (1986), esta fase:

[...] foi um marco para a industria de agrotoxicos pela chegada ao poder de

um regime claramente afinado com seus interesses [...]. No fim da década
de 60, os agrotéxicos ja eram isentos do imposto de consumo, ICM e IPI, as

® Rhodia de origem Francesa; Dow Quimica Estadunidense e Bayer Alema.
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importagcdes de agrotoxicos ndo produzidos no pais eram isentas de
qualquer taxacéo e eram reduzidos todos os impostos sobre os agrotéxicos
de fabricacdo nacional. Até avides agricolas, usados para lancar os
agrotoxicos, ficaram livres de impostos de importacdo (BULL: HATHAWAY
1986, p. 154 apud RIBEIRO, 2010).

A propaganda também exerceu grande influéncia para a expansdo dos agrotdxicos
no Brasil. Nota-se na figura 1 que a denominagao utilizada & “defensivos”, cuja
intencionalidade € convencer os agricultores de que estas substancias atuam
somente em organismos que poderiam causar prejuizos na safra, ocultando os
riscos inerentes para o0 meio ambiente e para a saude humana. A figura ainda
apresenta uma paisagem que procura comover as pessoas ao mostrar a aridez, a
pobreza e a fome. Exibe uma senhora com expresséo de sofrimento, mae das duas
criancas que estdo ao seu lado. As criancas tém olhos fundos e sofrem do mesmo
mal, porém com o agravante da doenca, neste caso a verminose devido a barriga

inchada.

Cabe ainda salientar que o slogan da propaganda de combater a fome no mundo
pode ser facilmente refutado, visto que grande parte dos excedentes agricolas
gerados sdo commodities como a soja e o milho, produtos que ndo sédo a base de
uma dieta alimentar humana, enquanto a fome assola 821 milhdes de pessoas no
mundo (ONU, 2017).
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Figural: Propaganda do periodo de implantacdo da Revolucdo Verde no Brasil’
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Fonte: MOREAU, 2015.

Atualmente, a propaganda busca criar uma imagem positiva e moderna do
agronegécio. Um exemplo é o slogan da campanha desenvolvida pela Rede Globo
de Televisdo em que o agronegécio € tratado como “Agro é tech, agro é pop, agro é
tudo” (Rede Globo, 2019). A campanha é uma tentativa de aproximar o consumidor
ao produtor rural, apontando os beneficios da producao tecnolégica deste modelo,
ainda enfatiza a quantidade de empregos gerados na atividade agricola, como
também o valor que cada producdo movimenta na economia brasileira, definida

como a “Industria-Riqueza do Brasil’. Nao aponta informacdes fundamentais para

! Legenda da figura 1 divulgada pela Andef: “Imaginar que o defensivo agricola seja um mal, é saber
pouco sobre sua inestimavel utilidade. A inddstria de defensivos, no mundo inteiro, tem por objetivo
maior, produzir mais e melhores alimentos. A necessidade do uso adequado e aplicacdo disciplinada
€ uma responsabilidade da sociedade como um todo. Cabe a indUstria a producdo de defensivos
mais seguros e eficientes. Aos agricultores o uso adequado desses produtos. A imprensa a
informacao idénea e responsavel. Aos técnicos e agrbnomos a assisténcia técnica e o treinamento
intensivo dos agricultores. As autoridades a fiscalizagdo e a punicdo dos infratores. Aos legisladores,
a normatizacdo seria e rigorosa do setor. No fundo, temos de matar mesmo a fome, as doencas e
proporcionar uma vida longa e saudavel a humanidade. E isso é responsabilidade de todos nés”.
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7

entender realmente o que é o agronegdécio e efeitos nocivos das tecnologias
empregadas por ele (SANTOS et al., 2019).

Outro acréscimo ao “sistema de agrotoxicos brasileiro” foi o Programa Nacional de
Defensivos Agricolas, no ambito do Il Plano Nacional de Desenvolvimento (PND) em
1975, que proporcionou o investimento de cerca de US$ 200 milh8es na implantacdo
e desenvolvimento das industrias nacionais e internacionais para producao de
insumos, provocando profundas transformacdes no parque industrial do pais, em
especial das Regifes Sul e Sudeste no final da década de 1970 (SOARES, 2010).

Ao vincular o crédito rural a compra e a abertura do mercado para o agrotoxico, 0
Estado foi o principal incentivador do pacote tecnolégico que representava a
modernidade na agricultura, o que contribuiu para 0 uso indiscriminado dos
agrotoxicos, que passaram a ser utilizados, ndo s6 pelos grandes produtores
capitalizados, mas também por pequenos produtores familiares impulsionados a
adquirir o pacote que oferecia tantos beneficios. Como resultado, observa-se a
negligéncia quanto as normas técnicas de uso, em sua maioria relacionada a
dificuldade de leitura e escrita, configurando uma situacdo de riscos para 0s
trabalhadores (SOARES, 2010).

Na década de 1980 o crescimento exponencial do pacote tecnoldgico impulsiona na
agricultura brasileira para areas até entdo pouco exploradas e com baixa fertilidade
do solo, como € o caso do cerrado brasileiro que se tornou a nova fronteira agricola
(SOARES, 2010). Atualmente este bioma possui 178 milhdes de hectares
registrados como propriedade privada e apenas 7% de sua area protegida,
apresentando os maiores indices de desmatamento no Brasil. Somente entre os
anos de 2000 e 2015 a perda de cobertura vegetal no cerrado avangou a um ritmo
alarmante, totalizando 236 mil km2, em comparagdo com a Amazo6nia que mantém
area duas vezes maior — perdeu 208 mil km? de mata neste mesmo periodo. Estima-
se que 52% do cerrado ja tenha sido degradado ou sofrido perda irreversivel
(CASTILHO et. al., 2018).

O principal cultivo nesse bioma séo os graos (como soja, milho e sorgo), em especial
a soja, que se transformou em um dos produtos de maior interesse nacional e possui

a maior demanda mundial, capaz de proporcionar ganhos comerciais expressivos,
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fato que se intensificou nos anos 1990 e na década atual (Figura 2). Entre os anos

de 2000 a 2016 passou de 7,4 milhdes para 20,5 milhdes de hectares de area

plantada (CASTILHO et. al., 2018).

Figura 2: Expansao da producéo de soja no Brasil entre 1975-2015
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Fonte: KNORR, 2017.

Prado (2002) aponta que na era dos “defensivos agricolas” o Brasil se tornou um

dos maiores consumidores de agrotoxicos.

A venda apresentou um aumento

significativo entre as décadas de 1970, 1980 e 1990. S6 em 1972, foram

comercializadas cerca de 146.675 toneladas (t) por ano de agrotdoxicos, com uma

pequena queda em 1982 totalizando 126.669 (t). Porém, em 1998, houve um novo

aumento, sendo comercializadas 295.533 (t). Os herbicidas, inseticidas e fungicidas

foram o grupo dos mais vendidos (PRADO, 2002). E vdlido ressaltar que a
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legislacdo que vigorou até 1989 foi pouco rigorosa a essas substancias, facilitando o
registro de varios elementos toxicos, alguns ja proibidos em paises desenvolvidos.
(LONDRES, 2011).

Desde 2008, o Brasil se tornou o maior consumidor e o segundo pais que mais
exporta agrotdoxicos, embora ndo seja o maior produtor agricola mundial (VIEIRO,
2015). Anualmente no mundo sdo usados aproximadamente 2,5 milhdes de
toneladas de agrotoxicos, sendo que deste valor o Brasil € o responsavel por
consumir mais de 300 mil toneladas (t), expressas em 130 mil (t) formulacdes
diferentes de ingredientes ativos consumidos no pais, representando um aumento
no consumo de agrotoxicos de 700% nos ultimos quarenta anos, enquanto a area
agricola aumentou 78% nesse periodo (AGEITEC, 2019).

As commodities concentram 85% do total de agrotéxicos utilizados. Em 2002, a
comercializacdo desses produtos era de 2,7 quilos por hectare. Em 2012, o nimero
chegou a 6,9kg/ha, periodo de maior expansdo das areas de soja® e milho
transgénicos, a soja predomina entre as culturas geneticamente modificadas que
mais usam agrotoxicos, cerca de 71% do volume, o que comprova a grande

guantidade de agrotoxicos utilizados no territério brasileiro (AGEITEC, 2019).

Todavia, 0 uso dos agrotoxicos no Brasil ndo € restritamente associado a agricultura,
apesar de ser a maioria pelos indices ja apresentados. Cabe ressaltar sua crescente
utilizacdo nas areas urbanas, com uma grande diversidade de produtos, principios
ativos e marcas, assim como os utilizados pela saude publica para o exterminio de
vetores (CAMERA NETO; AUGUSTO, 2005). Logo, estas substancias quimicas
possuem varios campos de aplicacdo e diferentes pontos de vista quanto aos seus

beneficios e prejuizos, a comecar pela prépria definicdo conceitual.
1.4. Agrotoxicos: veneno ou remédio?

Sédo vérias as terminologias utilizadas para denominar estes produtos quimicos.
Segundo a Lei Federal n° 7. 802 de 11/07/1989 e o Decreto n°® 4.074, de 04 de
janeiro de 2002 que o regulamenta, os agrotdxicos sao:

’A legalizagdo da soja transgénica acorreu no Brasil a partir de 2003 através da edigdo de medidas
provisorias e, posteriormente, em 2005, com a aprovacgéo da lei de biosseguranca (Lei 11.105/2005).
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[...] produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou biolégicos,
destinados ao uso nos setores de producdo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecdo de
florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de ambientes
urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicdo da
flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos
considerados nocivos, bem como as substancias e produtos empregados
como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores de
crescimento. (BRASIL, 2002, p. 1).

Entretanto, o termo agrotoxico ndo é utilizado no setor empresarial. Para tratar
destas formulagdes ainda se utiliza o termo “defensivo” em estratégia de marketing
para comercializacdo, assim como em escolas agricolas, cursos de agronomia,
veterinaria, zootecnia, dentre outros, que constituem foco ideoldgico de interesse de
mercado (BEDOR, 2008). Outro emprego é do termo pesticida, que vem da traducéo
da palavra do inglés pesticide, e praguicida, que exprimem a nocao de efeito seletivo
de combate a apenas agentes patdgenos indesejaveis das culturas, aludem certo
controle de alvos enquanto agem de maneira totalizante, “[...] incluindo o ser
humano, e produz efeitos ndo desejados. A palavra “biocida”, bem menos utilizada,
significa “matar a vida” e seria a melhor denominagdo para essas substancias, uma

vez que este é de fato sua fungao e para tal sdo produzidos” (BEDOR, 2008, p. 15).

Ainda ha neste campo, a terminologia “veneno” frequentemente usada pelos
agricultores e trabalhadores rurais que durante sua rotina de trabalho podem
verificar a acdo destes compostos no sistema ambiental e na saude das
coletividades. Em contrapartida ha o “remédio”, direcionado pelo comércio destas

substancias que supostamente séo a cura da plantacéo.

Os agrotéxicos sao nomeados de acordo com sua funcdo, ou seja, o ingrediente

ativo (IA) nas formulacdes que ira definir qual espécie ira eliminar, como exemplo:

[...] os inseticidas possuem acdo de combate a larvas, insetos e formigas,
os fungicidas combatem os fungos e os herbicidas as plantas consideradas
daninhas. Também podem ser nomeados pela classe quimica a que
pertencem: organoclorados, organofosforados, tiocarbamatos e piretroides
(VIEIRO, 2015).

Em 2018, o ingrediente ativo mais comercializado no Brasil foi o herbicida glifosato
gue registrou vendas trés vezes mais elevada do que diclorofenoxiacético -2,4 D em

segundo lugar. Para alcancar a mesma quantidade de toneladas vendidas seria
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necesséria a juncdo dos seis ingredientes ativos subsequentes, como mostrado na
Tabela 1:

Tabela 1: Os ingredientes ativos mais vendidos em 2018 no Brasil

Ingrediente Ativo Funcéao Vendas (ton. Ranking
IA)
Glifosato e seus sais Herbicida 195.056,02 1°
2,4-D Herbicida 48.921,25 20
Mancozebe Fungicida 40.549,92 3°
Atrazina Herbicida 28.799,34 40
Acefato Inseticida 24.656,79 5°
Dicloreto de Herbicida 6°
paraquate 13.199,97
Enxofre Fertilizante 10.409,69 7°
Imidacloprido Inseticida 10.021,22 8°
Oleo mineral Fungicida/Herbicida 9.112,53 90
Oxicloreto de cobre Fungicida 8.018,65 100

Fonte: IBAMA / Consolidagdo de dados fornecidos pelas empresas registrantes de produtos técnicos,
agrotoéxicos e afins, conforme Art. 41 do Decreto n° 4.074/2002.
Org.: CARDOSO, 2019.

Além disso, como agravante, estudos evidenciam a capacidade do herbicida
Roundup, a base de glifosato, interferir no sistema endécrino de mamiferos, sendo
considerado desregulador endécrino (RICHARD et al., 2005).

Com relacao as vendas de agrotoxicos no Pais, o relatorio nacional de vigilancia em
saude de populacdes expostas a agrotdxicos, divulgado em 2018, por 6rgaos
vinculados ao Ministério da Saude, mostra em numeros absolutos os Estados

brasileiros lideres em vendas de agrotéxicos em 2014, como mostra a Tabela 2:

Tabela 2: Vendas de agrotoxicos por unidade federada em 2014

Ranking UF Vendas de Consumo de agrotoxicos por
agrotoxicos (kg) area plantada
(kg/ha)
1° Séo Paulo 365.258.381,21 29.93
2° Parana 226.673.775,99 17.12

30 Mato Grosso 197.374.625,47 24.31
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40 Minas Gerais 181.742.890,86 24.72
50 Rio Grande do 126.024.581,21 13.74
Sul
6° Mato Grosso 110.858.265,62 24.31
do Sul
7° Goias 96.878.441,08 15.8
8° Bahia 60.854.782,56 12.37
9o Rio de Janeiro 40.322.977,12 66
10° Ceara 29.600.815,62 0.87

Fonte: Brasil/Ministério da Saude (2018). Org.: CARDOSO, 2019.

Destacaram-se os estados de S&o Paulo, Parana, Mato Grosso, Minas Gerais e Rio
Grande do Sul como os lideres em vendas. Percebe-se que a maior quantidade de
agrotoxicos vendidos ndo esta relacionada ao consumo por hectares. Como
exemplo do Rio de Janeiro que consome 66 kg de agrotdxicos por hectare, porém
ocupa a 9° lugar no comércio das substancias quimicas. Reafirma a intensidade do
uso por area plantada e de principios ativos e marcas comercializadas, inclusive em

extensodes territoriais pequenas.

Cerca de 430 ingredientes ativos, 750 produtos técnicos e 1.400 formulacdes de
agrotoxicos tém o uso autorizado no Brasil, seguindo os critérios e indicacbes
estabelecidos em suas embalagens definidos pelo Ministério da Saude - MS e pelo
Ministério do Meio Ambiente — MMA.

A quantidade de agrotdxicos registrados vem aumentando significativamente nos
altimos anos. Em 2019, o Ministério da Agricultura atendendo os dispositivos legais
do artigo 14° do Decreto n. 4074, de 04 de janeiro de 2002, registrou a permissao
para chegar 474 produtos no mercado. Dentre as novas formulacdes esta o
Sulfoxaflor, considerado de média toxicidade pela ANVISA e IBAMA, mas que nos
Estados Unidos é a causa de mortes de abelhas, importante agente polinizador,

desencadeando discussdes quanto a permanéncia de sua utlizacdo (BRASIL,
2019).

Cada IA possui um grau de intoxicagdo. No caso brasileiro, a classificacao
toxicolégica (Tabela 3) dos agrotéxicos é feita pelo Mistério da Saude — MS
seguindo os critérios de extremamente, altamente, medianamente e pouco toxico. O

estudo trata de um indicador de efeito agudo nos individuos ndo na esfera cronica
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(MS, 1992). Para isso, se usa uma dose de DL 50 (Dose Letal 50%) via oral de
ingrediente ativo que corresponde a doses que provavelmente matam 50% dos
animais de um lote utilizado para experiéncia. Em seguida, faz-se uma extrapolacéo

comparando com:

[...] a quantidade que seria suficiente para matar uma pessoa, embora
outros indicadores relacionados a danos na cérnea, lesées na pele e CL50
(dose que leva a morte cerca de 50% de organismos expostos, a alguma
substancia, por imersdo) também possam determinar a classificacdo do
produto (BEDOR, 2008, p. 21).

Cabe ao Ministério do Meio Ambiente - MA realizar a avaliacdo dos componentes e
afins dos agrotoxicos para estabelecer sua classificacdo quanto ao Potencial de
Periculosidade Ambiental - PPA. Os parametros seguidos sdo de bioacumulacéo,
persisténcia, transporte, toxicidade a diversos organismos, potencial mutagénico,
teratogénico e carcinogénico, resultando nos grupos de Altamente, Muito, Pouco ou
apenas Perigoso ao meio ambiente (IBAMA, 2016).

Tabela 3: Classificacdo toxicologica dos agrotéxicos de acordo com o0 MS

Dose necessaria

Grupo DL 50 para o 6bito de Classe Substancia Cor
um individuo
Extremamente 5mg/kg 1 pitada — poucas I Agrotoxicos Vermelho
téxico gotas fosforados

(metamiofds,parationa
€ monocrotofds)

Altamente 5-50 poucas gotas — Il Tiram, ziram, Amarelo
téxico uma colher de clorpirifos
chéa
Medianamente 50—  uma colher de cha 1] Carbendazim, Azul
toxico 500 — 1 colher de clorotalonil,
sopa metolacloro,
propinebe e manebe
Pouco téxico 500 - 2 colheres de sopa VI Verde
5000 — 1 copo

Fonte: Mistério da salde, 1992. Org.: CARDOSO, 2019.

Logo, os agrotoxicos sdo substancias quimicas com uma capacidade toxicolégica
alta, mesmo com niveis baixos de administracdo, o que gera uma série de efeitos
nocivos ao ambiente e a saude humana. Por isso, o monitoramento e a
regulamentacdo sao ferramentas importantes para a caracterizagdo e o0

gerenciamento dos riscos decorrentes do uso desses produtos.
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1.5 Politicas governamentais brasileiras para o controle e disponibilidade dos
agrotoxicos

Embora os dados crescentes apontem que o consumo de agrotoxicos no Brasil
pareca ser regido por um total descontrole, existe no pais uma legislacéo especifica
gue se estivesse sendo comprida em todas as esferas (fabricantes, comerciantes,
orgaos de fiscalizacdo e agricultores) minimizaria consideravelmente os danos por
eles provocados (LONDRES, 2011).

O processo histérico da legislacdo de agrotdxicos no Brasil seguiu importantes
variaveis para sua construcdo, desde pleitos judiciais sobre os efeitos de seu uso, ao
fortalecimento mundial das pautas de protecdo ao meio ambiente e a saude
humana, e, principalmente o fim da ditadura militar e o advento de uma nova
Constituicdo (1988). A Carta Magna serviu de parametro para todas as outras
normas do sistema juridico brasileiro (FRANCO, 2014) e no Artigo 225 ja aponta 0s
principios que normatizam os agrotoxicos, estabelecendo que [...] “todos tém direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida”. E assegura que “é dever do Poder Publico e da
coletividade defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geracoes”
(BRASIL, 1988).

A Constituicdo ainda assegura a efetividade desse direito incumbindo “[...] ao Poder
Publico controlar a producéo, a comercializagdo e o emprego de técnicas, métodos e
substancias que comportem risco para a vida, a qualidade de vida e o meio
ambiente” (Paragrafo 1°, V Art. 225), pois um meio ecologicamente estavel e a
“saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos” (Art. 196,
Constituicdo Federal, 1988).

Em decorréncia dos parametros da Constituicdo, a Lei dos Agrotoxicos (Lei 7.8029)
foi publicada no ano seguinte a aprovacdo da constituicdo, em 1989, periodo de
transicdo entre a ditadura militar e a instituicAo do Estado Democratico de Direito,

sob a presidéncia de José Sarney. Dado o cenario de pressdes internacionais sobre

° A Lei abrange quase todos os processos relacionados ao uso, liberagéo e fiscalizagéo dos pesticidas no
pais incluindo acdes de pesquisa, rotulagem, armazenamento, importacdo, exportacao e registro.
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a Amazonia, aliado a fragilidade de perder o controle sobre a floresta e suas
fronteiras, o governo considerou estratégico aprovar um pacote de medidas pré meio
ambiente (iniciativa “Nossa Natureza”), que incluia o Projeto de Lei acerca dos
agrotoxicos. A criacdo da Lei teve a colaboracdo de diversos pesquisadores
ambientalistas e da sociedade civil, sendo que o uso da expresséo “agrotoxicos” ja

foi considerado um ganho dada a realidade da época (LONDRES, 2011).

A Lei institui varios avangcos para a protecdo a saude e a preservacdo do meio
ambiente, como no Art. 5° que prevé a possibilidade de impugnagdo ou
cancelamento do registro do produto por solicitacdo de entidades representativas da
sociedade civil. O Art. 3° proibe o registro de novos agrotoxicos, caso a acao toxica
dele ndo seja igual ou menor do que a de outros produtos ja existentes destinados a
um mesmo fim. O Art. 4° obriga a criacdo de normas e padrdes das embalagens,
instrucbes de uso e rotulos. A atribuicdo de responsabilidade admistritativa por
danos de quaisquer fins € apontada no Art. 7°, bem como prevé, no Art. 15°, valores

a serem pagos por infracdes a Lei (BRASIL, 1989).

Cabe ainda apontar que a Lei institui a triparticdo do processo de regulamentacao
dos agrotéxicos sendo atribuidos em sessbes especificas para cada érgéo federal.
De acordo com Art. 5° (decreto n° 4.074, de 04 de janeiro de 2002/regula a Lei
7.802) cabe ao Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento - MAPA:

| - avaliar a eficiéncia agrondmica dos agrotoxicos e afins para uso nos
setores de producdo, armazenamento e beneficiamento de produtos
agricolas, nas florestas plantadas e nas pastagens;

Il - conceder o registro, inclusive o RET, de agrotoxicos, produtos técnicos,
pré-misturas e afins para uso nos setores de produgédo, armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas florestas plantadas e nas
pastagens, atendidas as diretrizes e exigéncias dos Ministérios da Saude e
do Meio Ambiente. (BRASIL, 2002, p. 1)

O Art. 6° estabelece que compete ao Ministério da Saude por meio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA:

| - avaliar e classificar toxicologicamente os agrotdxicos, seus componentes,
e afins;

Il - avaliar os agrotéxicos e afins destinados ao uso em ambientes urbanos,
industriais, domiciliares, publicos ou coletivos, ao tratamento de agua e ao
uso em campanhas de saude publica, quanto a eficiéncia do produto;



52

lll - realizar avaliacdo toxicolégica preliminar dos agrotéxicos, produtos
técnicos, pré-misturas e afins, destinados a pesquisa e a experimentacao;
IV - estabelecer intervalo de reentrada em ambiente tratado com
agrotoxicos e afins;

V - conceder o registro, inclusive o RET, de agrotéxicos, produtos técnicos,
pré-misturas e afins destinados ao uso em ambientes urbanos, industriais,
domiciliares, publicos ou coletivos, ao tratamento de dgua e ao uso em
campanhas de salde publica atendidas as diretrizes e exigéncias dos
Ministérios da Agricultura e do Meio Ambiente; e

VI - monitorar os residuos de agrotoxicos e afins em produtos de origem
animal. (BRASIL, 2002, p.1)

A responsabilidade do Ministério do Meio Ambiente consta no Art. 7°:

| — avaliagcdes dos agrotoxicos e afins destinados ao uso em ambientes
hidricos, na protecéo de florestas nativas e de outros ecossistemas, quanto
a eficiéncia do produto;

Il - realizar a avaliagdo ambiental, dos agrotoxicos, seus componentes e
afins, estabelecendo suas classificacdes quanto ao potencial de
periculosidade ambiental;

Il - realizar a avaliacdo ambiental preliminar de agrotéxicos, produto
técnico, pré-mistura e afins destinados a pesquisa e a experimentacao; e

IV - conceder o registro, inclusive o0 RET, de agrotéxicos, produtos técnicos
e pré-misturas e afins destinados ao uso em ambientes hidricos, na
protecdo de florestas nativas e de outros ecossistemas, atendidas as
diretrizes e exigéncias dos Ministérios da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento e da Salde. (BRASIL, 2002, p.1).

Considerando a regulacao tripartite observa-se que o reconhecimento legal das
caracteristicas toxicologicas e de efeito esta intimamente ligado ao meio, uma vez
gue a acao se estabelece em cadeia, ou seja, € no meio que se desenvolvem as

consequéncias negativas que atingem os sistemas ambientais e sociais.

Cabe aos 6rgaos registrantes relatar se o produto apresenta riscos, caso contrario é
liberado para o mercado. No entanto, ndo é facil estabelecer a relacao direta de
exposicdo de determinado produto ao desenvolvimento de problemas de salde,
principalmente os crénicos, uma vez que se desenvolvem com o tempo e algumas

vezes necessitam de outros fatores como os biolégicos e econémicos.

E recorrente que os danos provocados pelos agrotoxicos ndo sejam evidenciados na
fase de testes, chegando ao conhecimento depois de sua introdu¢cdo no meio
ambiente e no contato com as pessoas. A permanéncia no mercado de produtos

causadores de diversas enfermidades se da porque 0s registros para agrotoxicos
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sdo concedidos com prazo indeterminado, ndo havendo a obrigatoriedade de uma
reavaliagdo dos riscos de seu emprego. A Lei sO determina a reavaliacdo quando
algum orgéao ligado ao setor apontar prejuizos ao meio ambiente, a saude humana e
aos animais (LONDRES, 2011).

Além disso, a protecdo em saude e ambiente com base em ampla seguranca esta
inibida e fragilizada pelos interesses do mercado que, por sua vez, tem um
arcabouco institucional e legislativo que lhe da meios necessarios para manter o
ciclo virtuoso de sua economia em favor da utilizagao desses “produtos técnicos”
com o apoio dos governos (CARNEIRO et. al.,, 2012) na medida em que outros

projetos de lei passaram a ser apresentados no Congresso,

[...] a fim de atender aos interesses do setor produtivo. As disputas também
se estenderam para o Judiciario na medida em que as empresas e as suas
associacles de classe questionaram as decisbes dos 6rgdos reguladores,
notadamente da ANVISA (FRANCO, 2014, p. 77).

Um exemplo do exposto € a tentativa de desregulamentacéo da Lei dos agrotoxicos
pelo Projeto de Lei - PL 3.200/2015 que representa um retrocesso as conquistas
legislativas. Para inicio, o projeto propde a substituicdo do termo agrotoxico para
“‘produto defensivo fitossanitario”, o que permite minimizar ou mesmo anular a
percepcdo de toxicidade que essas substancias representam, transmitindo a
concepcdo de que sao inofensivos. No art. 6° do capitulo Il propde uma
concentragcdo de poder no &mbito da Comissé@o Técnica Nacional de Fitossanitarios
— CTNFito vinculando ao MAPA as atribuicbes de avaliagdo e registro das
substancias quimicas, excluindo a atuacdo do Ministério da Saude e do Ministério do

Meio Ambiente.

O art. 26° da PL 3.200/2015™ ainda prevé revogar a competéncia dos estados e do
Distrito Federal em fiscalizar o consumo e o comércio dos agrotéxicos, o que é
vigente na legislacdo atual (Lei 7.802/1989), situacdo que agrava a venda de
agrotoxicos ilegais e a exposicao dos trabalhadores e a populacéo a estes produtos.
Além disso, prevé permitir a flexibilizacdo dos casos de proibicdo dos registros de

19 Atualmente, a PL 3.200/2015 possui situacdo de apensado ao PL 1687/2015, sendo possivel
acompanhar pelo site da camara dos deputados. Disponivel em: <https://www.camara.leg.br/>.
Acesso: 10 de jul. 2019.


https://www.camara.leg.br/
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agrotoxicos, proibindo o produto apenas quando este revelar um risco inaceitavel,
apesar de ndo definir o que é risco aceitavel e inaceitavel (ALMEIDA et. al., 2017).

No que se refere aos parametros para a venda dos agrotoxicos, a Lei 7.802
estabelece que ela s6 pode ocorrer com a apresentacdo do chamado Receituério
Agrondmico, no qual devera ser descrita a cultura na qual o produto sera aplicado, o
problema diagnosticado, informacfes sobre a aplicacdo, quantidade e o intervalo de
seguranca. No entanto, sabe-se que em tese essa regra ndo funciona, pois existe a
venda por indicacdo dos proprios comerciantes das casas agropecuarias e/ou de

produtores vizinhos que sugerem o veneno que eliminou a praga de sua plantagéo.

A falta de controle sobre a venda de agrotdoxicos aumenta o risco de ocorrer doencas
nos agricultores expostos. Aliados a auséncia de orientacdo adequada para o

manuseio crescem também os riscos a saude dos consumidores, pois:

[...] comumente leva a utilizacdo de venenos em culturas para as quais nao
sdo autorizadas, bem como ao desrespeito as doses recomendadas e aos
periodos de caréncia (intervalo de tempo que deve haver entre a aplicagao
do agrotoxico e a colheita do produto) (LONDRES, 2011, p. 105).

Ja a aplicacdo dos agrotdéxicos no campo sO pode ser realizada com o uso do
Equipamento de Proteg&o Individual - EPI. No caso dos trabalhadores contratados, o
EPI deve, obrigatoriamente, ser fornecido pelo empregador, bem como é
imprescindivel o empregador manter estruturas adequadas para o armazenamento
de modo que possa minimizar a exposicdo de seus trabalhadores aos riscos de
saude. Ja nas aplicacfes aéreas utilizam-se 0s mesmos equipamentos de protecao,
como também devem respeitar a distancia minima de quinhentos metros de
povoacdes, cidades, vilas, bairros, de mananciais de captacdo de agua para
abastecimento de populacdo (RIBEIRO, 2010; LONDRES, 2011).

De acordo com Ribeiro (2010) nas propriedades rurais sao varios os destinos das
embalagens, sendo grande parte descartada sem nenhuma preocupacgédo com meio
ambiente, préximo das lavouras e dos rios. Outros enterram ou queimam 0S
vasilhames, contaminando os solos, as aguas superficiais, o lencol freatico; ou até

mesmo utilizam para armazenar alimentos colocando em risco a saude e a propria



55

vida, uma vez que os residuos mesmo apés o procedimento de lavagem se mantém

no vasilhame e oferecem perigo eminente.

Por isso, a Lei vigente de n° 9.974'" de 06 de junho de 2000 que regulamenta o
destino das embalagens obriga a participacdo efetiva de todos os agentes
envolvidos na fabricagdo, comercializagéo e utilizagdo dos agrotoxicos na devolugéo

das embalagens. De acordo com a referida Lei:

[...] Art. 53. Os usuérios de agrotoxicos e afins deverdo efetuar a devolugao
das embalagens vazias, e respectivas tampas, aos estabelecimentos
comerciais em que foram adquiridos, observadas as instru¢cdes constantes
dos roétulos e das bulas, no prazo de até um ano, contado da data da sua
compra.

§ 1° Se, ao término do prazo que trata o caput, remanescer o produto na
embalagem, ainda no seu prazo de validade, sera facultada a devolugéo da
embalagem em até 6 meses apds o término do prazo de validade.

[...]

§ 3° Os usuérios deverdo manter a disposicao dos 6rgdos fiscalizadores os
comprovantes de devolu¢cdo de embalagens vazias, fornecidas pelos
estabelecimentos comerciais, postos de recebimento ou centros de
recolhimento, pelo prazo de, no minimo, um ano, apdés a devolugcdo da
embalagem.

[...]

§ 5° As embalagens rigidas, que contiverem formulagcdes misciveis ou
dispersiveis em agua, deverdo ser submetidas pelo usuario a operacao de
triplice lavagem, ou tecnologia equivalente, conforme orientagdo constante
de seus roétulos, bulas ou folheto complementar. (BRASIL, 2000, p. 5).

Compete aos estabelecimentos comerciais:

[...] Art. 54. Os estabelecimentos comerciais dever&o dispor de instala¢des
adequadas para o recebimento e armazenamento das embalagens vazias
devolvidas pelos usuarios, até que sejam recolhidas pelas respectivas
empresas titulares do registro, produtoras e comercializadoras,
responsaveis pela destinagado final dessas embalagens.

§ 1° Se ndo tiverem condigBes de receber ou armazenar embalagens vazias
no mesmo local onde sdo realizadas as vendas dos produtos, os
estabelecimentos comerciais deverdo credenciar posto de recebimento ou
centro de recolhimento, previamente licenciados, cujas condicbes de
funcionamento e acesso ndo venham a dificultar a devolugdo pelos
USu@rios.

Yaltera a Lei n° 7.802, de 11 de julho de 1989, que dispbe sobre a pesquisa, a experimentacdo, a producéo, a
embalagem e rotulagem, o transporte, o armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial, a
utilizagdo, a importacéo, a exportagdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a classificagéo, o
controle, a inspegéo e a fiscalizagdo de agrotdxicos, seus componentes e afins. Ja o decreto n® 4.074 que ja foi
citado anteriormente, foi instituido em 04 de janeiro de 2002 que também pontua algumas competéncias da Lei
n° 7.802.



56

§ 2° Devera constar na nota fiscal de venda dos produtos o endereco para
devolugcdo da embalagem vazia, devendo os usudrios ser formalmente
comunicados de eventual alteracdo no endereco. (BRASIL, 2000, p.5)

A fiscalizagdo do cumprimento da Lei € tarefa dos 6rgdos de agricultura, saude e
meio ambiente, tanto em nivel federal (os Ministérios da Agricultura, da Saude por
meio da ANVISA e Meio ambiente, através do IBAMA), como as secretarias
estaduais e municipais. Os o6rgdos federais trabalham na fiscalizacdo dos
agrotoxicos, a esfera estadual legisla e fiscaliza o transporte, comercializa¢ao, uso,
armazenamento e descarte de embalagens e o0os municipios podem legislar e

fiscalizar supletivamente o uso e o armazenamento (LONDRES, 2011).

O Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos — PARA,
executado pela ANVISA, € um exemplo de acéo federal que trabalha na fiscalizacéo
e monitoramento dos niveis de residuos de agrotoxicos nos alimentos de origem
vegetal que chegam a mesa do consumidor. O estudo se baseia nos padrdes
estabelecidos pelo sistema de saude, isto é, cada amostra de alimento € monitorada
dentro dos limites maximos de residuos - LMR e dos dados sobre a ingestao diaria
aceitavel - IDA. A iniciativa é realizada desde 2001 e atua em conjunto com as
Vigilancias Sanitarias - VISA e com os Laboratorios Centrais de Saude Publica -
Lacen (ANVISA, 2016; FRANCO, 2014).

A legislacdo de Minas Gerais que dispde sobre a producdo, comercializacdo e uso
de agrotoxico e afins é a Lei Estadual 10.545 de 13 de dezembro de 1991, que foi
parcialmente alterada pela Lei n°® 22.913 de 12 de janeiro de 2018. Segue 0s
parametros da Lei federal e estabelece a cooperagédo do estado no monitoramento e

utilizacao segura dos agrotoxicos, como disposto no Art. 4°

[...] onde todo o comércio armazenamento, producdo e transporte de
agrotéxicos no Estado de Minas Gerais devem ser registrados no érgao
federal competente e cadastrados nos érgdos estadual proprio, neste caso,
na Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
— SEMAD. (MINAS GERAIS, 2018, p.2).

Nos Artigos 11° e 12° emprega-se pena de reclusédo de dois a quatro anos, além de
multa de 100 (cem) a 1.500 (mil e quinhentos) de unidade padrao fiscal do Estado de
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Minas Gerais - UPFMG" ao empregador que deixar de promover as medidas
necesséarias de protecdo a saude e ao meio ambiente, bem como der destino

improprios as suas embalagens e residuos (MINAS GERAIS, 1991).

Jéa a fiscalizac@o do uso de agrotoxicos compete a:

Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Meio Ambiente, a Secretaria
de Estado de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento e a Secretaria de
Estado da Salde, através do trabalho integrado de seus 6rgéos técnicos se
possa garantir 0 monitoramento eficaz e o pleno aproveitamento dos
recursos humanos e materiais disponiveis (MINAS GERAIS, 1991).

Ademais, reintegra no Art. 16° a responsabilidade do poder publico [...] “em
promover pesquisas e a adocao de praticas destinadas ao incentivo, promoc¢ao e
difusdo de métodos e tecnologias alternativas ao uso de agrotoxicos e afins” (MINAS
GERAIS, 1991).

1.6 As implicacBes sanitarias do uso de agrotoxicos

Até o final da década de 1950 o resultado dos agrotoxicos contra as pragas e
doencas na agricultura era considerado tdo benéfico que foram empregados em
larga escala e indiscriminadamente nos paises desenvolvidos, isto €, sem nenhuma
preocupacdo com 0S possiveis riscos na saude e ambiente (GARCIA, 1996).
Todavia, o reconhecimento dos efeitos nocivos desses produtos se deu a partir de
1962, com os estudos de Rachel Carson na obra “Primavera Silenciosa” que
apontou os efeitos nocivos dos pesticidas e inseticidas quimicos sintéticos, em
especial o Dicloro-Difenil-Tricloroetano — DDT, utilizado no periodo de guerra para
evitar a transmissdo de tifo por os piolhos em soldados e, posteriormente, na
agricultura e na saude publica para erradicar vetores de diferentes moléstias
(BEDOR, 2008).

O estudo foi 0 marco para a desmistificacdo de que os avanc¢os da ciéncia eram em
prol da producgéo de alimentos para acabar com a fome do mundo, mas como 0 meio
utilizado pelo capital para que o lucro fosse atingido. Ademais, com a divulgagéo do

livro, o debate que era restrito a academia passou a atingir a sociedade civil e com o

2pe acordo com o Decreto n° 37.716, de 29/12/95 - MG, a partir de 1° de janeiro de 1996, a Unidade Fiscal de
Referéncia - UFIR passa a substituir a Unidade Padrao Fiscal do Estado de Minas Gerais - UPFMG, onde 1
(uma) UPFMG corresponde a 48,98 (quarenta e oito inteiros e noventa e oito centésimos) UFIR.
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decorrer dos anos, aliado ao aparecimento recorrente de problemas ambientais e de
saude, o uso do DDT foi banido, em primeiro momento na Suécia em 1970, depois
no Brasil em 1985, sendo liberado somente em campanhas de saude publica.
Apesar da proibicdo, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS declarou em 1995
seu uso no controle de mosquitos vetores de malaria, dentre outras doencas
transmitidas por artrépodes (D’AMATO; TORRES; MALM, 2002).

Com o conhecimento das crescentes ameacas a saude humana e ao meio ambiente
pelo uso dos agrotdéxicos, 0s governantes se viram pressionados pelos
pesquisadores e a sociedade em buscar acdes que minimizassem 0sS impactos
destas substancias. Em decorréncia disso, 120 paises assinaram o protocolo de
Estocolmo em 2001, que proibia ou restringia ndo s6 o DDT, mas outras
formulacbes potencialmente poluentes, como os chamados Persistent Organic
Pollutants — POPs, uma lista de 12 ingredientes ativos foi eliminada, dentre os quais:
Aldrin, Clordano, DDT, Dieldrin, as Dioxinas Hexaclorobenzeno - HCB e policloradas
- PCBs (MMA, 2019) “[...] que sao compostos altamente cancerigenos e, em geral,
sdo altamente estaveis, podendo persistir no ambiente por até 30 anos” (SOARES,
2010, p. 16).

Soares (2010) assevera que mesmo com a responsabilidade de cumprir 0s
parametros do protocolo, durante um longo periodo varios paises desenvolvidos ndo
utilizavam as substancias em ambito doméstico, mas passaram a exportar e/ou
migrar suas plantas produtivas para paises com maior fragilidade institucional e com
baixo controle de poluentes. Como exemplo tem-se o continente Africano e parte do
Oriente Médio em que ja foram encontradas toneladas de agrotoxicos proibidos, em
cerca de mil locais em 49 paises. Todavia, mesmo que a producdo e os efeitos
nocivos dos agrotoxicos estejam em outras localidades, os agrotdxicos retornam
para os paises de origem, conhecidos por serem “desenvolvidos”, sob a forma de

alimentos contaminados.

O uso dessas substancias colabora de forma positiva na produgédo, como impacta a
prépria agricultura, ja que pode afetar os inimigos naturais, como também tem
potencial de atingir direta ou indiretamente os organismos nao alvos, a fauna

benéfica a cultura. Inimigos naturais como os predadores e parasitas contribuem
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com cerca de 50% do controle das pragas, outros fatores do agrossistema 40% e 0s
agrotoxicos somente com 10% (GARCIA, 1996). Desta forma, o uso intensivo dos
agrotoxicos interfere nas relacbes de predacdo, parasitismo e competicdo no
agrossistema e tem como consequéncia o aparecimento de pragas secundarias e
resistentes aos produtos utilizados, sendo necessario o uso ainda maior de

ingredientes ativos e de variacao toxica elevada.

Depois das plantas, o solo € o principal receptor de agrotéxicos (Figura 3), 0s
resultados da interacdo irdo depender das caracteristicas fisico-quimicas do solo e
do agrotoxico. O fator dosagem e o IA sdo uma das principais causas dos prejuizos
nas superficies onde se depositam, sejam essas com coberturas vegetais ou solos
desnudos. Algumas superficies podem ficar fragilizadas e ter dificuldades na quebra
da matéria organica, bem como o comprometimento na respiracao do solo, no ciclo
dos nutrientes e na eutrofizacdo das &guas, além de alterar negativamente a
comunidade microbiana do solo (BELCHIOR et. al., 2017).

Figura 3: Ciclo dos agrotoxicos no ambiente

Folodegradacio

Deposigdio pela chuva

Aplicagdo de agrotdxicos

Volmtilizacio

Escoamento superficial

Escoamento subsoperficial

Lixiviagdo Ecossistema aquitico

Lengol freatico

Fonte: BELCHIOR et. al., 2017.




60

E no solo que é feita a infiltragdo da 4gua da chuva, a contaminacdo das aguas tanto
superficiais como subterrdneas se da por esse contato, similarmente através da
aplicacao de lavagens das plantas, lixiviagcdo e erosdo dos solos (GARCIA, 1996).
Os impactos nesse recurso ainda sdo mais preocupantes ao considerar sua atuacao
como via para o transporte de contaminantes para fora das areas fonte. Se uma
plantac@o agricola utiliza extensivamente uma grande quantidade ou variedade de
agrotoxicos e estiver localizada proxima a um manancial que abastece uma cidade,
a qualidade da agua esta sob o risco de uma contaminacdo e embora a populacéo
esteja localizada bem distante da regido agricola ela corre o risco de contrair
doencas assim como a populacdo residente proxima a area agricola (PERES;
MOREIRA; DUBOES, 2003).

Outro efeito causado por alguns agrotoxicos em corpos hidricos se da pela
transformacdo da biota com a selecdo das espécies mais resistentes e a
contaminacdo de peixes, crustaceos, moluscos e demais animais aquaticos. A
acumulacdo de IAs nesses animais pode se constituir uma ameaca para a saude
humana por meio da biomagnificagéo, isto €, o chamado acumulo progressivo de
substancias de um nivel troéfico para outro, cujo risco se estende a todos o0s

consumidores desses animais (WRI, 1999).

Além dos animais aquaticos outros grupos de espécies também sao atingidos pela
contaminacdo ambiental dos agrotéxicos (Tabela 4). A destruicdo de insetos
polinizadores € um exemplo, jA que os inseticidas agem de maneira totalizante
ocasionando perdas tanto em animais considerados nocivos, como em integrantes
da producdo, como as abelhas, provocando prejuizos na geracdo de mel e seus

derivados.
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Tabela 4: Toxicidade e persisténcia ambiental de alguns agrotoxicos (escala: 1 a 5)

Agrotoxicos Toxicidade Toxicidade Toxicidade Toxicidade Persisténcia

em em peixes em aves em insetos ao
Mamiferos Ambiente
Permetrina 2 4 2 5 2
(piretréide)
DDT 3 4 2 2 5
(organoclorado)
Lindano 3 3 2 4 4
(organoclorado)
Etil-paration 5 2 5 5 2
(organofosforado)
Malation 2 2 1 4 1
(organofosforado)
Carbaril 2 1 1 4 1
(carbamato)
Metoprene 1 1 1 2 2
(regulador
crescimento)
Bacillusthuringensis 1 1 1 1 1
(microbial)

Fonte: PERES, 1999. Org.: CARDOSO, 2019.

Ja os animais criados em rebanho e os domésticos podem ser afetados através da
ingestdo de plantas e alimentos contaminados por agrotoxicos, com maiores
agravos em ecossistemas proximos as areas de plantacdes e pastos. Desta maneira,
além do impacto “[...] sobre uma populagcdo especifica de animais ou plantas, a
dispersdo de agrotoxicos no ambiente pode causar um desequilibrio ecolégico na
interacdo natural de duas ou mais espécies, uma vez que existe um ciclo alimentar
em cadeia” (PERES; MOREIRA; DUBOES, 2003, p. 37).

Desta forma, o uso de agrotdxicos leva a uma expansao dos riscos, fazendo com
gue organismos ndo diretamente vinculados com a cadeia produtiva dessas
substancias também se exponham em funcdo da contaminagcdo ambiental e dos
alimentos, tornando uma das problematicas mais graves de saude publica, ja que
atinge a saude humana e a ambiental reduzindo a biodiversidade. A Australia pode
ser citada como exemplo, pois passa por um decréscimo alarmante das populacdes
de anfibios, como alega um dito popular do pais: “o choro dos sapos se calou com a
chegada dos agrotoxicos” (PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003).
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Cabe ainda salientar que as alteragdes nos ecossistemas e da morfologia de muitos
animais e vegetais ndo ficam restritos ao ambiente natural, uma vez que os
agrotoxicos usados na producdo de alimentos também podem interferir
negativamente na alimentacdo e, consequentemente, nas questdes de saude da

populacao.
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CAPITULO Il - AGROTOXICOS E SAUDE NO TRABALHO

[...] seu avido derrama a chuva de veneno

Na plantacdo e causa a nausea violenta.

E a intoxicacdo "né" adultos e pequenos

Na mae que contamina o filho que amamenta
Provoca aborto e suicidio o inseticida

Mas na manséo o fato ndo sensibiliza

Vocés ja ndo tdo nem ai com’aquelas vidas
Vejam como é que o agrobiz desumaniza.

Reis do Agronegdcio
Composicédo de Carlos Rennd e Chico César.

2.1. Agravos a saude relacionados ao uso de agrotéxicos

As perdas na producdo agricola por problemas fitossanitarios justificaram por um
bom tempo a implantacdo do setor industrial dos agrotoxicos e a disseminacdo da
Revolucdo Verde para os paises de grande potencial agricola, como o Brasil. No
entanto, diversos estudiosos vém identificando o atual estagio da modernidade como
critica (TOURANE, 1994) e de risco (BECK, 2001) em decorréncia do emprego de
tecnologias que podem se configurar nocivas aos sistemas ambientais e, sobretudo,
aos humanos (RIBEIRO, 2010).

No processo de producdo agricola com os agrotoxicos observam-se problemas de
salde e situacdes de riscos a populacdo que faz uso, sendo um processo complexo
apontar todos os efeitos por acometer de maneira distinta cada individuo e
coletividade. Atualmente é correto afirmar que o contato com essas substancias
pode causar desde alergias, mudancas no acido desoxirribonucleico - DNA, ataques
no sistema imunoldgico, danos neuroldgicos, gerar mutacdes, desenvolver a
teratogénese, isto é, malformac6es em diversos 6rgdos em situacdes embrionarias

ou fetais, além do cancer (JOBIN, et. al., 2010).

A exposicao aos agrotdxicos ocorre com mais frequéncia nos setores agropecuarios,
em firmas desinsetizadoras, na saude publica, no transporte, comercializagdo e
producdo dos agrotoxicos, além da contaminacdo alimentar e ambiental. A
contaminacdo das pessoas pode ser medida através do modo que identificam e se
posicionam diante dos riscos a que estdao expostas. Logo, o conhecimento dos

riscos € de fundamental importancia para formular estratégias que diminuam os
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efeitos na salde, sobretudo aos grupos sociais que apresentam maiores
vulnerabilidades (SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (1996, p. 23) as

implicagbes na saude relacionada a utilizacdo do agrotéxico dependerdo da

formulacdo do produto, a forma de exposicdo e as caracteristicas do individuo,

podendo causar diferentes quadros de intoxicacao, entre eles a:

intoxicacdo aguda com sintomas que surgem rapidamente, a algumas horas
da exposicao excessiva, por curto periodo, a produtos extrema ou altamente
téxicos. Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, a depender da
guantidade de veneno absorvida. Os sinais e sintomas sado nitidos e
objetivos [...]. A intoxicac&o crdnica: caracteriza pelo surgimento tardio, apds
meses ou anos, por exposi¢ao pequena ou moderada a produtos tdxicos ou
a multiplos produtos, acarretando danos irreversiveis do tipo de paralisias a
neoplasias. (OPAS, 1996, p 23).

O quadro clinico apés a exposicao e intoxicacdo se desdobra em uma série de

enfermidades que podem se agravar pela falta de tratamento, como também séo

variaveis ao individuo, como aponta a Quadro 1.

Quadro 1: Sinais e sintomas de intoxicacao

Exposicéao

Sinais e
Sintomas

Agudos

Croénicos

Unica ou por curto
periodo

Cefaléia, tontura, nausea,
vomito, fasciculagcdo muscular,
parestesias, desorientagao,
dificuldade respiratdria, coma,
podendo evoluir a morte.

Paresia e paralisias
reversiveis, acao neurotoxica
retardada irreversivel,
pancitopenia, distdrbios neuro-
psicolégicos.

Continuada ou por longo periodo

Hemorragia, hipersensibilidade, teratogénese,
morte fetal.

Lesdao cerebral irreversivel, tumores malignos,
atrofia  testicular, esterilidade masculina,
alteragcdes neuro-comportamentais, neurites
periféricas, dermatites de contato, formacgéo
de catarata, atrofia do nervo optico, lesbes
hepaticas, etc.

Fonte: Manual de Vigilancia da Saude de PopulacSes Expostas a Agrotéxicos - OMS, (BRASIL,
1997). Org.: CARDOSO, 2019.
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Os efeitos agudos sobre a saude humana s&o os mais visiveis por aparecer em um
curto espaco de tempo apdés a exposicdo, no entanto, podem ser relacionados a
outras doencas que nao sdo ocasionadas pelos agrotéxicos, levando a
subnotificacdo, como considera a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, que para
cada caso notificado como intoxicagéo, haveria outros cinquenta n&o notificados. A
maioria dos servicos e profissionais de salude nédo estd devidamente capacitada para
diagnosticar os efeitos relacionados com a exposicdo aos agrotoxicos,
principalmente em locais com poucos recursos, fato que se torna mais alarmante ao
se tratar das intoxicacdes crbnicas por desencadear doengas mais graves e com
maior custo de tratamento (VIERO, 2015; DOMINGUES et. al., 2004).

Sem analises precisas, ndo se evidenciam as enfermidades vinculadas aos
agrotoxicos, 0 que causa prejuizos diretos aos cofres publicos, ja que para cada
US$ 1 gasto na compra de agrotoxicos, US$ 1,28 € gerado de custos externos com
tratamento de saude no Brasil, despesa que poderia ser evitada por métodos
alternativos ao uso de substancias quimicas e a prevencdo (SOARES, 2012). Além
disso, investigacdes menos meticulosas ocultam informagdes imprescindiveis sobre
a nocividade dos agrotéxicos na saude, contribuindo com os interesses do mercado,
0 que confere uma situacdo de potencial risco, onde o lucro sobrepde o direito a

salde do meio ambiente e dos seres humanos (CARNEIRO et. al., 2012).

Estima-se que cerca de 220 mil mortes por ano no mundo ocorram pelo uso de
agrotoxicos, sendo que a maioria acontece nos paises em desenvolvimento
(ALAVANJA; HOPPIN; KAMEL, 2004). Em trabalhadores agricolas, grupo mais
vulneravel, os agrotoxicos causam anualmente 70 mil intoxicacdes agudas e
cronicas que evoluem para o 6bito e cerca de sete milh6es de doencas agudas e
cronicas nao fatais (FARIA et. al., 2007). Cabe salientar que para cada registro de
intoxicacdo outros 50 s&o ignorados. Além disso, 0s casos cronicos, ou seja, de
doencas crbnicas advindas da exposi¢cao constante aos agrotoxicos, dificiimente sao
notificadas (BOMBARDI, 2011).

No Brasil, os casos de intoxicacdo por agrotéxicos séo registrados em dois sistemas
nacionais de informacdo, o Sistema de InformacOes de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX).
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Embora o SINAN seja o sistema oficial para notificacdo de casos de doengas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria
(Portaria n°® 4, de 28 de setembro de 2017), em pratica o SINITOX é mais utilizado
por ser responsavel por “[...] coordenar a coleta, a compilagdo, a analise e a
divulgacdo dos casos de intoxicagdo e envenenamento notificados no pais”
(BRASIL, 2009, p. 1). Os registros sao feitos pelos Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicologica (CIATSs) distribuidos nos estados, sendo que parte deles é
integrante da Rede Nacional de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicolbgica -
RENACIAT.

Bocher (2007) ressalta que os casos registrados pelo SINITOX ndo seguem o
mesmo processo de registro do SINAN. O SINITOX recebe a notificagdo quando
existe a necessidade de obtencao de informacao sobre onde buscar e como realizar
o tratamento em casos de intoxicagdo. Além disso, a “[...] intoxicagao por agrotdéxico
€ um agravo apenas recentemente implantado no SINAN, o sistema néo dispbe
ainda de ampla capacitacdo dos estados e municipios para que 0s registros e as

investigacdes sejam efetivos” (BEDOR, 2008, p. 24).

Por isso a diferenca no niumero de registro, como exemplo, no periodo de 2001 a
2007, o SINAN registrou 20.900 casos de intoxicacdo no Brasil, enquanto o SINITOX
98.491 ocorréncias. A vista disso, a série historica de intoxicacées de uso agricola e
doméstico no Brasil apresentada no Grafico 1 parte dos relatorios SINITOX por ser
mais proximo ao valor real, pois € comum os individuos procurarem informacdes de
como proceder depois da contaminacdo e ndo irem a um centro médico
especializado para o tratamento, se automedicando correndo o0 risco de
complicagBes em seu quadro clinico (SINAN; SINITOX, 2001-2007).
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Gréfico 1: IntoxicagBes por agrotoxicos no Brasil de 2006 a 2016
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Fonte: SINITOX, Relatérios de intoxicacdo de 2006 a 2016. Org.: CARDOSO, 2019.

Percebe-se que no decorrer dos anos apresentados, a intoxicacdo agricola sempre
esteve a frente das intoxicacdes domeésticas, j& que uns dos primeiros grupos
contaminados sdo os que lidam diretamente com a substancia quimica, em razdo do
uso concomitante de diferentes pesticidas na mesma &area agricola, e,
principalmente, pelo uso excessivo por parte dos agricultores com objetivo de
aumentar a produtividade e a eficiéncia da agricultura (GRISOLIA, 2005).

A maior quantidade de casos est4 no meio rural, especialmente no sexo masculino,
devido o trabalho utilizar mais “forca bruta” para lidar com a terra. Em numeros, as
intoxicagbes masculinas variaram de 59,97% a 65,27% do total de casos entre 0s
anos de 2006 a 2016, sendo o menor registro em 2008 e maior no ano de 2007
(SINITOX, 2006 a 2016). As ocorréncias no sexo feminino, apesar de ser menor do
que nos homens, ainda mantém um numero elevado, totalizando 18.324
intoxicacbes no mesmo periodo. As intoxicagcbes neste grupo podem ser
relacionadas tanto ao trabalho rural, como no contato com processo de lavagem,
tanto em roupas utilizadas na aplicacdo dos agrotéxicos como nos equipamentos e
na propria dispersdo ambiental dos agrotdxicos, ou seja, a contaminacdo pode
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ocorrer de modo indireto atingindo a familia do agricultor, as mulheres e criangas
mesmo distantes da &rea de plantio (CARNEIRO et. al., 2012).

Estudos sobre a capacidade dos agrotdéxicos em acumular no organismo humano
identificaram ingredientes ativos no sangue e no leite materno das mulheres que
habitam nas proximidades das lavouras. O leite contaminado ao ser consumido
pelos recém-nascidos provoca variados agravos a saude, pois seu organismo é
ainda mais vulneravel que de um individuo adulto, isso ao se tratar tanto da
exposicdo a agentes quimicos presentes no ambiente, quanto a ingestdo de
alimentos (CARNEIRO et. al., 2012; SIQUEIRA; KRUSE, 2008).

Ja as intoxicacdes domésticas, isto €, aquelas que sédo diagnosticadas fora do meio
rural, apresentam um indice baixo em compara¢do com as intoxicacfes agricolas no
decorrer dos anos, porém ha uma aproximacdo nas ocorréncias a partir de 2013.
Boncher (2007) aponta que esse cenario se deve pelas perdas na participacdo das
CIATs que situam em centros urbanos, sendo inexistentes em varias regides
produtoras importantes, dificultando o acesso das populacdes rurais para notificar
problemas de saude. Desta forma, a auséncia de notificagdo dos casos de
intoxicacdo por agrotoxico é elevada, assim como as investigacfes precarias no
Brasil. A situacdo ainda piora quando se omite os efeitos advindos do uso de
agrotoxicos falsificados e proibidos. Trata-se de um problema grave, pois o himero

de intoxicacdes é elevado e pouco conhecido.

Minas Gerais € um exemplo em subnotificacdo, sendo que em todo estado ha
somente uma CIAT localizada na capital, situacdo que se repete no Espirito Santo e
Rio de Janeiro. JA o estado de S&o Paulo possui a maior quantidade de
estabelecimentos na regido Sudeste, 12 no total, e apresenta a maior quantidade de
casos notificados. Cada CIAT registra os casos de intoxicagéo a partir da localidade,
logo néo ha registros totalizantes do estado. Ja o SINAN registra por municipio,
porém, somente os casos diagnostificados pelos profissionais de saude em cada
municipio, sendo de conhecimento de todos os problemas para o diagndstico
preciso. Os Graficos 2 e 3 mostram a diferenca desses sistemas, o SINITOX com os
dados de intoxicacdes de Belo Horizonte e o SINAM com os registros de todo o
estado.
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Grafico 2:  Intoxicagdes por agrotoxicos em Minas Gerais 2007-2016
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Fonte: SINAN; SINITOX, 2006 a 2016. Org.: CARDOSO, 2019.

Em 2007 a diferenca entre os dois sistemas era cerca de 100 casos, ja em 2008 os
valores se igualaram. No entanto, entre 2008 a 2012 o Grafico mostra uma diferenca
expressiva na quantidade de intoxicagcdes nos sistemas de informacdes em Minas
Gerais, 0 que permite inferir que uma parcela da populagdo procurou informagdes
sobre o tratamento (SINITOX), mas ndo deu entrada em uma unidade de saude, ja
gue nao foi registrado no SINAN 6érgéo oficial para gastos e agravos em saude, isto
levando em consideracdo que os dados do SINAN referem-se a todos 0s municipios
mineiros e os do SINITOX tratam exclusivamente de Belo Horizonte. Outra
explicacdo para este panorama se da no tratamento e registro das intoxicagcfes

como sintoma de outras enfermidades.

Os casos de intoxicacdes de uso agricola em Minas (Grafico 3) notificados em 2007
e 2008 nos dois sistemas apresentavam uma pequena diferenca. De 2009 até 2012,
tinha o SINITOX com maior participagédo nos registros, em 2013 com a diminui¢éo da
participacdo das CIATs os valores praticamente se igualaram com os do SINAN. Em
2014 houve uma pequena diferenga, ja em 2015 e 2016 ndo houve participacao do
Centro de Belo Horizonte, e nos relatorios de 2017 ndo existem registros disponiveis
no SINITOX.



70

Gréafico 3: Intoxicacbes por agrotoxicos de uso agricola em Minas Gerais 2007 —
2016
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Fonte: SINAN; SINITOX, 2006 a 2016. Org.: CARDOSO, 2019.

Para compreender com mais clareza o quadro mineiro de intoxicagcdes por uso dos
agrotoxicos a Tabela 5 mostra o perfil agricola nos censos agropecuarios - IBGE de
1975 até 2017.

Tabela 5: Perfil agricola de Minas Gerais 1975 - 2017

1975 1980 1985 1995 -1996 2006 2017
Estabelecimentos 463 515 480 631 551 488 496 677 551 621 607 448
agricolas
Agrotoxicos 349 542 400 923 431 686 406 471 1480920 3654153
vendidos (t)
Lavouras 655 363 1135748 1288913 1188053 1732950 1750221
permanentes (ha)
Lavouras 3 325 458 3637608 4051197 2984082 3595146 3994 308

temporarias (ha)

Fonte: IBGE, Censo agropecuarios de 1975 a 2017; IBAMA, Boletins de vendas de agrotoxicos de
2006 e 2017. Org.: CARDOSO, 2019.
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Nota-se que ndo houve crescimento da quantidade de estabelecimentos agricolas
na mesma proporcao que a quantidade de agrotoxicos vendidos em Minas, mesmo
na “explosdao dos agrotdxicos” (1975-1985), ou seja, 0 uso nao tem ligacao direta
com o tamanho dos campos de aplicacdo, mas com a utilizacdo indiscriminada que
poderia ser evitada com o uso de técnicas sustentaveis. No entanto, devido a
interesses econdmicos protegidos pelo discurso de evitar gastos e perdas nas
lavouras o agrotéxico € a “uUnica alternativa” para manter o lucro. Outra explicagao
para este cenario é rotatividade das lavouras, ou seja, o plantio de duas ou mais
monoculturas no mesmo ano, por isso a maior “necessidade” de agrotoxicos nas

lavouras e, consequentemente, contaminantes no ambiente.

No que se refere as vendas de agrotoxicos no decorrer dos anos apresentados,
verifica-se que mantiveram constantes até 1996, variando entre 349.542 a 406.471
toneladas. Em 2006, a quantidade de agrotoxicos cresceu significativamente
passando para 14 809 20 (t) vendidas, ja 2017 as vendas de agrotoxicos atingiram
36 541 53 (t), mais que o dobro de 2006.

Também é notério na tabela que as lavoras temporarias ocupam mais espaco na
agricultura mineira. JA as lavouras permanentes possuem parte significativa de
producdo no agronegdcio, a exemplo do plantio em terras irrigadas, 0 que permite
maior controle sobre as condi¢cdes naturais no cultivo de produtos agricolas e, com a
juncdo do pacote verde garante maior produtividade e desenvolvimento agricola.
Todavia, com desenvolvimento, observa-se situacdes de potencial risco, a producéo
agricola mineira € um exemplo, por ainda conter episédios de trabalho infanto-
juvenil, de idosos e de pessoas com diversos problemas de salde. Ademais, a
populacdo de trabalhadores submetida a estas tarefas possui baixa escolaridade
para lidar com agrotoxicos de forma segura, desencadeando as intoxicacdes e
diversos outros agravos em saude (SOBREIRA; ADISSI, 2003).

De acordo com Sharp (1986 apud BEDOR, 2008), em parametros populacionais e
efeitos mérbidos das intoxicagfes, as de origem crénica sdo mais prejudiciais do que
a aguda por apresentar consequéncias deletérias na reproducdo, assim como

sequelas neuroldgicas e cancer.
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O cancer possui origem multifatorial e os mecanismos que interferem na
carcinogénese sdo variados, dos quais o agrotdxico atua como iniciador, ou seja,
garante estimulos para a célula se dividir de maneira desorganizada resultando em
neoformacfes capazes de destruir tecidos e os 6rgdos acometidos (PEREIRA, et.
al.,, 2017). Os carcinbgenos quimicos como 0s agrotoxicos, Sdo compostos
eletrofilicos que atacam o ndcleo de carga negativa do DNA, desenvolvendo as
mutacBes que iniciam uma cadeia de eventos que leva ao cancer, para tanto sao
necessarios processos longos capazes de agredir continuamente o DNA celular,
como as formulagbes de organoclorados que permanecem armazenados nos
tecidos por um grande periodo, sendo encontrados no tecido adiposo, sangue e leite
humano (KOIFMAN; HATAGIMA, 2003).

Os mecanismos dos agentes quimicos sé@o classificados em trés grupos: o primeiro
cuja acdo é direta, primaria ou carcinogenética ndo necessita ser absorvido e
metabolizado pelo organismo, age diretamente sobre a pele, como exemplo as
substancias derivadas nitrogenados da mostarda, os halogenados ativos, de hulha e

petroleo, e as inorganicas, como, arsénio, chumbo e niquel (MONTORO, 1983).

O segundo sdo as substancias procarcinogenéticas ou cancerigenas secundarias
gue precisam ser absorvidas e atingir o orgdo-alvo, os hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos ou heterociclicos podem ser citados nesse processo. E, por ultimo, os
co-carcinogénicos que nao produzem cancer diretamente, mas podem potencializar
a acao carcinogenética. Como exemplo tém-se os nitritos, que ao serem misturados
ao fungicida carbendazim induziram a formacdo de linfomas malignos em ratos,
diferente do uso de forma isolada (MONTORO, 1983).

Desta forma, o0s ingredientes ativos de cada agrotéxico possuem potencial
carcinogénico distinto (Tabela 6) e podem ser encontrados dispersos no ambiente,
em alimentos in natura, mas também em varios outros produtos alimenticios, em
especial os processados pela indastria, como biscoitos, salgadinhos, paes, cereais
matinais, pizzas, dentre outros, gue tém como ingredientes o trigo, o milho e a soja,
gue tiveram em seu processo produtivo os agrotéxicos. Ainda podem estar

presentes nas carnes e leites de animais que se alimentam de racdo com tracos
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dessas substancias devido ao processo de bioacumulacdo que foi citado no capitulo
anterior (INCA, 2015).

Tabela 6: Potencial carcinogénico de alguns agrotoxicos de acordo com a IARC

Agrotéxico Grupo (IARC)
Captafol 2A
Dibrometo de etileno 2A
Amitrol 2B
Aramita 2B
Atrazina 2B
Clordano 2B
Clorodecona (Xepone) 2B
Clorofendis 2B
Herbicidas clorofenol 2B
DDT 2B
1,2-dibromo-3-cloropropano 2B
1,3-dicloropropeno 2B
Hexaclorobenzeno 2B
Mirex 2B
Nitrofeno 2B
Pentaclorofenol 2B
o-fenilfenato sédico 2B
Sulfalato 2B
Toxofeno (canfenos policlorados) 2B

Fonte: IARC, 2019. Org.: CARDOSO, 2019.
Legenda: 2A - provavel carcinogénico ao homem
2B - possivel carcinogénico ao homem

Estima-se, que entre os anos de 2018 a 2029"2, a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cancer no Brasil, excluindo o cancer de pele ndo melanoma dessa estimativa
(totalizam 170 mil casos novos entre 2018 - 2019), ocorrera cerca de 420 mil casos

de céancer. Os canceres de préstata (68 mil) em homens e mama (60 mil) em

B Estimativa 2018: Incidéncia de Céancer no Brasil. Disponivel em:<

http://www1.inca.gov.br/rbc/n_64/v01/pdf/15-resenha-estimativa-2018-incidencia-de-cancer-no-
brasil.pdf>. Acesso: 20 de Maio. 2019.


http://www1.inca.gov.br/rbc/n_64/v01/pdf/15-resenha-estimativa-2018-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
http://www1.inca.gov.br/rbc/n_64/v01/pdf/15-resenha-estimativa-2018-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
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mulheres serdo os de maior frequéncia. Com a excecdo do cancer de pele nao
melanoma, os tipos de cancer com maioria dos casos em homens serdo: prostata
(31,7%), pulméo (8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%).
Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do utero (8,1%),

pulmé&o (6,2%) e tireoide (4,0%) serdo os mais recorrentes (INCA, 2017).

As estimativas de cancer apresentadas sao semelhantes as de paises
desenvolvidos, entretanto, ainda se convive com altas taxas de canceres que sao
frequentemente associados a infecgBes, caracteristicos de paises em
desenvolvimento. Esse perfil € reflexo do risco presente nas unidades regionais,
como outras desigualdades sociais e econémicas “[...] tdo peculiares ao Brasil, que
vao desde as diferencas na expectativa de vida, condicbes socioecondmicas, até o
acesso aos servigos de saude para diagnostico oportuno e tratamento adequado”
(SANTOS, 2018).

Outra problemética advinda dos agrotéxicos que recentemente ganhou maior
atencado é o potencial que alguns produtos quimicos tém de atuar como ‘disruptores
enddcrinos’. Um disruptor enddcrino € uma substancia quimica que interfere na
funcdo do sistema enddocrino mimetizando um horménio (pois sua estrutura quimica
€ semelhante com a dos horménios naturais), podendo bloquear seus efeitos.
Também, pode estimular ou inibir a produ¢é@o ou o transporte de horménios; varios
compostos organoclorados, como DDE e alguns PCBs, s&o considerados
disruptores enddcrinos sendo que em testes adquiriram funcdo estrogénica ou
antiestrogénica fraca, além de terem sido carcinogénicos em experimentos
laboratoriais (KOIFMAN; HATAGIMA, 2003).

A interpretacdo sobre estes e outros efeitos dos agrotdxicos na saude permanece,
ainda, em debate. No entanto, as evidéncias ja disponiveis apontam para a
seriedade dessa situacdo e a nocividade dos agrotdxicos; ndo sendo necessario
contar mortos e doentes para compreender a urgéncia de controlar o uso e superar
o modelo quimico-dependente na producdo de alimentos, buscando maneiras mais
sustentaveis que protejam o meio ambiente e a saude das pessoas (RIGOTTO,
2012).
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A adocao de uma nova postura diante da questdo do uso dos agrotdxicos exige o
seu reconhecimento como um problema de relevancia social e de saude publica.
N&o se pode justificar o uso indiscriminado de agrotoxicos pelos argumentos da
industria quimica de que sdo essenciais “[...] para a producdo de alimentos no
mundo e para o combate de doencas, atribuindo a responsabilidade pelos danos ao
agricultor pelo uso incorreto dos produtos sem a observancia das medidas
preventivas” (GEREMIA, 2011, p. 106).

Desse modo, os estudos dessa temética devem incluir a compreensado tanto das
caracteristicas do atual modelo de desenvolvimento econémico, quanto da génese
dos riscos a que as populacdes estdo expostas, a partir dos processos
sociopoliticos, socioecondmicos, culturais, produtivos, tecnoldgicos, legais e
institucionais (VIEIRO, 2015). Por isso, a comunidade cientifica precisa mobilizar-se
para enfrentar esta situacdo e buscar saidas para reduzir ou eliminar os efeitos do
uso dos agrotdxicos na saude, principalmente dos trabalhadores no campo por se

tratar do grupo mais vulneravel.

2.2. Riscos e vulnerabilidades pelo uso dos agrotoxicos na saude do

trabalhador rural

A preocupacgdo com a saude do trabalhador teve inicio na Inglaterra no século XIX, a
partir da Revolucdo Industrial, sendo denominada em um primeiro momento como
Medicina do Trabalho. Neste periodo, o consumo da forca de trabalho era o
resultado da submisséo dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano de
producédo, que exigiu uma intervencao, sob a pena de tornar inviavel a sobrevivéncia

e reproducao do préprio processo (MENDES; DIAS, 1991).

A primeira atribuicdo da Medicina do Trabalho foi realizada em 1830 por Robert
Dernham, proprietario de uma fabrica téxtil inglesa, que contratou o médico Robert
Baker para oferecer os servicos de prevencdo aos danos a saude resultantes dos
riscos do trabalho. A implantacdo desse modelo logo se expandiu para outros
paises, paralelo a industrializacdo e, posteriormente, aos paises periféricos, com a

transnacionalizacdo da economia (MENDES; DIAS, 1991).
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A inexisténcia ou fragilidade dos sistemas de saude da época tornaram a medicina
do trabalho oferecida pelas empresas o diferencial para alcancar altos padrbes de
produtividade, pois se consolidava como instrumento de criacdo e dependéncia do
trabalhador e consequentemente da familia, pois mantinha o controle direto da forca
de trabalho. No entanto, a dependéncia dos trabalhadores fez com se sujeitassem a
condicdes extremamente adversas e em intensidade de trabalho exaustivas,
provocando perdas de trabalhadores por acidentes no trabalho, ou mais
insidiosamente por doencas do trabalho. Diante desse cenario, 0S proprios
empregadores (avidos de mao de obra produtiva) e as companhias de seguro, que
pagavam pesadas indenizac¢des por incapacidade provocada pelo trabalho, notaram
a necessidade da ampliacdo da atuacdo médica direcionada ao trabalhador, atravées
da intervencdo sobre o ambiente, a cultura, os aspectos psicoldgicos e sociais com a
ajuda de outras areas do conhecimento além da medicina (VIERO, 2015; MENDES;
DIAS, 1991).

No Brasil, as mudancas politicas e sociais advindas da reforma sanitaria, ocorreram
nas décadas de 1980 e 1990 trazendo consigo reflexos para o trabalho e a atencéo
a saude dos trabalhadores, como exemplo tem-se a superacdo do modelo de
medicina do trabalho e a definicdo do campo da saude do trabalhador como uma
abrangéncia da saude publica. Até entdo, a saude no pais era um beneficio
previdenciério reservado a contribuintes, ou um servigo pago de assisténcia médica,
ou ainda um “...] ato de misericérdia ofertado aos que ndo tinham acesso a
previdéncia, nem recursos financeiros para pagar a assisténcia privada, prestada por

hospitais filantropicos, a exemplo das santas casas” (VIEIRO, 2015, p. 41).

Para Osoério (2008), € possivel considerar a saude do trabalhador sob o enfoque da
saude publica como transdisciplinar, rompendo os limites das disciplinas e
reconstruindo-se cotidianamente com suas multiplas referéncias tedricas. Aponta
gue a mesma nao se define por limites disciplinares, mas por metas e eixos de acgao,
dentre os quais se encontra a luta pela saude, produzida nas transformacdes dos
processos, na eliminacdo dos riscos e na superacdo das condigbes precarias de

trabalho.
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A reversdo dos agravos decorrentes da relacdo saude-trabalho depende
principalmente da intervencédo, por parte das estruturas de saude publica, na sua
vertente de vigilancia em salde. E somente por ela que se pode efetivamente
transformar a realidade, intervindo diretamente sobre os processos, ambientes e
condi¢des de trabalho (VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017). Por isso, o Sistema
Unico de Salde — SUS enquanto politica inclusiva, universalista e participativa
trouxe para seu ambito de responsabilidade a area da Saude do Trabalhador — ST,
incluindo em 1990, através da Lei Organica da Saude (LOS, n° 8080, artigo 6°,
paragrafo 3°):
[...] um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promogédo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos

aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho (BRASIL,
1990).

Nesse contexto, a saude do trabalhador trata do nucleo do conhecimento que busca
compreender as teias de relacdes entre o trabalho e o processo saude/doenca.
Neste interim, consideram-se a salude e a doenca como processos dinamicos,
vinculados com os modos de desenvolvimento produtivo da sociedade. Aqui, 0
trabalhador é toda pessoa que exerca uma atividade laboral que esteja inserida no
mercado em setores formais e informais da economia (BRASIL, 2001).

A partir da institucionalizacdo da saude do trabalhador no SUS, a area optou por
estabelecer sua préatica centralizada no modelo dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador. Vieiro (2015) aponta que os anos de 1990 foram fecundos na
producdo de experiéncias nesses centros, ancorados em sua maioria, nas
secretarias municipais de saude e nos servicos de hospitais universitarios, isso em
diversos pontos do pais articulados a ac¢des sindicais configurando os Programas de
Saude do Trabalhador - PST. No entanto, mesmo estando em Lei constitucional,
regulamentada pela Lei Organica a responsabilidade de prover atengéo integral a
saude dos trabalhadores, neste periodo de quase trés décadas de implantacao,
nota-se que o SUS nao tem incorporado de forma efetiva e de qualidade acdes

preventivas no trabalho.
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Entre as dificuldades enfrentadas pelos servicos de prevencdo a saude dos
trabalhadores, “[...] destaca-se a invisibilidade dos danos decorrentes das politicas
de ocultamento desenvolvidas pelos empregadores e do despreparo dos
profissionais de saude para lidar com essas questdes” (DIAS, et. al. 2009, p. 2064).
Isso se deve ao atendimento das necessidades da ordem politico-clientelistica em
que a gestdo do SUS se “[...] comporta como balcdo de atendimento, como
cumpridora de compromissos de campanhas eleitorais e com muita cautela nos
enfrentamentos com o poder econdmico — situagao inevitavel no caso da ST’
(VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017, p. 609).

As influéncias exercidas pelos setores produtivos como o do agronegocio sobre o
Poder Executivo induzem o Ministério da Salude e, por conseguinte, a gestdo do
SUS ao siléncio em relacdo aos dados de mortabilidade e gastos com a saude do
trabalho. Isso influéncia diretamente acdes de promocao em salude e pesquisas cujo
objetivo seja melhorias para esse grupo populacional. Sem parametros de agravos
nao ha motivo para mudancas, o que ampara diretamente os interesses do mercado.
A situacdo ainda é mais preocupante ao se tratar dos movimentos sindicais de
mobilizacdo social que vém diminuindo seu papel na luta politica nos ultimos anos,

decorrente, em sua maioria, das pressdes das grandes empresas e produtores.

Ao considerar o cenario das esferas administrativas do SUS, em especial a area de
saude do trabalhador, o comportamento de gestdo é incoerente com a propria
ideologia que deu origem a concepcéo e criacdo do SUS, em especial o artigo 6° do
paragrafo 3°, que aborda a prevencdo como o principal meio de garantir uma boa
qualidade de vida ao trabalhador, exatamente o contrario do que foi exposto, onde a

gestao pactua com os interesses do capital.

Logo, ainda falta muito para afirmar a existéncia eficiente do sistema de Saude do
Trabalhador, sem o controle politico e social de organizacbes fortemente
corporativas representadas por grupos populacionais especificos, jA que boas
condi¢cdes de trabalho ndo sdo um critério para atingir o lucro, como também o
interesse em politicas de saude. Ou seja, a prevencao de agravos relacionados ao

trabalho mostra-se paradoxal, dispde-se de varias inovacbfes e aparatos
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tecnologicos para a prevencdo que ndo sao utilizados em sua totalidade em funcgéo
dos interesses da hegemonia do modelo capitalista na producéo de bens e servigos.

Souza-Uva e Serranheira (2013) apontam que para a formulacdo de um sistema de
saude do trabalhador de qualidade € necessario se atentar aos processos

individuais e coletivos que atuam no trabalho como:

(i) a estrutura macroeconbmica; (i) o grau de desenvolvimento
socioecondmico e cultural; (iii) o nivel e o modelo de industrializacao; (iv) o
modelo organizativo, as caracteristicas dominantes dos servicos e da
prestacdo de cuidados de seguranca, higiene e saude dos trabalhadores
nos locais de trabalho; (v) o sistema nacional de prestacdo de cuidados de
salde e (vi a maior ou menor (des)valorizacdo do trabalho pelas
sociedades e por quem trabalha. (SERRANHEIRA, 2013, p. 44).

Todos esses elementos influenciam e condicionam as complexas relacdes entre o
trabalho e a saude/doenca. Ao invés de melhorar esses processos ha o
fortalecimento de ideias no poder publico e, consequentemente, na populacdo de
que as necessidades em saude se concentram em sua maioria nos hospitais e no

corpo médico, ou seja, ha recuperacao.

[...] os usuarios buscam nos servicos de salde respostas as queixas de
ordem clinica. Ndo se revela, portanto, uma conexdo imediata entre as
‘necessidades de saude’ e a peculiaridade de sua insergao na sociedade.
[...] as pessoas compreendem mais concretamente a dimenséo bioldgica do
processo saude-doenca e ndo associam as questdes sociais que atuam de
forma a fortalecer ou desgastar o processo de vida. (MORAES;
BERTOLOZZI; HINO, 2011, p. 22).

Por esse motivo, os parametros de atendimento em saude devem estar articulados
com a ampliacdo do direito de cidadania, com as politicas econdmicas e sociais para
a promocdo de saude. Os primeiros avancos nesse sentido iniciaram com a
constituicdo da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST, por meio da Portaria GM/MS n° 1.679'*, de 19 de setembro de 2002
(BRASIL, 2002). Seu objetivo foi a criacdo de uma rede articuladora de acdes,
legitimando e dando \visibilidade aos servicos ja existentes no SUS
(VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017).

“ Foi modificada pelas Portarias GM/MS n° 2.437, de 7 de dezembro de 2005, e n° 2.728, de 11 de
novembro de 2009, A RENAST atua por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador -

CEREST.
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Mais adiante se tem a Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, que
instituiu a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, efetivando
a saude do trabalho como uma atribuicdo do SUS inserindo novas atribuicbes, como
a busca da promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadores, a reducédo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos, mediante a execucdo de ac¢des de promocdo, vigilancia, diagndstico,
tratamento, recuperacdo da saude. Além disso, busca a participacdo da comunidade
com a capacitacdo de recursos humanos e o apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas (BRASIL, 2012).

Apesar destes avancos, principalmente na promocao de saude do trabalhador, ainda
ha muito a se fazer, ao se considerar o lugar onde as pessoas vivem, circulam e
trabalham como locus para a definicdo das prioridades de saude. Politicas voltadas
para cada setor trabalhista seriam uma acdo imprescindivel para a garantia de
salude. Atualmente o pais dispde das Normas Regulamentadoras - NR, que tratam
da seguranca e Medicina do Trabalho, sdo de observancia obrigatéria pelas
empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos da administracao direta e
indireta, como também pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que
possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT (ENIT,
2019). No entanto, as NRs séo disposi¢des legais para os setores, ndo ha acdes
para promocao e recuperacdo especificas para cada tipo de trabalho considerando

as vulnerabilidades e riscos aos quais se expdem.

O trabalhador rural que utiliza agrotoxico € um exemplo. Conta com a NR 6 que trata
das normas sobre os Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, indispensavel
para toda atividade trabalhista, e a NR 31 que aborda a seguranca e saude no
trabalho na agricultura, pecuaria, silvicultura, exploracdo florestal e aquicultura, do
qual o paragrafo de n°® 31.8 trata sobre os agrotéxicos, adjuvantes e produtos afins.
Todavia, os parametros instituidos no paragrafo n® 31.8 ndo se adéquam para
realidades distintas, dado os recursos dos trabalhadores e 0 acesso aos servigos

publicos.

Os riscos enfrentados no trabalho com agrotdxicos nédo estdo associados apenas

com o manuseio e aplicacéo dos produtos conforme trata a NR, mas também com a
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guestao da toxicidade das substancias e com as condi¢bes sociais do trabalhador,
como baixos salarios, alimentacao deficiente, condi¢cdes sanitérias precarias, dentre
outras. O acesso a informacdo também é imprescindivel, em especial as de saude,
por meio dela o trabalhador consegue reconhecer o risco com maior facilidade e
exerce 0s principios de vigilancia e cuidado e, em casos extremos, 0s de primeiros

socorros se houver exposi¢cao seguida de contaminacao.

Para Wiedmann (1993) a percepcao de risco é definida como a habilidade de
interpretar uma situacdo de potencial dano a vida ou salude da pessoa e de
terceiros, baseado em experiéncias anteriores e sua extrapolagao para um momento
futuro, habilidade esta que varia de uma vaga opinido a uma firme conviccdo. No
entanto, na percepcao do risco deve-se considerar um grande numero de fatores

para aceita-lo ou rejeita-lo, como aponta Magalh&es (2010):

As pessoas normalmente classificam os riscos como negligenciaveis,
aceitaveis, toleraveis ou inaceitaveis e comparam com os beneficios. Estas
valorizagbes dependem, entre outros, da idade dos individuos, do sexo, da
cultura e dos antecedentes educacionais. O fato de a exposi¢cdo ser ou nao
involuntaria também influencia a percepg¢éo do risco, assim como a falta de
controle individual da situacdo. Além disso, a percep¢do do risco também
pode ser significativamente aumentada se houver, como j& foi referido, uma
insuficiente compreenséo cientifica sobre os potenciais efeitos sobre a
salde resultantes da implementagcdo de um determinado trabalho.
(MAGALHAES, 2010, p. 37).

No caso dos trabalhadores rurais esta nocdo esta intimamente ligada com o lucro e
0S prejuizos na plantacéo, tornando situacdes de potenciais riscos em aceitaveis se
as novas praticas sado percebidas como lucrativas, apropriadas, consistentes com 0s
objetivos do trabalhador e podem ser integradas “facilmente” as praticas agricolas ja
existentes (MAGALHAES, 2010). Ou podem reconhecer o risco ligado a aquela
pratica, neste caso os agrotéxicos, mas desconhecem os limites deste risco em

fungéo da invisibilidade do problema, salvo quando se iniciam os sintomas na saude.

O medo relativo ao risco pode ficar sensivelmente amplificado pelo
desconhecimento dos limites deste risco, ou pela ignorancia dos métodos
de prevencédo eficazes. Além de ser um coeficiente de multiplicacdo do
medo, a ignorancia aumenta também o custo mental ou psiquico do
trabalho (DEJOURS, 1992, p. 32).
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Magalhdes (2010) ainda observa que em algumas situagcbes mesmo quando
recebem orientagBes sobre a utilizacdo dos agrotoxicos € comum os trabalhadores
optarem por resguardar sua autonomia, o seu “direito” de decidir, ao seu proprio
modo, como usarem as substancias. Ou como completa Peres et.al. (2005) tem a
alusdo de que determinadas pessoas sao "fracas para 0 veneno", e que estao
acostumados a lidar com o agrotoxico, e tal problema nao ir4 acontecer com eles.
Assim, todas as informacfes recebidas sdo elementos que serdo reelaborados e
submetidos a sua proépria légica de trabalho, que em sua maioria aumenta o risco a

saude.

E importante ressaltar que os trabalhadores da agricultura familiar'> constituem o
grupo mais vulneravel aos riscos e, consequentemente, aos efeitos nocivos dos
agrotoxicos mais do que trabalhadores que exercem a mesma funcao para grandes
fazendeiros. Isto ao considerar os inUmeros determinantes que influenciam essa

vulnerabilidade, entre os quais Peres (2009) destaca:

a) a baixa assisténcia técnica recebida por estes individuos para o
manuseio correto desses agentes quimicos, agravada pelo fato de, em
algumas localidades, essa assisténcia ser prestada exclusivamente por
técnicos ligados ao comércio de agrotoxicos;

b) as praticas exploratérias de venda desses insumos quimicos, que
ignoram qualquer alternativa de controle de pragas menos agressivas a
salide e ao ambiente;

¢) a ndo clareza de informacdes contidas nos rétulos e bulas de agrotéxicos,
associada aos baixos indices de escolaridade observados nesse grupo;

d) a pressdo recebida para a entrega de um produto aparentemente
perfeito, mesmo que, para isso, desconsiderem-se 0s periodos de caréncia
e as indica¢des de dosagem durante as pulverizacdes;

e) a pressdo exercida pelos proprietarios de terra sobre os parceiros
(meeiros, arrendatérios, etc.) para que se reproduza o uso desses insumos
nas areas arrendadas, mesmo que essa pressdo ndo venha acompanhada
da devida orientacao técnica; e

® Mao de obra ndo assalariada, sua renda se da em funcdo do trabalho no campo. Além disso,

existem outras denominagBes para 0s sujeitos sociais que atuam no campo brasileiro, dentre elas
destacam-se as formulagcbes de Oliveira (1991), que versa sobre a agricultura camponesa e a
recriacdo do campesinato no campo. No entanto, no decorrer desta pesquisa optou por mencionar de
agricultores familiares em funcao da organizacéo dos dados oficiais. Assim, reforca-se que h& outras
contradicbes no bojo das conceituacdes, e, sobremaneira utilizacdo das mesmas nas politicas
publicas.
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f) a caréncia observada nos mecanismos de controle e fiscalizagdo sobre a
comercializagdo, venda e descarte desses agentes quimicos por pequenos
produtores. (PERES, 2009, p. 1998).

A compreensdo destes aspectos € primordial para o entendimento dos riscos
enfrentados pelos trabalhadores, que impulsionam a morte de milhares de pessoas
e 0 adoecimento de milhdes em todo o mundo. Por isso a complexidade dos estudos
da contaminacdo humana e ambiental por agrotoxicos, ja que estdo enviesados por
diversos determinantes, que podem ser reconhecidos de acordo com cada tempo e

espaco, e as formas que as populacdes se relacionam com 0s perigos existentes.

E importante ressaltar que salvo algumas localidades, a agricultura quando familiar é
uma atividade onde os adultos e criancas se ajudam mutuamente no trabalho. Isto
faz com que as criancas e 0s jovens também estejam sujeitos a elevado risco de
contaminacdo (MOREIRA et. al.,, 2002). Além disso, ocorre uma “heranga de
conhecimento”, quando existe a propagacdo de informagbes sobre o uso de
agrotoxicos de pai para filho. Também pode ser de acordo com padrdes corretos de
uso, ou a partir de informacdes ou experiéncias negativas de conhecidos e/ou de
funcionarios nas lojas de venda de agrotoxicos. Logo, se tem uma heranca cultural

que representa graves riscos a saude.

Portanto, as condicGes de vida, o modo de trabalho, a forma como as pessoas se
expdem a riscos, a organizacdo e 0 acesso ao sistema de salude e a maneira como
se conduz a forma de viver, juntamente com as condicfes biologicas e genéticas
determinam a qualidade de vida dos trabalhadores (VIERO, 2010).

Destaca-se que a atividade agricola expde os trabalhadores a riscos que podem
ocasionar diversos acidentes, como ferramentas manuais, animais peconhentos,
magquinas, implementos agricolas e principalmente os agrotéxicos. Este cenario em
localidades ja fragilizadas por indicadores baixos, como a regidao Norte de Minas,
eleva-se o0 risco e consequente 0os danos a saude do trabalhador. Assim, o estudo
sobre saude do trabalhador a partir do modelo agricola pautado na utilizacdo dos
agrotoxicos torna-se imprescindivel na busca em apreender as complexidades dos

riscos ocupacionais e ambientais modernos, buscando meios de minimiza-los.
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2.3. A implantagdo do agronego6cio no Norte de Minas e as intoxicagdes por

agrotéxicos

Durante anos, a producgdo agricola no Brasil era centrada em complexos rurais de
pouca articulagdo com o mercado interno, suporte tecnolégico menos sofisticado e
extremamente restrito a alguns cultivos, como o café. Todavia, esse modelo nédo
compatibilizava com a proposta de modernizacdo agricola ja aderida pelos paises
desenvolvidos, além de apresentar alta vulnerabilidade pela dependéncia necessaria
ao setor externo. Com isso, viu-se a necessidade de mudar o eixo econémico e
produtivo no Brasil com mudancas tecnoldgicas e organizacionais, cujo resultado

tem sido, entre outros aspectos, o0 aumento da producéao (SILVA; BOTELHO, 2014).

Para alcancar esse objetivo diversas a¢cdes do Estado foram empregadas, dentre as
quais a de combate as secas, a exemplo das constru¢cées de obras publicas,
incluindo a agudagem, na chamada “solugcédo hidraulica” que ja remontava desde
século XIX. Assim como ao longo do século XX com a cria¢do da Inspetoria Federal
de Obras Contra as Secas - IFOCS em 1909 que foi transformado em 28 de
dezembro de 1945 através do Decreto-Lei n°® 8.486/45 em Departamento Nacional
de Obras Contra as Secas — DNOCS (SILVA et. al., 2005; VIERA, 2015).

No entanto, as secas de 1951-53 e 1958 favoreceram o estabelecimento de uma
nova compreensao a realidade nordestina. A solucao hidraulica se tornou ineficiente,
ja que pouca valia a acumulacdo de dgua sem um uso racional da mesma, sendo
necessario o redirecionamento do DNOCS respaldado nas mudancas politicas e
ideolégicas advindas do fortalecimento do espirito desenvolvimentista no Brasil,
caracteristico desde os anos de 1930 com governo de Getulio Vargas. Do qual,
estabeleceu-se um projeto de desenvolvimento para o pais articulado ao capital
internacional, que passa a direcionar de forma explicita as acdes brasileiras
(TRAPE, 1995).

Inspirados nos padrbes dos paises desenvolvidos, em especial dos norte-
americanos, principalmente em programas que tangem ac¢des de intervencao estatal

para aqueles agricultores que ndo conseguiam se adequar aos novos padrdes
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técnicos, como também ao conjunto da economia através da industria, comércio e

servicos, foram criadas:

[...] as politicas de “desenvolvimento rural integrado” (PDRI), apontadas
como a solucdo viavel para as regibes atrasadas, sendo exemplos
eloquentes as acdes de colonizacdo e assentamento humano na Amazénia
e as frentes de trabalho de combate a seca no Nordeste (SCHNEIDER,
2010, p. 512).

Um dos fatos de maior relevancia para a politica regional nordestina, inclusive no
que se refere a irrigacdo, foram as reflexdes surgidas com “Operagao Nordeste”, a
criacdo do Conselho do Desenvolvimento do Nordeste — CODENO e em 25 de abril
de 1959 a criacao da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste-SUDENE,
pela Lei n°® 3.692 de 15 de dezembro de 1959, proporcionando a implantacado de
diversas acbGes de cunho industrial, projetos agropecuarios, turisticos, perimetros

irrigados, assim como a criacao de barramentos, hidrelétricas, dentre outros.

Os municipios inseridos na area da SUDENE deveriam possuir precipitacdo
pluviométrica média anual igual ou inferior a 800 mm (oitocentos milimetros) que era
o critério definido em portaria por essa autarquia para determinar quais 0s
municipios poderiam fazer parte da regido semiarida brasileira, delimitagdo vigente
até 2004. Em 2005, nova delimitacdo do semiarido é feita, levando em consideracéo
nao apenas o critério de precipitacdo pluviométrica, mas também o indice de aridez,
o risco de seca e o percentual diario de déficit hidrico igual ou superior a 60%,
considerando todos os dias do ano. Em 2017, foram inseridos novos municipios a
area oficial passando para 1.128.697 km2, 1.262 municipios e 27.870.241
habitantes, todavia os parametros para insercdo permanecem 0s mesmos de 2004
(BRASIL, 2017).

O Norte de Minas'® foi incluido na area de atuacdo da SUDENE em 1963, por meio
da Lei n° 4.239, pois se assemelha ao Nordeste em suas caracteristicas

econdmicas, sociais e culturais. A origem de sua populacdo, a estrutura produtiva,

'® A regionalizacdo utilizada no decorrer do trabalho é a “Divisdo do Brasil em Mesorregides e
Microrregides Geogréaficas” do IBGE, aprovada pela resolugdo PR-52, de 31 de julho de 1989, e teve
sua institucionalizacdo definitiva pela resolucdo n. 11 da Presidéncia do IBGE de 5 de junho de 1990.
Ressalta-se que nova regionalizacdo foi institucionalizada em 2017, sendo a rede urbana seu
principal elemento de referéncia, denominada como “Regides Geograficas Intermedidrias e as
Regibes Geograficas Imediatas”, no entanto, ndo corresponde a tematica proposta na pesquisa.
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0s habitos até mesmo a extensdo do seu territério aponta esta semelhanca
(SANTOS; SILVA, 2011). Além disso, as caracteristicas fisicas - climaticas possuem

0s mesmos padrées do semiarido nordestino.

A incorporagdo do Norte de Minas na &rea de atuagdo da SUDENE indica que um
dos principais fatores para o desenvolvimento na regido foi, e ainda €, a acédo do
Estado. Santos e Silva (2010) apontam que os indicadores socioeconémicos do
Norte de Minas podem ser divididos em antes e depois dos investimentos da
SUDENE. Pois, a partir da década de 1970, a regido rompeu o quadro de um longo
periodo de estagnacdo socioecon6mica. Rodrigues (1998) observa que entre os
anos de 1985 e 1995, o PIB do Norte de Minas apresentou taxa de crescimento
superior a da economia brasileira e de Minas Gerais, em que a taxa média anual de
crescimento do PIB brasileiro foi de 2,28%, de Minas Gerais 2,45% e do Norte de
Minas 3,70%.

O Banco do Nordeste do Brasil (BNB) também foi um dos fatores que contribuiram
para o crescimento econdmico do Norte de Minas a partir da concesséo de crédito
rural. Foi estabelecido com o propésito de fornecer crédito a produtores rurais a
juros baixos visando ajuda-los a financiar a producdo e maquinarios agricolas,
sementes, agrotoxicos, bem como custos de operacdo e comercializacdo de
produtos agropecuarios. E considerado um dos alicerces da politica agricola
brasileira, constituindo um dos principais instrumentos de apoio ao setor, podendo
ser aplicado de trés principais formas: crédito para custeio, investimento e
comercializacdo (UDERMAN, 2015).

O crédito de custeio destina-se a cobrir despesas normais dos ciclos produtivos. Ja
o crédito de investimento destina-se a aplicacbes em bens ou servicos que se
estendam por varios periodos de producgdo. Ainda, o crédito de comercializagéo,
responsavel por auxiliar o comeércio dos bens produzidos na agropecuaria. (BACEN,
2018). Ambos os créditos podem ser aplicados de acordo com perfil do produtor, isto
€, o0 incentivo favorece tanto a grandes latifundiarios como a pequenos produtores e
agricultores familiares por meio de linhas de crédito direcionadas. Ademais, o BND

foi o principal agente financeiro da SUDENE, dava formas concretas ao processo de
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integracdo do Nordeste e, consequentemente, do Norte de Minas ao espaco
econdmico nacional (UDERMAN, 2015).

Os investimentos do Estado na regido também transformaram as relacdes sociais e
de trabalho, a exemplo da modernizacdo agricola. J& que ndo havia uma tradicao
histérica e cultural para a agricultura irrigada, a populacdo era habituada a préticas
tradicionais de subsisténcia, as técnicas se limitavam as queimadas na limpeza da
terra a espera das chuvas, ao uso de enxadas e de animais para revolver a terra e
na capina dos rocados e esterco de gado para a adubacéo. Os habitantes do Norte
de Minas ndo conheciam o agronegdcio e a irrigacdo como uma técnica agricola de
crescimento de produtividade. Eram envoltos por crendices e misticismos, pediam a

Deus a espera das chuvas para uma boa safra (VIERA, 2015).

Em funcdo das sazonalidades de chuvas, a implantacdo de perimetros irrigados
(Mapa 2) foi o instrumento para o desenvolvimento rural, executado pela Companhia

de Desenvolvimento dos Vales do Sao Francisco e Parnaiba — CODEVASF.

Mapa 2: Municipios que possuem projetos de irrigacdo no Norte de Minas
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O Projeto Gorutuba/Lagoa Grande foi implantado em 1978, nos municipios de Nova
Porteirinha e Janauba. Para a implantacdo do projeto, foi construida a barragem
Bico da Pedra, no rio Gorutuba, com a capacidade de acumular 705 milhdes de m?
de agua (CODEVASF, 2018). Segundo o Distrito de Irrigacdo do perimetro Gorutuba
- DIG o projeto conta com uma area total irrighvel de 4.885,95 hectares (ha), sendo
que destes 2.459,54 ha irrigaveis sao destinados para 380 pequenos produtores e
2.426,41 ha para 59 grandes produtores (DIG, 2018).

O Projeto Pirapora comegou sua operacdo em 1979. A implantacdo do perimetro se
deu restritamente por manejo empresarial, totalizando 1.236 ha de area e 37 lotes
irrigaveis ocupados. A captacdo de agua é feita no Sao Francisco por meio de uma
estacdo de bombeamento. Através de uma adutora a agua é levada a um
reservatério central, onde é captada e pressurizada para que seja distribuida aos
lotes por meio de tubulagdes (CODEVASF, 2018).

Ja o Projeto Jaiba esta localizado nos municipios de Jaiba, Matias Cardoso e
Verdelandia, a margem direita do Rio S&o Francisco e esquerda do Verde Grande.
Abrange uma area em torno de 100 mil ha e &rea irrigavel estimada em 65,8 mil ha
compondo-se como o maior projeto de irrigacdo da América Latina (SEAPA, 2010).

O Projeto foi implantado visando criar um centro de produgé&o agroindustrial, cujo
objetivo era amenizar as desigualdades econémicas e sociais existentes na regiao.
Assim, para alcancar esse objetivo foram necessarios altos investimentos publicos
federais e estaduais, além da iniciativa privada por meio do Banco Internacional de
Reconstrucdo e Desenvolvimento — BIRD (MOURA, 2012). Foi previsto para a
instalacdo, o estabelecimento de quatro etapas das quais apenas a | e Il, que
correspondem a 70,9% da area total do projeto, encontram-se executadas e em
producdo, das quais a CODEVASF (6rgédo federal) € a gestora da Etapa | e o
Governo do Estado de Minas Gerais gerencia a Etapa Il através da Fundacéo Rural
Mineira — RURALMINAS (CODEVASF, 2012).
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No que se refere a producéo, os projetos concentram majoritariamente na fruticultura
tanto para o mercado interno quanto externo, com destaque para a producdo de

banana, manga, liméo e uva.

O uso das técnicas de irrigagdo permitiu maior controle sobre as condi¢des naturais
no cultivo de produtos agricolas na regido e, assim, possibilitou maior produtividade
e desenvolvimento em escala regional ao se tratar da participacéo no PIB do estado,
porém, as mudancas espaciais sd0 mais visiveis nos municipios nos quais estao
localizados o0s projetos, como a expansao urbana, a partir do crescimento
populacional e dos setores de comércio e prestacdo de servigos, juntamente com o
surgimento de empresas ligadas ao meio rural. Logo, esse crescimento se deve a
presenca do empreendimento irrigado implantado pelo poder publico federal levando

a regido a alcancar novas fungdes econdmicas.

A irrigacdo como atividade econdmica deve ser considerada ndo s6 pelos
seus efeitos diretos, em termo de producdo de alimentos e de matérias-
primas para a industria, mas também sob o ponto de vista dos seus efeitos
indiretos, quanto a geracdo de empregos no setor industrial e de servicos,
arrecadagdo de investimentos publicos e privados regionais (EPAMIG,
2009, p. 39).

Contudo, o uso dessas técnicas irrigaveis colabora para diversos impactos de ordem
social e ambiental, pois sua influéncia extrapola os limites da atividade agricola.
Uma consequéncia imediata na adocdo da irrigacdo € a modificacdo do
comportamento e tipologia das pragas e doencas associadas aos cultivos. Isso se
deve pelas monoculturas serem mais frageis que um sistema ambiental complexo,
uma vez que somente uma variedade de plantio ndo possui defesas naturais contra
os predadores como em sistemas com diversidade de espécies, sendo necessario o
uso de substancias quimicas cada vez mais fortes com possiveis implicacdes sobre
a contaminacdo das aguas e do ambiente como um todo e, em especial, do
trabalhador e do produtor rural (RODRIGUES; IRIAS, 2004).

Neste sentido, considerando os riscos dos agrotoxicos empregados na agricultura e
sua ameaca a biodiversidade, o Mapa 3 aponta a quantidade de estabelecimentos
agricolas que utilizam agrotoxicos no Norte de Minas antes de 2017 de acordo com

o Censo Agropecuario.
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Mapa 3: Estabelecimentos agricolas que utilizaram agrotoxicos antes de 2017 no
Norte de Minas
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A utilizacdo de agrotéxicos no Norte de Minas € generalizada em toda em regido
conforme aponta o Mapa 3. E com o passar dos anos teve um salto significativo ao
se comparar a legenda do Mapa 4 que trata da utilizagdo em 2017, a maior
qguantidade era de 268, em 2017 passou para 2.130 estabelecimentos, um

crescimento de 87,4%.

Destaca-se que o0 uso era em menor escala para lideres de 2017, exemplo de
Porterinha que tinha de 150 a 268 estabelecimentos agricolas passou para 1.148 a
2.130, em 2017. Ja de Montes Claros, Janauba, Pai Pedro, Francisco Sa e Jaiba
tinham de 83 — 149 estabelecimentos que utilizavam agrotéxicos, no ano de 2017
alcancaram de 619 a 1.147.
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Mapa 4: Utilizacdo de agrotoxicos por estabelecimentos agricola em 2017
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Nota-se que a maior quantidade de estabelecimentos que utilizaram os agrotoxicos
em 2017 estda nos municipios de Porteirinha, Jaiba (devido a fruticultura irrigada),
Espinosa e Montalvania. Nos municipios de Montes Claros, Janauba, Francisco S4,
Pai Pedro, Mato Verde e Monte Azul h4 uma quantidade expressiva, mas inferior
aos municipios citados anteriormente. Com os valores que variam de 308 — 618
estabelecimentos estdo os municipios de Verdelandia e Matias Cardoso (que fazem
parte do Projeto Jaiba), Varzelandia, Mato Verde, Rio Pardo de Minas e Sé&o

Francisco. Os demais municipios possuem menor quantidade, porém significativas.

Pode-se afirmar que a situacédo nortemineira se agravou em decorréncia do niumero
expressivo de empreendimentos rurais que fazem o uso dessas substancias, sendo
valido ressaltar que ndo ha os valores sobre a quantidade de ativos dispersados nas
lavouras. Consideram-se os tipos de ingredientes ativos que estdo a venda, do qual
até janeiro de 2019, Minas Gerais tinha cerca de 1.607 tipos de agrotoxicos aptos
para comercializacdo divididos em extremamente, altamente, medianamente e
pouco téxico (IMA, 2019).
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A facilidade de acesso e a variedade de agrotoxicos disponiveis no mercado séo
apontadas por diversos pesquisadores como um importante fator de contribuicdo
para a alta incidéncia de intoxicacdes por esses produtos em todo mundo. Além
disso, na atividade agricola dificilmente os trabalhadores rurais se expdem somente
a um unico tipo de agrotoxico. Verifica-se uma multiplicidade de exposi¢oes,
sistematicas de curto a longo prazo, com episodios agudos de intoxicacao
(TEIXEIRA et. al.,, 2014). O quadro de intoxicacdes nortemineiras é exposto no
Mapa 5:

Mapa 5: Intoxicacdes por agrotéxicos de uso de agricola no Norte de Minas Gerais
de 2007-2017
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Ao analisar o Mapa 5 destacam-se 0s municipios de Janauba, no qual se localizam
os Projetos de Irrigacdo Gorutuba e Lagoa Grande, e Varzea da Palma que possui
indUstrias metallrgicas e grandes monoculturas de eucaliptos, como 0s que
apresentaram maior quantidade de ocorréncias de intoxicacdes. Em seguida o0s
municipios de lbiracatu, Montes Claros, Matias Cardoso, Espinosa e Monte Azul.

Destes, apenas Matias Cardoso faz parte do Projeto Jaiba. Dos municipios citados
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com maior ocorréncia de intoxicacdo somente em Janauba, Matias Cardoso e
Véarzea da Palma utiliza-se maior quantidade de agrotoxicos devido a existéncia do

agronegocio.

E valido ressaltar que a maioria dos casos notificados em Janalba pode ocorrer pelo
fato do referido municipio ofertar servicos de média complexidade em saude, sendo
que varios tratamentos podem ser realizados pelo Hospital Regional de Janauba.
Esse municipio oferece atendimento aos municipios circunvizinhos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme previsto no Plano de Diretor da Satde de Minas

Gerais, ou por meio de consorcio intermunicipal de saude.

Nos demais municipios com 1 - 2 e/ou nenhuma notificacdo de intoxicacdes o
processo de producao agricola € familiar, com o plantio de hortalicas e grdos como o
sorgo, milho e feijdo. Ha que se ressaltar que o fato de ser familiar ndo implica o ndo
uso dessas substancias, pois as formas de producao foram alteradas e a utilizacéao

dos insumos quimicos é quase generalizada na regido.

Ao relacionar este cenario com o Mapa 3 € possivel inferir que as intoxicacfes por
agrotoxicos ndo sdo decorrentes da maior utilizacdo, como exemplo Porteirinha um
dos municipios como maior uso apresentou de 1 a 2 ocorréncias, Jaiba de 6 a 8,
Espinosa e Montalvania de 9 a 21 casos. Os municipios que apresentaram maior
ocorréncia ndo sao os lideres em consumo, no entanto, possuem um numero
significativo. Desta forma, as intoxicacdbes ndo sdo decorrentes somente da

intensidade do uso de agrotoxicos, mas de outros fatores.

A menor intensidade, se analisada de forma isolada, apresenta uma falsa impresséo
de poucos riscos, no entanto, a populacdo que utiliza desta forma, o agricultor
familiar, apresenta maior vulnerabilidade visto que se trata de um grupo com
grandes fragilidades. Isto ao considerar os inUmeros determinantes que influenciam
essa vulnerabilidade, tais como a alta toxicidade dos produtos, a ineficiéncia dos
equipamentos de protecdo individual, baixo indice de escolaridade e a precariedade

dos mecanismos de fiscalizagéo e vigilancia em saude.

Esta situagcdo ainda se agrava, ao levar em consideracdo a estrutura

socioeconbmica da regido, caracterizada por deficiéncias sociais, pela baixa
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incorporacao tecnoldgica e pouca oportunidade no setor empregaticio. Este cenério
conduz a migracdes para outros estados e, em maioria para Montes Claros centro
regional. A populacdo busca na cidade tanto oferta de emprego como os demais
servicos, dentre os quais se destacam a educacao superior e saude de média a alta

complexidade.

Com isso, a maioria dos investimentos publicos se encontra concentrada e
polarizada em localidades especificas em funcdo da circulagdo de pessoas,
mercadorias e informacdes. Logo, as politicas desenvolvimentistas do Estado n&o
foram suficientes para resolver as diferengas sociais e econdmicas entre 0s
municipios, mas acentuou as desigualdades que até os dias atuais sdo perceptiveis
nos municipios. No setor produtivo agricola nortemineiro as paisagens seguem a
mesma disparidade, [...] “mas consideramos que a pratica tradicional e a pobreza
rural se sobrepdem a modernizacdo do campo. Os projetos de irrigacdo e os de
pecuaria melhorada representam o que denominamos “nichos de modernizagao” no
Norte de Minas” (PEREIRA; SOARES, 2006, p. 10).

Pereira e Soares (2006) ainda apontavam que 0s municipios dessa regido passam
por auséncia de recursos para 0S Servicos essenciais a populacdo. Mais de 80%
tinha como principal fonte os recursos o Fundo de Participacdo dos Municipios —
FPM. Logo, a populagdo enfrenta diversas dificuldades para o acesso aos servigcos
publicos de qualidade e, por conseguinte, as informacdes, em especial as de saude,
através da qual o individuo consegue reconhecer o risco com maior facilidade e
exerce 0s principios de vigilancia e cuidado. No caso dos agrotdxicos, acdes desse
cunho s&o imprescindiveis para manter uma boa saude em virtude da nocividade

dessas substancias e o0 uso na regiéo.

Municipios que tém a agricultura como uma das principais atividades produtivas
como o Projeto Jaiba devem considerar a relevancia de implantar estudos
especificos sobre a saude de populacdes expostas a agrotéxicos, levando em
consideracdo que, embora o uso de agrotoxicos possa afetar todos em decorréncia
dos residuos no ambiente e alimentos, os trabalhadores sdo os mais prejudicados.
Desta forma, para eliminar ou minimizar o uso dos agrotoxicos e seus prejuizos na

saude dos sistemas é necessario mais comunicagdo, educagdo e pesquisa em
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saude, além da indispensavel participacdo do Estado e da sociedade civil
organizada (RIBEIRO et. al., 2016).

2.4 Os indicadores sociais e econdmicos de Jaiba

Independentemente da sociedade, as diferencas entre os individuos séao
consistentemente observadas quanto as suas a¢fes e ao lugar que eles ocupam
dentro da hierarquia social. O reconhecimento dessas diferencas esta associado as
oportunidades que tiveram durante sua vida, sejam elas educacionais, as trajetorias
ocupacionais, 0 prestigio social, o acesso aos bens e servicos e ao seu
comportamento politico e social. O estudo dessas diferencas, seja como um
fendbmeno a ser explicado ou a sua relacdo com outros fenbmenos sociais, constitui
uma area de grande importdncia nas pesquisas das ciéncias sociais (ALVES;
SOARES, 2009).

A mensuracao dessas diferencas vem adquirindo importancia, a medida que essas
informacdes se tornam mais acessiveis aos governos e a populacdo. Coletar e
transformar os dados em indices para revelar e sinalizar diversos aspectos da
sociedade passou a integrar inimeras atividades do préprio cotidiano (SOLIGO,
2012). No entanto, os fenbmenos estudados pelas ciéncias sociais sao
demasiadamente complexos para serem interpretados e analisados somente sob
uma 6tica unidimensional. Para a compreensao do fenbmeno na pesquisa empirica
€ necessario um esforco no sentido de definir e operacionalizar medidas dessas
diferencas. E necessario considera-lo na sua multiplicidade de aspectos, procurando
suas varias dimensdes analiticas (ALVES; SOARES, 2009; SOLIGO, 2012).

Um dos fatores para a distingdo dos individuos sdo as variaveis diretamente
observadas, tais como os niveis de escolaridade ou os de renda. Outra maneira € a
“[...] estratificagdo dos individuos ou das familias por meio de uma medida sintética
de posicdo social, no qual a medida utilizada recebe o nome de nivel
socioeconémico — NSE” (ALVES; SOARES, 2009, p. 2). O NSE é uma construcéo
tedrica, ou seja, uma variavel responsavel (ndo € diretamente observada no
individuo) pela agregacao de informacdes sobre: a educacéo, o trabalho e a renda

dos individuos.
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Os indicadores de nivel socioecondmico séo tratados em inUmeros estudos como
um dos principais fatores explicativos ou de controle em andlises de diversos
fendbmenos na sociedade. Em muitos paises os setores de estatisticas incorporaram
novas dimensodes investigativas e passaram a produzir relatorios sociais de forma
sistematica, buscando banco de dados com maior abrangéncia de indicadores
sociais, sendo possivel organizar melhor as acfes dos governos, o que em tese

proporcionaria niveis crescentes de bem-estar social (BAUER, 1967).

A mudanca no discurso sobre os indicadores sociais ainda é recente, se iniciou entre
os anos de 1920 e 1930 com contribuicdes significativas para a construcao de um
marco conceitual. Entretanto, foi somente na década de 1960 que ocorreram
tentativas sistematicas para a organizacdo e a compreensdo das transformacoes
sociais e do impacto das politicas sociais nas sociedades desenvolvidas e
subdesenvolvidas (SOLIGO, 2012). Nesse cenéario, comegaram a surgir evidéncias
das desigualdades de crescimento econbémico e na condicdo de saude das
populacdes. Pontua-se o PIB como um dos principais indicadores, que apesar do
crescimento em alguns locais, acentuava a pobreza e as mazelas existentes em
outros. Esse indicador que por muito tempo foi base para a constru¢cdo do nivel

socioeconémico, mostrava-se pouco apropriado (CARLEY, 1985).

Por isso a criacdo de instituicdes multilaterais, como a Organizacdo para a
Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico — OCDE, a Organizacdo das Nagbes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO, a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura — FAO, a Organizacao
Internacional do Trabalho — OIT, a Organizacao Mundial da Saude — OMS e o Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF. Essas instituicbes reconhecem os
limites de estudos puramente sobre fatores econdmicos e passaram a apoiar e a
direcionar os esforcos tedricos e metodoldégicos para a criacdo de instrumentos de

mensuracgao social e de bem estar humano.

Uma das principais ferramentas implantadas por esse renovado interesse por
estatisticas para politicas sociais é o indice de Desenvolvimento Humano — IDH,
lancado no inicio dos anos de 1990 e que rapidamente, tornou-se uma grande

medida para o desenvolvimento. Esse indicador partiu do “[...] pressuposto de que o
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progresso de um pais ou localidade ndo pode ser mensurado apenas pelo dinheiro
que possuem (ou carecem) seus cidaddos, mas também em sua saude, na

qualidade dos servigos meédicos e em sua educagao” (TORRES et. al., 2013, p. 81).

Esta ferramenta considera ndo somente a disponibilidade, mas também a qualidade
dos servicos ofertados. E necessario conhecer as condi¢bes de trabalho, e quais
direitos legais e politicos que usufruem seus cidadaos, quais as liberdades que
possuem para conduzir suas relacdes sociais e pessoais, a estrutura das relacdes
familiares e entre 0os géneros e como estas promovem ou dificultam outros aspectos
da atividade humana. E, sobretudo, saber as constru¢des culturais da sociedade, o
que permite ao individuo imaginar, maravilhar-se e sentir emocdes, 0 que
efetivamente faz com que a vida humana seja mais do que um conjunto de relacdes
comerciais (NUSSBAUM; SEN, 1998; TORRES et al., 2013).

No entanto, uma das principais limitacdes da utilizacdo do IDH ¢é a falta de exatidao
para medidas de curto prazo e para temas de acdes puramente municipais. Assim,
outros indicadores foram criados com a necessidade de aprimoramento do IDH
procurando medir resultados de curto prazo, bem como os esforcos da gestao
publica na melhoria dos indicadores (KAYANO; CALDAS, 2002). Um exemplo € o
indice Mineiro de Responsabilidade Social — IMRS, criado pela Lei Estadual n.°
15.011 de 2004, calculado pela Fundacdo Joao Pinheiro - FJP a cada dois anos
para todos os municipios do estado. Um de seus objetivos € apresentar uma medida
mais tempestiva do desenvolvimento municipal do que a apresentada no IDHM
(IDHM trata-se do IDH em nivel municipal), que é decenal. Abrange atualmente as
dimensdes educacdo, saude, vulnerabilidade social, seguranca publica, meio
ambiente/saneamento e cultura/esporte (FJP, 2019).

A construgéo do indicador motivou a organizagdo de uma base de dados municipal,
baseada em estatisticas de registros, em diversas dimensdes, que hoje ja conta com
mais de 700 indicadores que tratam dos anos de 2000 a 2017. Dessa base de dados
sao selecionados 45 indicadores que formam os indices do IMRS. Os 45 indicadores
sdo calculados inicialmente para cada uma das dimensdes e, em seguida sao
agregados com a utilizacdo de uma meédia ponderada para formar o indice geral
(FJP, 2019).
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Tanto o IDHM quanto o IMRS constituem-se em um diversificado acervo de
indicadores sociais que vem contribuindo para desvendar probleméticas na
sociedade. A escolha dos indicadores parte da tematica que abrange a pesquisa, em
estudos sociais, sobretudo em Geografia da Saude pode permitir a obtencdo de um
quadro de condi¢des de vida de determinados grupos sociais e servir como caminho
para analises sobre a situacdo de salude desses grupos e, portanto, tracar um perfil

epidemioldgico que explique a ocorréncia do fendbmeno em estudo.

A populagdo que se trata nesta pesquisa é a do municipio de Jaiba, que conta com
33.587 habitantes, sendo 17.635 vivendo em perimetro urbano e 15.952 em zonas
rurais. A maioria da populacdo 17.344 habitantes é do sexo masculino, enquanto
16.243 sao do feminino. JA4 a estimativa para 2019 é cerca 38.909 habitantes
vivendo no municipio (IBGE, 2019). Logo, o Gréfico 4 apresenta os indicadores
sociais de Jaiba através do IDHM.

Gréfico 4. IDHM e seus componentes em Jaiba — 2010
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Fonte: PNUD, 2010. Org.: CARDOSO, 2019.

Entende-se o IDHM de 0,638 na Jaiba como médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). O
fator que mais contribui para o IDHM do municipio foi a longevidade com indice de
0,789, seguida do fator renda com 0,619 e do fator educacdo que registrou 0,531
(PNUD, 2010). O maior registro de longevidade tem relagéo direta com a renda, em
decorréncia das melhorias relativas nos ultimos anos, o que influencia diretamente

na qualidade de vida da populacdo. A renda per capita média de Jaiba cresceu
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cerca de 186,55% nas ultimas duas décadas, passando de R$ 131,47 em 1991,
para R$ 232,36 em 2000, e para R$ 376,73 em 2010. Isso equivale a uma taxa
média anual de crescimento de 5,70%. A taxa média anual de crescimento foi de
6,53% entre 1991 e 2000 e 4,95% entre 2000 e 2010(PNUD, 2010).

Ja proporcéo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a
R$ 140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou de 67,63% em 1991, para 54,21%
em 2000 e para 20,28% em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois
periodos pode ser descrita através do Indice de Gini, que passou de 0,48 em 1991,
para 0,57 em 2000 e 0,46 em 2010 (PNUD, 2010).

Em meio aos avancos em relacdo a renda apresentados no IDHM, o indice de
desigualdade ainda € elevado. Contudo, é valido ressaltar que através do PIB é
possivel verificar se a economia estad em desenvolvimento ou recessdo, 0 que em
tese influéncia diretamente a renda da populacdo. Conforme Heilbroner e Thurow
(2001), a producdo medida pelo PIB apresenta uma relacdo com o nivel de emprego
e com a renda a ser recebida pela populacdo, do qual consideram um dos indices

utilizados para medir o desenvolvimento humano.

O PIB do municipal de Jaiba, chegou a alcancar em 2017 R$ 555.399,47 (Gréfico 5),
maior registro em 7 anos. Ocupou 142° lugar em Minas e 1219° no Brasil, isto é,
atingiu bons resultados (IBGE,2019). A maior participagcdo no PIB foi do setor de
servicos, seguido pela agropecuéria, administracdo, industria e por ultimo os
impostos. Observa-se que o PIB aponta as atividades econdmicas predominantes no
municipio, ou seja, a populacdo economicamente ativa de Jaiba exerce funcdes

laborais dentro desses setores.
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Grafico 5: PIB — Jaiba em 2017
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Fonte: IBGE, 2019. Org.: CARDOSO, 2019.

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2010), dos 33.587 habitantes
de Jaiba, 14.785 exerciam atividades remuneradas no municipio, 45% trabalhavam
no setor agropecuario, 0,43% na indUstria extrativa, 6,75% na indulstria de
transformacdo, 6,69% no setor de construcdo, 0,76% nos setores de utilidade
publica, 10,48% no comércio e 26,40% no setor de servicos. A populacédo
economicamente ativa, mas sem ocupacéo registrava 1.182 (5,6%) habitantes, ja os
sujeitos inativos em sua maioria os aposentados sdo de 5.097 pessoas (24,2%)
(PNUD, 2010).

Ao analisar o IDHM empregado ao PIB, observa-se lacunas para avancar, haja vista
gue o0 numero de pessoas empregadas ndo esta diluido em todos os setores de
participacdo do PIB. Além disso, individuos empregados ndo representam toda
populacdo que possui rendimento e, que consome em funcdo da renda mensal, o

gue assevera as desigualdades sociais.

A necessidade de melhorias também é apresentada pelo IMRS de 2016, em
especial os indicadores de seguranca publica, de cultura, de esporte e de lazer

como mostra o Gréafico 6.
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Gréfico 6: IMRS de Jaiba e seus componentes — 2016
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Fonte: FIP/IMRS.Org.:.CARDOSO,2019.

Ao relacionar o IMRS'” de 0,480 de Jaiba ao melhor indice do estado de 0,744 a
situacdo ndo é favoravel. O IMRS é resultado da média de todos os fatores
avaliados, no setor de saude, de educacao e de vulnerabilidade social, o0 municipio
atingiu bons indicadores como aponta a instituicdo responsavel pelo calculo.
Entretanto, ao analisar a vulnerabilidade social com resultados positivos para o
municipio, cabe uma ponderag¢do quanto aos valores de seguranca publica de 0,147
e 0,097 registrados no IMRS de cultura, esporte e lazer. JA que uma sociedade com
baixos indicadores quanto a seguranca publica abre margem para um quadro de

violéncia elevada e convivéncia com taxas de crimes.

Logo, a populacdo se encontra em situacao de vulnerabilidade pela inseguranca e a
probabilidade de crescimento da marginalizagdo, ja que os indices de cultura,
esporte e lazer estdo baixos e sdo 0s responsaveis por préticas de insercdo em
projetos, individuais e coletivos que colaboram com os individuos a se abster de
cometer crimes, principalmente o publico jovem, grupo mais propicio a praticas

criminais.

' Quanto mais préximo de 1 (um) melhor avaliacdo, em contrapartida a O (zero) para os piores
indices.
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O crescimento nas taxas de crime e os elevados custos a elas associados
despertam a importancia dada ao assunto em pesquisas e tém levado os governos e
a sociedade civil a encarar o problema da criminalidade como um dos mais sérios
obstaculos ao desenvolvimento econdémico e social. Uma das alternativas para
mudancas nesse cenario seriam as transformagées no modelo econémico, em que 0
custo de oportunidade de delinquir deveria aumentar com a melhoria nas
perspectivas de trabalho no mercado legal. Poder-se-ia pensar, com base nisto, que
em localidades com maior renda per capita, maiores niveis de educacdo, maiores
salarios e menor desemprego estariam fadadas a ter menores taxas de crime
(FAJNZYLBER; ARAUJO JR, 2001).

Este principio se adéqua para muitas realidades, no entanto, outros fatores sociais,
dentre eles os sdcio-familiares, sécio-educacionais, sécio-ambientais, migracdes,
favelizacdo, adensamento populacional, midia, drogas, prostituicdo e &lcool sdo
fatores que propiciam a criminalidade. Ou como mostram os indicadores de IDH e
IMRS de Jaiba, a falta de qualidade de vida € um agravante da criminalidade,
pessoas sem lazer, cultura, ou que tém medo de sair a rua sdo mais suscetiveis ao

estresse e, assim, a gerar algum tipo de violéncia (PIRES, 1985).

Além disso, os dados quanto a renda da Jaiba também apresentaram crescimento
significativo e ndo geraram tanta influéncia nas questfes sociais e de ordem publica.
Uma explicacdo quanto a esse cenario € a base econdmica do modelo capitalista,
do qual a riqueza € destinada a poucas pessoas. A insercdo do projeto de irrigacao
€ um exemplo eloquente no municipio, onde a maior producdo e,

consequentemente, o lucro sdo destinadas a poucas pessoas.

E valido ressaltar a influéncia politica nos indicadores sociais como garantia e
instrumento no ganho de votos nas futuras elei¢gdes, principalmente em realidades
municipais brasileiras. Os politicos mascaram os dados quanto a sua ma gestao nos
diversos setores publicos. Os funcionarios, em especial os com periodo de trabalho
vigente ao mandado municipal sdo corresponsaveis por proteger a boa imagem da
gestdo, ou na maioria dos casos ndo tem a capacitacdo necessaria para preencher o
banco dados contribuindo para uma falsa apreensdo da realidade social do

municipio.
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Destaca-se a importancia da visita in loco como um procedimento investigativo e
exploratorio do fenbmeno em estudo, uma ferramenta para averiguar a veracidade
dos dados e explica-los. Fazer visita na area de estudo representa, portanto, um
momento do processo de producdo do conhecimento que ndo pode prescindir da
teoria, sob pena de tornar-se vazio de conteudo, incapaz de contribuir para revelar a
esséncia dos fendmenos geograficos (ALENTEJADO; ROCHA-LEAO, 2006). Como

assevera Foucault:

Cada sociedade tem seu regime de verdade, sua 'politica geral' de verdade:
(...) os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros;
0S mecanismos e as instancias que permitem distinguir os enunciados
verdadeiros dos falsos, a maneira como se sancionam uns e outros; as
técnicas e os procedimentos que sd@o valorizados para a obtencdo da
verdade; o estatuto daqueles que tém o encargo de dizer o que funciona
como verdadeiro (FOUCAULT, 1982, p. 12).

Para a compreensédo da verdade € necessario entender a origem e o funcionamento
da sociedade em estudo, buscar os sujeitos que convivem com o fenbmeno e 0s
procedimentos que para eles regulam a sua verdade e exprimem seu modo de vida.
Esses dados que dardo a veracidade da pesquisa, uma vez que somente a
guantificacdo ndo explica como foram produzidos os indices, sobretudo indicadores

humanos por se tratar de algo subjetivo para cada individuo e grupo social.

No caso de um grupo especifico como os trabalhadores rurais do Projeto Jaiba, essa
visdo é de fundamental importancia ja que a organizacdo espacial do projeto, bem
como a distribuicdo de lotes irrigaveis ndo passou por critérios técnicos e sociais que
foram tratados em tese. Os trabalhadores sédo de origens variadas e culturalmente
distintas. Por isso, a existéncia de grande quantidade de problemas

socioecondémicos diagnosticados na area de estudo, tratados no proximo capitulo.
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CAPITULO Il - TRABALHO AGRICOLA, AGROTOXICOS E SAUDE
NO PROJETO JAIBA

Infelizmente, os 6rgéos publicos aceitam, sem critica, a filosofia da industria
guimica. Mas com a quimica s6 tratamos sintomas. Precisamos acabar com
as causas. E precisamos de novas atitudes.

José Lutzenberger, 1981.

3.1. Organizacao espacial e o0s indicadores socioeconOmicos dos
trabalhadores do projeto Jaiba

Ancorado na politica nacional para o desenvolvimento agricola, combate as secas e
expansao da fronteira agricola, o Projeto Jaiba foi considerado uma iniciativa publica
de irrigagdo com grande potencial para transformar a regido Norte de Minas,
periodicamente castigada pela seca, pobreza extrema, economia incipiente e
isolamento territorial. Previa-se a modernizacdo da agricultura local, integracéo
econbmica e aumento da renda dos trabalhadores a partir da producédo agricola
moderna, especialmente a fruticultura irrigada em areas do Rio Sdo Francisco e
suas vertentes (FELICIO; REYDON, 2018).

O projeto Jaiba foi concebido em uma regido prévia, embora insuficiente, conhecida
como “Mata de Jaiba”, um assentamento rural em terras devolutas doadas pelo
governo de Minas Gerais. O assentamento tinha como objetivo a ocupacdo dos
“vazios demograficos”, para isso, foram distribuidos lotes de 20 e 30 hectares para
duzentas familias tendo como prética a agricultura mercantil. Todavia, os resultados
nado foram satisfatorios, em funcéo de fatores restritivos, dentre eles o clima local, a
falta de assisténcia técnica e o isolamento regional. A infraestrutura ja instalada
como 0s nucleos de habitacdo e centros administrativos serviram de suporte para a
posterior implantagéo efetiva do Projeto Jaiba a partir da década de 1970 (SANTOS,
2013).

Para sua instalacdo o Projeto Jaiba contou com diversos investimentos, dentre eles
o Banco Mundial, que foi responséavel pela reformulacéo do projeto em 1988 dentro
das diretrizes da resolucdo de graves problemas sociais por meio das leis de
mercado. O Jaiba é um exemplo “[...] das novas diretrizes de uma instituicdo

multilateral que passou a propor o desmonte da estrutura de intervencdo social do
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estado keyneisiano desenvolvimentista, que tinha sido montado no Brasil, assim
como em varias partes do mundo” (SANTOS; SILVA, 2010, p. 366).

Dentre as exigéncias do Banco Mundial, enfatiza-se a constituicdo de um novo
sujeito agricola no Norte de Minas. No lugar da producdo de subsisténcia, a
producgéo seria voltada para o mercado; em lugar da excluséo social, uma incluséo
especifica nas relacbes capitalistas; em substituicdo ao trabalho de acordo com as
determinacdes da natureza, o trabalho passaria a racionalmente controlado; em
lugar do aprendizado no cotidiano do trabalho, a educagéo formal. As novas
diretrizes sociais do projeto determinaram a tarefa para os seus gestores de
viabilizar a constituicAo desse novo sujeito, o que implicaria a passagem de
agricultor sertanejo, excluido das relacbes sociais de producdo da regido, ao
agricultor farmerestadunidense (SANTOS; SILVA, 2010).

Com isso, 0 que se tratava da ocupacao dos espacgos vazios ou vazios econbmicos,
cuja realidade era ocupada pela agricultura familiar no modelo de vida tradicional
dos habitantes da “Mata de Jaiba”, passou a se adequar as novas exigéncias
definidas pelo capitalismo, dentre elas o nascimento do camponés capitalizado,

como aponta Gomes (1983):

Este camponés capitalizado, espécie de farmer do sertdo, seria aquele
pequeno proprietario que, a partir do acesso a terra e ao financiamento,
conseguisse ndo simplesmente reproduzir a sua forca de trabalho e de sua
familia, mas acumular algum capital, ampliar sua producao e transformar-se
num pequeno burgués abastado, um pequeno empresario capitalista
(GOMES, 1983, p. 74).

Com alteracdo do objetivo do projeto, os trabalhadores ndo seriam assentados no
formato de trabalhar e produzir de forma autbnoma e sem custos, mas deveriam
pagar pela utilizacdo da agua, da energia elétrica e também da infraestrutura atraves
de taxas de amortizacdo (FELICIO, 2018). O que antes se tratava de uma politica
publica de desenvolvimento e melhorias na qualidade de vida para uma populagéo
marcada pela pobreza e a exclusdo social, passou a integrar a nova ordem de
producdo agricola mundial que seguia os critérios da expansao do capitalismo nos

paises subdesenvolvidos.
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Para a criagdo do novo sujeito agricola, o governo federal assumiu 0 compromisso
de assentar, na primeira etapa do Jaiba, 1.888 familias de agricultores pobres da
regido (SANTOS; SILVA, 2010). No entanto, esse processo foi demorado em funcéo
das descontinuidades de recursos e a crise econdmica que o pais passou ao fim dos
anos 1970. Os primeiros assentados foram somente no inicio da década de 1980,
com alguns poucos irrigantes na gleba D, pertencente ao projeto piloto de irrigacao,
denominado como Mocambinho (FELICIO; REYDON, 2018).

O processo de selecdo dos assentados da Etapa | foi executado pela
RURALMINAS, responsavel pela gestdo da estrutura fundiaria do perimetro irrigado
(CODEVASF, s/d). O formato do assentamento previa a exploracdo do lote ou
parcela de terra para o sustento, pelo manejo familiar, estando a propriedade da
terra recebida vinculada a RURALMINAS. Para isso, os lotes foram disponibilizados
aos colonos a partir da emissao da Concessao de Direito Real de Uso - CDRU,
documento comprobatorio do recebimento do lote pela CODEVASF e Ruralminas, o
qual proibia até a entrega da escritura do lote, a venda, aluguel, doacdo,

arrendamento ou empréstimos do lote a terceiros (RODRIGUES, 1998).

Cada assentado recebia um lote com cerca de cinco hectares com o potencial de
acesso a até 04 lotes familiares — 20 (ha) com a funcdo de realizar o cultivo
suficiente para o sustento da familia e excedentes para manutencéo da estrutura de
irrigacdo e captacdo de agua. Cada lote ja foi disponibilizado com a infraestrutura
necessaria para irrigacdo. No que se refere ao pagamento da parcela de terra
recebida, foi estabelecido que o valor da terra devesse ser pago no prazo de 20
anos, com caréncia de cinco anos e juros de 6% ao ano (SOARES, 1999; FELICIO,
2018). Todavia, € possivel observar em toda extensdao da etapa | que diversos
trabalhadores ndo conseguiram saldar suas dividas e foram obrigados abandonar o
lote, vendé-lo mesmo que seja proibido pelo CDRU, ou arrenda-lo para terceiros,

gue em sua maioria s&o produtores circunvizinhos de médio e grande portes.

Os critérios de selecdo para os assentados também n&o colaboraram com esse
cenario e seguiam na medida em que a infraestrutura era realizada nas glebas. A
etapa | possui o total de 32.959,33 hectares demarcada em dez glebas dispostas ao
longo dos canais de irrigacao (Foto 1).
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Foto 1: Canal de irrigacdo do Projeto Jaiba

Autor: CARDOSO, 2019.

Seis destas glebas, A, B, C3, C2, D e F (Quadro 2) eram consideradas terras
devolutas, ou seja, pertenciam ao Estado e foram destinadas as familias assentadas
em processo de colonizacdo. J4 a gleba C2 € uma area pertencente aos municipios
de Jaiba e Matias Cardoso, e nela foram assentados pequenos e médios
empresarios. A gleba 4 é composta por propriedades particulares, pré-existentes ao
projeto de irrigacdo, e que foram beneficiadas através do transporte de aguas dos
canais que abastecem as glebas A e B. Ja a C1, C4 e E séo glebas pertencentes a
empresas privadas. A gleba D é ocupada pelo perimetro de Mocambinho (DIJ, 2019;
FELICIO, 2018).
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Quadro 2: Ocupacao do perimetro irrigavel da Jaiba — Etapa |

Gleba Area Bruta Area Irrigavel Nimero de
(ha) (ha) Lotes
A 6.038,21 4.296,79 845
B 2.829,26 2.055,85 399
C3 488,63 295,02 57
D 2.669,87 1.038,79 201
F 2.336,16 1.660,23 326
Subtotal 14.362,13 9.346,68 1.828
C2 (pequenos e médios 9.557,20 8.042,90 325
empresarios)
Areas de Particulares
beneficiados pela infraestrutura
instalada na Etapa | - 3.832,10 3.200,00 )
C1 e C4 (particular)
E (Brasnica) 661,5 280 -
4 (particular) 4.546,40 3.800,00 -
Subtotal 9.040,00 7.280,00 -
Total etapa | 32.959,33 24.669,58 2.153

Fonte: Distrito de Irrigacéo da Jaiba - DIJ, 2019. Org.: CARDOSO, 2019.

De acordo com Felicio (2018), para a escolha dos ocupantes das glebas D, F, C3 e
B as condicbes ndo estavam relacionadas com os fatores socioecondmicos das
familias e com a capacidade ou experiéncia na lida com a terra. O solicitante
deveria ndo ser proprietario de imovel rural; residir em algum municipio da regido
Norte de Minas; estar desempregado (sem carteira assinada); ter familias com maior
namero de dependentes; ter idade minima de 21 anos e nao ter sido beneficiado

com algum programa de coloniza¢cdo ou reforma agraria.

Diante disso, houve problemas com a falta de aptiddo para lidar com o plantio, ja
gue desde professores, pedreiros a comerciantes adquiriram lotes cujo interesse por
tal aquisicdo sO pode ser explicado pela atividade especulativa (FONSECA et. al.,
2011). Isto, aliado com a falta de assisténcia tanto técnica, como financeira e
logistica, com o agravante do agronegécio na mesma localidade que intimida a
pequena producdo desses trabalhadores, e consequentemente a renda,
proporcionou o esvaziamento nos lotes do projeto, constituindo-se “[...] um processo

de proletarizacdo do pequeno produtor que em concorréncia com a grande
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propriedade e a agroindustria sucumbe a for¢ca do grande capital por ndo dispor de

condicBes para competir com essas empresas (FONSECA et. al., 2011, p. 5).

Para solucionar este problema os lotes da gleba A ndo seguiram 0S mesmos
critérios dada as dificuldades encontradas no cultivo irrigado pelos primeiros
assentados. Nessa perspectiva, ser agricultor ou possuir experiéncia com o cultivo
agricola era de grande relevancia, assim como nao ter propriedade rural; residir na
regido; ter renda inferior a dois salarios minimos em atividades nao rurais; ter familia
com até trés dependentes; ndo ser funcionério publico, militar ou autarquico; nao ter
sido beneficiado em programas de colonizagdo ou reforma agraria; ter bons
antecedentes criminais e possuir alguma experiéncia com irrigacdo, critério que
passou a ser facultativo (FELICIO, 2018).

Apesar das alteracdes, que de acordo a CODEVASF (S/D) estavam previstas na Lei
de Irrigacdo e no Estatuto da Terra em consonancia com as experiéncias dos
primeiros trabalhadores assentados, ndo houve melhorias no padrdao de irrigantes
para a Gleba A e os problemas de producéo e renda persistiram como nas demais.
Esse cenério tem respaldo nos dados do estudo em campo através de entrevistas

com os trabalhadores.

Participaram da pesquisa 27 trabalhadores, 20 sdo produtores agricolas familiares,
05 sdo produtores empresarias com caracteristicas de producdo pautados no
agronegocio e 02 sado funcionarios de latifundiarios. Ressalta-se que diante do fato
da tematica da pesquisa gerar certo desconforto aos trabalhadores por se tratar do
uso de produtos quimicos e da renda familiar, optou-se por um nimero menor de
entrevistas. As entrevistas foram aplicadas nas glebas A, B, C3, D e F, as glebas
pertencentes a Etapa | nas quais ndo houve entrevistados referem-se a areas
particulares e/ou de pequenos e médios empresarios que nao foram receptivos com

as mesmas.

Do total de trabalhadores entrevistados 70,37% s&o do sexo masculino e 29,63% do
feminino. Embora a pesquisa tenha sido realizada com um dos responsaveis pelo
lote irrigado, 70% dos entrevistados disseram que o casal proprietario do lote é
envolvido na producgdo, diferentemente ao se tratar dos filhos. Do total de 27

entrevistados, 25 afirmaram ter filhos, ou seja, 92,59% da amostra, do qual 52%
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asseguram que os filhos ajudam na lavoura. A maior por¢céo dos trabalhadores em
que a familia estd envolvida na producéo, principalmente os filhos, € de perfil
familiar, aonde “a gestdo, a propriedade e a maior parte do trabalho, vém de
individuos que mantém entre si lagos de sangue ou de casamento” (ABRAMOVAY,
1997, p.3). Ao contrério dos produtores e funcionarios do agronegdcio onde os filhos

ndo colaboram com a atividade agricola.

No que se refere ao tamanho das familias, especificamente a quantidade de filhos
por trabalhador, a maioria possui de 1 a 2 filhos, ou seja, 52% dos casos. De 3 a 4
24%; j& de 5 a 6 filhos 12% da amostra e com 7 ou mais foram registrados 12%. O
mesmo padrdo também se repete nessa variavel, na qual o maior registro de filhos é
de agricultores familiares. Os entrevistados cujo modelo agricola é o agronegdécio

predomina-se de 1 a 2 filhos por familia.

Quanto a escolaridade dos trabalhadores da Jaiba e, aos demais fatores
sociodemogréaficos como naturalidade, idade e relacdo com a terra, cabe analise da
Tabela 7:

Tabela 7: Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores do Projeto Jaiba

N =27
Caracteristicas Trabalhadores (%)
Municipios do Norte 19 70,37
de Minas
Naturalidade Outros Municipios 2 7,40
Mineiros
Municipios de outro 6 22,22
estado
Fundamental 8 29,62
Completo
Fundamental 5 18,51
incompleto
Ensino médio 6 22,22
Escolaridade completo
Ensino médio 2 7,40
incompleto
Ensino superior 1 3,70
Nunca estudou 5 18,51
18 - 30 4 14,81
31-40 6 22,22
Idade 41 -50 8 29,62
50 ou mais 9 33,33
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Proprietario 24 88,88
Relacdo com a terra Arrendatario 1 3,70
Funcionario 2 7,40

Fonte: Pesquisa direta. Org.: CARDOSO, 2019.

A maior parcela dos trabalhadores é natural de municipios nortemineiros, cerca de
70%, seguido dos municipios de outros estados (22,22%), com destaque para a
regido Nordeste do pais e por ultimo de outras localidades de Minas Gerais (7,40%).
Quanto ao nivel de escolaridade o cenario € preocupante, uma vez que somente
22,22% dos trabalhadores possuem ensino médio completo e 3,70% ensino
superior. Verificou-se que a maior parte possui o ensino fundamental (29,62%) e que
0os analfabetos representaram 18,51%. Resultados semelhantes foram vistos em
trabalhadores rurais da regi&o serrana do Espirito Santo®® em estudo desenvolvido
pelo Instituto de Ciéncias Agrarias (ICA) e Universidade Federal de Vigosa (UFV) em
2019. A baixa escolaridade dificulta o entendimento das informacg@es técnicas nos
rétulos das embalagens dos produtos quimicos e na utilizacdo de EPIs durante a
aplicacao, caracterizando uma populacédo despreparada para a manipulacéo dessas

substancias.

Ainda com relacdo a esta variavel de estudo, foi observado durante a fala dos
trabalhadores que a linguagem utilizada ao tratar as caracteristicas dos produtos
guimicos e os cuidados para manuseio e descarte das embalagens constitui uma
das barreiras para a comunicacdo do risco no ambiente e na saude do individuo e
sua familia, o que torna este publico facilmente influenciado pela industria quimica,

gue alega nenhum impacto no uso dessas substancias.

74,07% dos trabalhadores possuem até seis hectares para o cultivo, enquanto
25,92% cultivam até 30ha. Logo, a maior quantidade de terra é destinada a um

numero menor de pessoas. Nessas condi¢des, o cultivo é feito na propria terra em

¥ Pesquisa desenvolvida apontou que a baixa escolaridade impede que trabalhadores rurais da
regido serrana do Espirito Santo tenham a devida dimenséo dos riscos envolvidos no manuseio de
agrotéxicos. O estudo feito com 247 trabalhadores mostra que muitos tém dificuldades para
interpretar rotulos e descartam as embalagens vazias em locais inadequados. Em alguns casos,
criangas que trabalham nas lavouras também estdo expostas aos produtos quimicos (UFMG, 2019).
Disponivel em:<  https://ufmg.br/comunicacao/noticias/trabalhadores-de-baixa-escolaridade-nao-
percebem-os-riscos-dos-agrotoxicos>. Acesso: 14 out. 2019.


https://ufmg.br/comunicacao/noticias/trabalhadores-de-baixa-escolaridade-nao-percebem-os-riscos-dos-agrotoxicos
https://ufmg.br/comunicacao/noticias/trabalhadores-de-baixa-escolaridade-nao-percebem-os-riscos-dos-agrotoxicos
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88,88% dos casos, seguido de 7,40% que cultivam para grandes empresas e 3,70%
se trata dos arrendatarios.

No que se refere a faixa etaria, grande parte dos entrevistados possui 50 anos ou
mais (33,33%) e se ocupa do manejo agricola familiar. J& no agronegdcio a maioria
dos entrevistados sobrepuja na faixa de 41 a 50 anos (29,62%), seguido de 31 a 40
anos (22,22%). Enquanto, os trabalhadores de 18 a 30 anos (14,81%) encontram-se
tanto na agricultura familiar como no agronegoécio. Levando em consideracao a faixa
etaria dos trabalhadores do Projeto Jaiba e que a maioria possui filhos envolvidos no
trabalho rural, conclui-se que ndo ha um fluxo populacional migratério constante
para outras localidades ou para a cidade. Alguns trabalhadores alegaram que o0s
filhos saem da “roga” para estudar, principalmente os cursos ligados a area agricola
e retornam para ajudar na lida com terra. Nota-se na fala a expectativa de mudangas

na producéo e, portanto, na renda da familia, em particular os agricultores familiares.

A l6gica da agricultura do projeto Jaiba foi adaptada de um manejo familiar em que o
fundamento de producdo ndo é dado pela busca da taxa de produtividade e de
rentabilidade crescentes, mas pelo esforco de manter a familia em determinadas
condi¢cBes culturais e sociais, isto € pela manutencédo da propriedade familiar e da
exploracdo agricola. Alterou-se pela busca da familia agricola de carater
empresarial, cuja loégica de reproducédo social é determinada pela realizacdo de uma
producdo orientada para o mercado, obedecendo a satisfacdo de indices de
rentabilidade e de produtividade crescentes: caracteriza-se por uma conjuncao de
fatores econémicos, técnicos a uma situacdo patrimonial e social favoravel a

rentabilizacdo da exploracédo (SALVODI; CUNHA, 2010).

Todavia, uma parcela significativa ndo conseguiu aderir ao modelo agricola de
carater empresarial devido a diversos fatores relacionados a falta de recursos. Logo,
a condicdo de vida dos trabalhadores esta comprometida pela baixa renda e pela
sazonalidade no setor empregaticio. Trata-se de importante vulnerabilidade, pois em
decorréncia disso, h& repercussado direta nas condi¢cdes de moradia, nutricdo e de
saude (BEDOR et. al., 2009).
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A renda da etapa | se concentra nas vendas da fruticultura, com destaque para a

banana, liméo, goiaba, uva (Foto 2) e acerola.

Foto 2: Cultivo de uva no Projeto Jaiba

Autor: CARDOSO, 2019.

Entre os legumes, foram citadas a batata doce, tomate, abébora e a mandioca.
Alguns trabalhadores da agricultura familiar relataram o cultivo de grdos como o
milho e o feijdo, hortalicas e uma timida producdo de aves e suinos para consumo
préprio. Somente um entrevistado alegou o cultivo de pastagens para gado leiteiro.
A Tabela 8 mostra o rendimento de algumas dessas culturas em 2018 no projeto.

Tabela 8: Cultivo e rendimento de culturas do Projeto Jaiba em 2018
Cultura Hectares (ha) Rendimento

(R$)
Banana 8.700 200.426,00
Limao 1.800 24.300,00
Goiaba 40 1.200,00

Uva 43 4.904,00
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Batata doce 60 1080,00
Tomate 681 21.525,00
Mandioca 580 5.429,00

Fonte: SIDRA- IBGE, 2018. Org.: CARDOSO, 2020.

Em 2018, destaca-se o cultivo da banana tanto em quantidade de hectares
plantados como em rendimento. Em seguida tem-se o lim&o, o tomate e a mandioca.
O menor rendimento foi da batata doce com R$1080,00, segundo o IBGE. A renda
alcancada pelo cultivo em todo projeto difere da renda por produtor, devido a
quantidade e qualidade dos produtos. Sobre a rentabilidade mensal dos

trabalhadores cabe analise do no Grafico 7.

Grafico 7: Renda dos trabalhadores da agricultura familiar

10

N. de trabalhadores

RS 0,00- RS501,00- RS$1.001,00- R$1.501,00- RS$2.001,00- R$2.501,00-
500,00 1.000,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 3.000,00

Fonte: Pesquisa direta. Org.: CARDOSO, 2019.

A maioria dos trabalhadores possui renda mensal entre R$500,00 a R$1.000.00
cerca de um saléario minimo R$998,00 (preco de outubro de 2019), isto é, R$32,19
por dia. Cinco entrevistados possuem renda entre R$1.001,00 a R$1.500,00 quatro
de R$0,00 a R$500,00. Somente um trabalhador relatou possui renda de
R$2.501,00 a R$3.000,00, ou seja, a mais elevada entre os entrevistados, resultado
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do grau de instrucdo de nivel técnico o que influencia diretamente a producédo e

renda.

Ao se considerar a renda para uma familia de até quatro integrantes, tendo como
base que 52% dos trabalhadores possuem até dois dependes, incluindo o conjuge,
conclui-se que estes trabalhadores estdo em situagdo de risco, considerando as
despesas diarias como alimentacéo, vestuario, higiene e medicamentos, e a renda
mensal dessa familia, 0 que compromete diretamente a qualidade de vida. Sobre

essa gquestao um entrevistado relata:

Eu nédo tenho nem ideia de renda para contar. Hoje diminuiu demais.
Nos ta é devendo.” (Trabalhador da gleba A, 42 anos).

Nesta conjuntura, ainda existe o agravante dos gastos com a taxa de amortizacéo,
agua e luz pagas ao Distrito de Irrigacdo de Jaiba — DIJ. O distritito € uma instituicao
privada, sem fins lucrativos, com personalidade juridica composta por
representantes dos irrigantes, dos empresarios proprietarios de lotes, da
CODEVASF e da Ruralminas que administra toda a extenséo do projeto (SANTOS;
SILVA, 2010). Por isso, verificou-se em varias localidades lotes com residentes,
porém sem producédo, pela falta de agua e luz, uma vez que a renda mensal néo foi
suficiente para arcar com os custos domeésticos e do plantio, como aponta um dos

entrevistados:

Eu t6 sem agua para trabalhar, ta tudo parado. Eu ja até ranquei as
coisas deles daqui (Trabalhador da gleba C3, 67 anos).

Com a falta de recursos o trabalhador ndo consegue atingir uma boa producgao para
pagar 0s gastos com o cultivo e excedentes para suprir aos recursos basicos da
familia, ocasionando o endividamento, seguido de perdas materiais e de saude.
Estes sujeitos constituem os grupos de exclusao social, porque se encontram em

risco pessoal e social.

Segundo Petrine (2013), a medida que a familia encontra dificuldades para cumprir
satisfatoriamente suas tarefas basicas de socializacdo, amparo e de servigos aos
seus membros, cria-se a inseguranca. A vida familiar para ser efetiva e eficaz

depende de condi¢cdes para sua sustentacdo e manutencdo de seus vinculos. A
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perda ou o rompimento desse vinculo produz sofrimento e leva o individuo a baixa
autoestima, devido a falta de acessibilidade as estruturas de oportunidade

oferecidas pelo mercado.

Diante disso, o individuo passa a viver em condi¢ces precérias, em moradias com
pouca ou nenhuma infraestrutura (Foto 3), propicias para a insalubridade e,

consequentemente, para o desenvolvimento de vetores de diversas doencas.

Foto 3: Moradia de adobe no Projeto Jaiba

Autor: CARDOSO, 2019.

Em tese, o projeto previa a construcdo de casas para os agricultores da Etapa I, no
entanto, ndo foi realizado devido a inconstancia dos recursos e as irregularidades
fiscais. Os trabalhadores assentados nos lotes foram construindo suas casas
conforme as condicdes financeiras da familia permitiam (FONSECA et. al., 2011).
Verificam-se moradias com boa infraestrutura, outras se assemelham a barracos que
em um primeiro momento parecem abandonados, no entanto, abriga um conjunto

familiar que vive em uma condicédo precaria.
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Outro ponto citado pelos trabalhadores que colabora para o baixo poder aquisitivo é

a caréncia de mercado para venda dos produtos. Como asseveram:

Precisa de recurso, mais locais para o comércio (Trabalhadora da
gleba B, 42 anos).

Aqui nos td sem comprador (Trabalhador da gleba A, 42 anos).

Como a producgdo é menor hé dificuldades na realizac@o de contratos, o que leva os
produtores a repassarem o0s produtos por um valor menor de mercado a terceiros
resultando em menor rentabilidade. Enquanto os trabalhadores familiares possuem
renda média mensal de aproximadamente um salario minimo, os produtores do
agronegoécio afirmaram os valores de R$3.000,00 R$4.500,00; R$5.000,00;
R$6.000,00; R$8.000,00; R$9.000,00 e R$20.000,00 mensais.

Logo, uma parcela significativa do lucro dos médios e grandes produtores leva
vantagem da producao familiar, devido a dependéncia dos pequenos produtores em
relacdo ao atravessador e as constantes percas na rentabilidade que passam a
serem ganhos para os grandes produtores. Uma alternativa para desenvolver a
autonomia na comercializacdo de sua producéo é criar um processo de vendas em
coletivo, a exemplo da Cooperativa Copejaiba que funciona dentro do projeto e nao
enfrenta problemas com as vendas dos produtos dos 69 associados. Todavia, ela
nao atende toda a demanda do projeto, por isso a ocorréncia de produtores nessa
conjuntura. Uma das barreiras elencadas pelos entrevistados é a falta de
comunicacdo e colaboragdo, o que dificulta o trabalho em grupo na busca por

melhorias econdmicas.

7

Para Gomes e Pereira (2005), a situacdo econbmica é o fator que mais tem
contribuido para a desestruturagdo das familias produtoras, repercutindo
diretamente e de forma vil nos mais vulneraveis desse grupo: os filhos, vitimas da
injustica social, se veem ameacados e violados em seus direitos fundamentais,

como a educacao, trabalho, promocéao e seguranca individual e familiar.

A falta de perspectivas tem conduzido uma parcela consideravel de jovens para a

criminalidade, o que contribui para 0 aumento de conflitos, por exemplo, a violéncia
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doméstica, condicdo que afeta a convivéncia e a organizacdo da familia
(CARVALHO; ALMEIDA, 2003). Além disso, diversos trabalhadores relataram que a
atividade criminosa vem crescendo no decorrer dos anos dentro do projeto, a
ocorréncia de roubos, trafico de drogas e prostituicdo sao situacbes cada vez mais
constantes. Em meio ao maior projeto de cultivo irrigado da América Latina, cresce
paralelamente a produgédo de alimentos, a violéncia combinada com a falta de

estrutura em seguranca publica.

As questbes levantadas colocam em debate a condicdo emergente das familias dos
trabalhadores de Jaiba que se encontram em um quadro de vulnerabilidade social,
tendo potencial de conduzir a prejuizos na saude em funcdo do espaco que vivem e
do modelo de trabalho agricola que desempenham. O que se faz necesséario a
criacdo de politicas publicas que atendam de forma concreta a provisdo de sua
autonomia e que promovam apoio em relacdo a renda, como também ao acesso a

bens e servicos, e principalmente a protecao social.

3.2 Uso e intoxicacdo por agrotoxico: o relato dos trabalhadores agricolas do
Projeto Jaiba

As intoxicagdes por agrotoxicos € um tema de estudo que vem despertando atencao
crescente, tendo em vista seus desdobramentos na saude humana e o risco de
degradacdo ao meio ambiente. O uso destas substancias € um exemplo tipico de
externalidade negativa, em que um ou mais produtores sdo as fontes e o0s
consumidores sdo os receptores das externalidades. O produtor agricola, ao tomar
uma decisdo quanto a quantidade de aplicacdo de um produto, faz a avaliacdo em
relagdo a produtividade marginal e ao custo privado de utilizd-lo. Todavia, o
resultado podera ser prejudicial numa perspectiva de bem-estar social, jA que o
custo ou beneficio individual pode néo coincidir com aquele sentido pela sociedade

como um todo (SOARES, et. al. 2005).

Os prejuizos causados pela utilizacdo dos agrotoxicos extrapolaram o campo
econbmico e ganharam uma dimensao social, ao prejudicar a saude humana,
sobretudo dos trabalhadores. A confirmacdo de um caso de intoxicacdo por

agrotoxicos tem sido um desafio em pesquisas e servicos de saude, pois a
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exposicdo costuma ser multiquimica e para a maioria ndo ha disponibilidade de
biomarcadores. Igualmente, ha insuficiéncia de recursos humanos e laboratoriais
para determinar diagnésticos de intoxicacao (FARIA et. al., 2009). Logo, o relato do
trabalhador € fundamental no diagnostico das intoxicagdes, mesmo com o0s

frequentes problemas para conseguir as informagbes dadas a complexidade da

tematica.

Assumindo esta perspectiva, busca-se apreender o processo de producdo e de
trabalho presentes na agricultura por meio do relato do produtor, observando, entre
outros aspectos, condicdes e relacdes de trabalho, a incorporagéo e a utilizacdo dos
agrotoxicos a partir das exigéncias de produtividade. Especificamente no caso do
Jaiba existem varios fatores que podem ser elencados como favoraveis ao risco de

intoxicacfes por agrotoxicos.

No dominio ambiental, os trabalhadores convivem com o clima semiarido,
caracterizado pelo volume de chuvas concentradas em certo periodo do ano,
temperatura e evapotranspiracdo elevadas, por isso a utilizacdo das técnicas
irrigaveis. Todavia, as sementes utilizadas, apesar de serem modificadas
geneticamente para o plantio, ndo foram produzidas em consonancia com as
caracteristicas ambientais da regido. As plantas sdo mais suscetiveis a insetos e
doencas que espécies nativas possuem resisténcia, tornando o produtor ainda mais

dependente do uso das substancias quimicas.

A forma de cultivo também pode ser considerada um risco, ao se tratar dos métodos
de aplicacdo dos agrotéxicos e organizacdo do trabalho, ambos resultantes dos
indices socioecondmicos do produtor. Isto é, a escassez de investimento técnico e
infraestruturas necessarias para o cultivo sdo fatores que podem resultar em
vulnerabilidade para o individuo, ja que maiores recursos financeiros propiciam uma
boa qualidade de vida, devido ao acesso aos bens e servigos. No projeto, uma
pequena parcela usufrui dos beneficios do lucro, ao contrario da maioria dos
trabalhadores que enfrenta dificuldades em todo processo produtivo, pela baixa
renda e limitagbes pessoais como a escolaridade, desencadeando 0 risco e 0s

prejuizos a saude.
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Dos trabalhadores entrevistados 77,77% convive com o0 risco por fazer uso
constante dos agrotéxicos, 14,81% utilizam as vezes e 7,40% nado fazem o uso em
funcdo de episodios de intoxicacdes. Quanto a tipologia verificou-se o uso tanto do
inseticida, do herbicida e do fungicida cada um de acordo com a espécie a ser
eliminada na lavoura. Cerca de 70% dos entrevistados que fazem o uso ininterrupto
nao sabia informar o nome correto da substancia manuseada ou sua capacidade de

combate, como afirma um deles:

Esses veneno forte, nés ndo usa nao, outros sim. (Trabalhadora da
gleba F, 33 anos).

Porém, ao serem indagados sobre os procedimentos usados quando apareciam
larvas, insetos e formigas ou ervas daninhas na lavoura, ja confirmavam o uso dos

agrotoxicos.

Ah, usamos sim. (Trabalhadora da gleba F, 33 anos).

Uso, de todos os tipos. (Trabalhador da gleba C, 67 anos).

Observa-se que esses sujeitos ndo possuem consciéncia do perigo existente pelo
emprego dos agrotoxicos, assim como o ciclo dessas substancias no ambiente e 0s
seus efeitos, jA que mesmo herbicidas ou inseticidas sdo utilizados e considerados
“fracos”, fazendo uma falsa alusdo de benéfico ao contrario dos “outros mais fortes”
que trazem maleficios a satde. E valido ressaltar que em alguns casos na
agricultura familiar a utilizacdo dos agrotéxicos ndo € ainda mais elevada, devido a

falta de recursos para a compra dessas substancias.

Esse mesmo questionamento foi feito aos produtores do agronegécio, todavia a
nomenclatura durante a fala dos entrevistados passava para defensivos, cuja
definicdo é a protecdo das lavouras. Isto se deve pela ideologia do modelo agricola
atuante, do qual a producéo de alimentos esta atrelada a utilizacdo de agrotoxicos
como a unica maneira de se produzir alimentos em grande quantidade. Ademais,
consideram que o impacto sobre a salde e ao ambiente ndo é grande porque

aplicam agrotéxicos de forma correta, com tecnologia adequada. Como afirmam:
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Eu uso pouco, quando necessario. (Produtora empresarial, gleba C,
57 anos).

Uso dentro dos padrdes da cultura. (Produtor empresarial da gleba
C, 34 anos).

Os agrotoxicos usados pelos produtores do Jaiba sdo em sua maioria indicados por
terceiros (88,88%), dentre eles os vendedores de lojas de produtos agricolas,
vizinhos, técnicos agricolas, agrobnomos e pelo préprio produtor. Em outras palavras,
existe grande facilidade de acesso a estas substancias na regido, o que € proibido,
ja que a venda podera ser realizada somente com o receituario agronébmico como

determina a Lei.

Ressalta-se que as empresas que comercializam agrotoxicos, além de serem
responsaveis pela drenagem da renda da terra dos trabalhadores, principalmente os
produtores familiares, alimentam o oligopdlio da industria de veneno. E importante
lembrar que apenas seis empresas controlam 68% do mercado de agrotoxicos do
mundo, sdo: Bayer, Basf, Dow, Dupont, Syngenta e Monsanto (FREITAS, 2018).

A legislacdo de controle e fiscalizagdo é extremamente necessaria nesse cenario,
diminuiria as vendas irregulares e consequentemente 0 uso exacerbado dos
agrotoxicos nas culturas. Tornaria menor a sujeicdo dos trabalhadores ao capital
atuante no modelo agricola. Assim como a criacdo de um bénus para o produtor
rural, uma espécie de estimulo, no sentido de fazé-lo respeitar tais medidas quando

optasse pelo uso dos agroquimicos nas lavouras.

Sem o fomento do Estado em fiscalizacdo e com as exigéncias de producdo em
larga escala, os produtos quimicos passam a ser manuseados sem o devido
controle, com o potencial de ser em grande escala, altas doses ou proibido para a
espécie cultivada. A Tabela 9 mostra a quantidade de agrotéxicos utilizados em

2018 em algumas lavouras do projeto Jaiba.
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Tabela 9: Quantidade de agrotoéxicos utilizados por lavouras em 2018 no Projeto
Jaiba

Cultura  Hectares plantados (ha) Agrotoxicos utilizados (kg)

Banana 8.700 215.064,00
Liméo 1.800 44.496,00
Goiaba 40 988,80
Uva 43 1.062,96
Batata doce 60 1483,20
Tomate 681 16.834,32
Mandioca 580 14.337,6
Total 11.904 294.266,88

Fonte: SIDRA- IBGE, 2018; MS, 2018. Org.: CARDOSO, 2020.

Verifica-se uma quantidade significativa de agrotoxicos usados por lavoura em 2018
no projeto, a banana é a lavoura com maior uso. Em seguida o limao, o tomate, a
mandioca, a batata doce, a uva e por Ultimo a goiaba. Ressalta-se que para alcancar
o resultado da quantidade de agrotéxicos por lavouras no Projeto Jaiba, foi usado
como base a quantidade de kg/ha em Minas Gerais (24,72), disponibilizado pelo
relatorio nacional de vigilancia em saude de populagdes expostas a agrotoxicos,
feito pelo ministério da saude. O valor foi resultado da multiplicagcdo dos hectares
plantados por lavoura pela média de quilos usados no Estado. Logo, os valores
expressos na Tabela 9 se tratam de uma média geral, sabe-se que em algumas
localidades do estado a quantidade é mais elevada do que em outras. Portanto, o
uso de agrotéxicos no Projeto Jaiba possui valor menor, ou com maior probabilidade
de ser mais elevado, ja que se trata de um projeto agricola consolidado pelo

consumo de agroquimicos.

O habito de utilizar os agrotoxicos cotidianamente resulta em trabalhadores reféns
dessas substancias para a producdo mesmo com consultorias de técnicos e
agrbnomos que poderiam indicar outras técnicas, como aponta um agrbnomo

entrevistado:

Existe agricultores que se ndo deixar o receitudrio para a compra
de agrotoxicos, nao registra a visita. (Agrobnomo do projeto Jaiba).
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Mesmo que em alguns casos poderiam utilizar técnicas sustentaveis na lavoura,
todos os agrébnomos participantes da pesquisa relataram que grande parte dos
trabalhadores temem a efetividade do procedimento. Nesses casos € necessario
deixar um receituario “reserva”’ de agrotéxicos para os trabalhadores. Além disso,
ficou nitida na fala desses profissionais a dificuldade de mudancas na forma de
cultivo dentro do projeto, pela propria formacdo (disposicdo de lotes) e as

convicgdes dos proprios produtores.

Apesar da existéncia de alternativas ao uso de agrotoxicos, elas se limitam apenas a
pequenos nichos de mercado da agricultura organica na regido. Para alterar o atual
modelo de producéo, exigiria a qualificacdo dos trabalhadores dado o quadro de
escolaridade e maior abertura no mercado. Os produtos organicos possuem preco
mais elevado do que os convencionais, por diversos motivos, dentre eles a baixa
escala de producdo: quanto maior a quantidade produzida, menor o custo. Logo, a
maior parcela da populacdo ndo tem poder aquisitivo para comprar, ocasionando

perdas na renda do produtor.

Além disso, para a ampliacgdo da producdo de alimentos de base organica e
ecologica no Brasil, se faz necessario ampliar a conquista da terra, dar voz a
movimentos que buscam oferecer acesso a populacdo aos recursos naturais, as
sementes crioulas e aos subsidios para producdo. Com também possibilitar
condicbes para a populacdo produzir alimentos, e dentro dessas condi¢bes para

produzir, € necessario que alguns fatores estejam favoraveis como educacao,

moradia e servi¢cos de saude.

Para tanto, a mudanca de paradigma implicaria em discussfes e debates devido a
existéncia de um modelo ja consolidado que dita as regras do mercado mundial.
Como aponta um dos trabalhadores entrevistados que mudou a forma de cultivo no

projeto apds um episodio de quase o6bito por intoxicacao:

Aqui € muito dificil, a gente produz um produto praticamente
organico, mas ndo tem valor. O povo compra aqueles bonitos, cheio
de veneno. (Trabalhador da Gleba A, 42 anos).
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Com a dependéncia quimica para a producdo de alimentos dentro do projeto,
nenhum cultivo é totalmente “limpo”, devido os lotes serem proximos um dos outros,
as pragas e doencas quando atingem niveis populacionais altos passam para as
culturas vizinhas, por isso o trabalhador descreve seus produtos como “praticamente
organicos”. Ademais, o valor dos produtos dos trabalhadores que n&do fazem o uso
dos agrotdxicos passa a ser menor, uma vez que a aparéncia é diferente daqueles

que utilizam, ocasionando perdas na renda familiar, como assevera o agronomo:

Quem ndo usa agrotdxico aqui € doido, quebra o sustento da prépria
familia, ndo aguenta e vai embora e a terra fica sem produzir.
(Agréonomo do Projeto Jaiba, 60 anos).

Para a admissao de um modelo organico no Jaiba, teria que haver um processo
continuo e coletivo de mudancas devido a proximidade dos lotes. Dado que, em
extensas areas de cultivos, pulverizam-se os agrotdéxicos por meio de tratores e
avides sobre as lavouras, que atingem ndo somente as pragas e doencas, mas
também o ambiente como um todo, o solo, as aguas superficiais e o ar. Desta forma,
0S agrotoxicos atingem indiretamente os trabalhadores e a populacdo que nao faz

Seu uso.

Diversos foram os relatos, principalmente dos moradores que residem proximos a
grandes areas de cultivos, episédios de falta de ar e pequenas alergias devido a
inalacdo de substancias quimicas. No caso dos empregados dessas areas a
situacdo € mais alarmante, apesar de usarem os EPIs, aguardam pouco tempo para
iniciarem sua rotina de trabalho na lavoura, mesmo apdés a aplicacdo dos
agrotoxicos, isto, tanto a curto como a longo prazo podera ocasionar diversas
enfermidades ao trabalhador. Também é comum, em diversas localidades, a
negligéncia dos produtores em informar aos seus trabalhadores as praticas de
manuseio e aplicacdo corretas, bem como da necessidade do uso de equipamento
de protecdo. Quando enfermo, raramente denuncia o seu patrdo, pois teme

retaliages e perda do emprego.

Na area em estudo, a maior parte da aplicacdo das substancias quimicas é realizada
pela pulverizagdo costal manual (40,74%), seguido pelo trator (33,33%) e
pulverizagdo costal motorizada (25,92%). Na pulverizagdo manual 28,57% dos
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trabalhadores afirmaram ter realizado algum tipo de curso de capacitacéo, enquanto
71,42% nunca tiveram formacdo nessa area. Esta conjuntura, em sua maioria, esta
associada a agricultura familiar. No que se refere a aplicacéo pelo trator 75% dos
entrevistados ja fizeram capacitacdo, ja para a pulverizacdo costal motorizada 80%

dos entrevistados realizaram algum tipo de capacitagéo.

A falta de qualificacdo pode aumentar os riscos do uso de agrotoxicos nas lavouras,
uma vez que a aplicacao exige lidar com varias questdes, dentre elas a dosagem
correta do produto e a preparagédo adequada, a qual exige meios de prote¢cao para o
trabalhador e o meio ambiente. A utilizagdo dos agrotdxicos sem levar em
consideracdo esses fatores é conviver com chances altas de ocorréncias de

doencas tanto de média quanto de alta complexidade, como o cancer.

As gueixas de saude que foram abordadas eram esperadas para grupos expostos
aos agrotoxicos, os sintomas de intoxicacdo aguda que podem evoluir para cronica
definidas pela Organizacdo Mundial de Saude foram elencados e constam na Tabela
10:

Tabela 10: Principais queixas de saude dos trabalhadores rurais ap0s aplicacdo/e
ou contato com agrotéxicos no Projeto Jaiba

Queixas N° de ocorréncias %
Dor de cabeca 6 21,42
Tontura 6 21,42
Nausea e vomito 6 21,42
Coceiras/alergia 4 14,28
Falta de ar 3 10,71
Olhos lagrimejando 0 0
Irritac@o ou nervosismo 0 0
Tremores no corpo 0 0
Fraqueza 2 7,14
Salivacao e suor aumentado 0 0
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Desmaio 1 3,57
Total 28%° 100

Fonte: Pesquisa direta. Org.: CARDOSO, 2019.

Os sintomas mais citados entre os trabalhadores foram dor de cabeca, tontura,
nausea e vomito, todos com 21,42% de ocorréncias. Em seguida coceira/alergia
com 14, 28%, falta de ar 10,71%, fraqueza 7,14% e desmaio 3,57%. As queixas
elencadas pelos trabalhadores podem ser relacionadas a intoxicagdo aguda por
serem sintomaticas pos-exposicdo aos agrotoxicos (fraqueza, vomitos, nauseas,
alergias e dores de cabeca) e podem variar de intensidade, devido as caracteristicas

fisicas e sociais, vulnerabilidades que se diferem em individuo e coletividade.

Os relatos registrados dos trabalhadores se deram no grupo social mais vulneravel,
neste caso especifico os agricultores de manejo familiar, dois entrevistados
relataram a ocorréncia de sintomas em algum membro da familia. J& os produtores

de nivel empresarial ndo relataram problemas de saude por manejo de agrotoxicos.

Na maioria dos casos de intoxicacdo aguda por agrotoxicos, o trabalhador néo
queixou somente de um sintoma, foram diversos efeitos rapidos sobre a saude. A
guantidade de sintomas pode ocorrer de acordo com a quantidade de veneno
absorvida pelo organismo, do tempo de absorcao, do ingrediente ativo do produto

utilizado e do prazo entre a exposicéo ao agrotéxico e o atendimento médico.

7

Nas intoxicacdes cronicas € necessaria atencdo médica ainda maior para 0 seu
diagnéstico, o que envolveria um raciocinio clinico-epidemiol6gico mais meticuloso,
“[...] especialmente envolvendo profissionais da rede basica de saude e
especialistas, tais como dermatologistas, neurologistas, imunologistas,
cancerologistas, gastroenterologistas, nefrologistas e pediatras” (BEDOR et al.,
2009, p. 46).

No caso das neoplasias a maioria dos trabalhadores entrevistados citava algum
caso circunzinho de individuos que fazem ou ja fizeram o tratamento da doenca.

Um dos entrevistados relatou realizar tratamento ha nove anos por ser acometido

¥ Apesar de terem sido feitas 27 entrevistas na area de estudo, um trabalhador relatou queixas de
saude dele e sua esposa, que também estava presente na realizagdo da entrevista.
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com o cancer de prostata, além de ter passado por dois episédios de intoxicacdo

como afirma:

Ja fui intoxicado duas vezes, trabalhei em projeto de irrigacdo no
Nordeste, de cerqueiro la em Francisco Sa, e aqui eu plantava
hortalica. (Trabalhador da Gleba A, 69 anos).

Este trabalhador passou por anos de exposicdo sem a devida protecdo, com
episédios de intoxicacdo aguda que pode ter evoluido para a crénica com o
desenvolvimento do cancer. Por isso, a necessidade de maior atencao a este grupo,
na realizacédo de estudos toxicologicos, clinicos e epidemiolégicos para compreender
melhor os efeitos do uso de substancias quimicas na saude desses trabalhadores,
levando em consideracdo as limitagbes dos estudos realizados por morbidade
referida (BEDOR et. al., 2009).

Para isso, € fundamental que o corpo médico esteja capacitado para o diagndstico
de intoxicacdes e que o sistema de informacdo toxicolégico esteja organizado e
articulado em toda regido de saude. A notificacdo de intoxicacdo por agrotoxicos
esta estabelecida pelo SINAN, todavia encontra-se incipiente na rede de municipios
da RAS Norte®®. Segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitaria de Jaiba, de 2013 -
2018 foram registrados apenas dois casos de intoxicacdo em trabalhadores rurais do
municipio por exposicao ocupacional de uso habitual de agrotéxicos. As ocorréncias
foram nos anos de 2017 e 2018 por inseticidas, em exposicdo respiratéria e

digestiva.

Em ambos os casos, os trabalhadores tinham o nivel de escolaridade baixo,
somente com o ensino fundamental completo. Ja os casos de intoxicacdo por
agrotoxicos em trabalhadores rurais que utilizaram os agrotdéxicos na tentativa de
suicidio, trés ocorréncias foram registradas, no ano de 2013, 2015 e 2017. Dos trés

casos, todos em homens, um ocasionou o 6bito do paciente.

*® Advinda da Portaria N° 373, de 27 de fevereiro de 2002, que trata a respeito a critérios de acesso,
escala e escopo a populagdo através da regionalizagdo da saude, contida no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR). Nesse interim, cada estado da federagéo possui seu proprio PDR, sendo que
Minas Gerais implantou o seu Plano em 2012, quando organizou o territdrio em 76 Regides de Saude
e 13 Regides Ampliadas de Saude (RAS), dentre as quais esta a RAS Norte de Minas que “[...]
abrange 86 municipios. Estes estdo divididos em 9 Regifes de Salde, com uma populacao total de
aproximadamente 1.609.862 habitantes, sendo Montes Claros a cidade polo que oferece os servigcos
ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade” (ALVES; MAGALHAES, 2015, p. 427).
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O uso de agrotéxicos em suicidios e nas tentativas € marcante nos paises asiaticos
e da América Latina, representando uma frequéncia entre 60 a 90%, principalmente
em areas rurais, e nos paises em desenvolvimento. A escolha pelo meio utilizado na
tentativa/suicidio abrange aspectos psicossociais, de género, aceitabilidade

sociocultural, além da disponibilidade no acesso (SANTOS et. al., 2013).

No caso dos trabalhadores rurais 0 acesso a substancias quimicas é algo habitual
de sua rotina de trabalho, assim como os efeitos do seu uso exacerbado e/ou
incorreto. Em intoxicacdes por agrotoxicos, sdo expressas diversas enfermidades
devido a diminuicdo das defesas imunoldgicas, como a anemia, a impoténcia sexual
masculina, a cefaleia, a insdnia, alteracdes na pressao arterial, de destemias e de
distarbios no comportamento. Inicia-se uma endemia de depressao pelo excesso de
trabalho ou da expectativa quanto ao resultado da safra e comercializagdo (LIMA,
2008). Como ressalta um dos agronomos que faz atendimentos no projeto:

Este cenario de suicidio daqui esta diretamente relacionado com o
histérico de depressao por causa dos agrotoxicos. (Agrébnomo do
projeto Jaiba).

A mudanca no comportamento tem estreita relacdo com o uso de agrotoxicos e pode
ser percebida por muitos profissionais, sobretudo em locais em que a atividade
econbmica € predominantemente agricola, como no Jaiba. Essas substancias
guimicas, a exemplo dos inseticidas organoclorados atuam no sistema nervoso
central resultando em alteracbes no comportamento, distarbio sensorial, no
equilibrio, na atividade musculatura involuntaria e depressdo dos centros vitais
(LIMA, 2008). A depressdo é uma doenga constante dentre os suicidas, ocasionada
por fatores psicoldgicos e sociais, e em realidades que ja possui altos indices de
vulnerabilidades tera repercussées para o individuo que adoece e a sociedade como

um todo.

O cenario de intoxicacbes expostas em Jaiba se torna um numero mais expressivo
se considerarmos como base as estatisticas de pesquisas em salde desenvolvidas
pelos 6rgdos nacionais e internacionais de saude, a exemplo do exposto pela OMS,
do qual para um caso de intoxicacdo diagnosticado, outros cinquenta Ssao

subnotificados. Nesta hipotese, levando em consideracéo tanto a ocorréncia de uso
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habitual como a tentativa de suicidio, teriamos 250 casos registrados de intoxicacdo
por agrotoxicos. Todavia, a nova estatistica ainda causa estranheza, uma vez que €
relativo a uma das principais regides agricolas do Norte de Minas, se tratando do
projeto considerado o maior da América Latina, onde a quantidade de agrotoxicos

utilizados é elevada.

De acordo com o IBGE (2017) 2.130 estabelecimentos agricolas em Jaiba utilizaram
agrotoxicos em 2017, considerando que estes estabelecimentos possuem plantio
permanente, com duas colheitas por ano, a quantidade de agrotoxicos utilizada é
grande para o pequeno registro de casos. As intoxicacbes ndo acompanharam
proporcionalmente a utilizacdo de agrotéxicos, o que seria um bom resultado para o
projeto, porém ao relacionar com as vulnerabilidades enfrentadas pelos
trabalhadores ja elencadas no decorrer do trabalho e a convivéncia com o risco. Os
resultados dessa relacdo poderdo ser diagnosticados futuramente por crises
ambientais e doencas cronicas, ou a subnotificacdo e a negligéncia no setor de
saude municipal como principal explicacdo para o nimero pequeno intoxicacdes

registradas.

E de conhecimento os riscos & satide pelo emprego de agrotoxicos, logo 0s servicos
de saude do municipio deveriam estar atendo aos agravos na populacdo, ao
contrario do que foi visto, pois em uma pesquisa com “apenas” 27 produtores do
projeto, foram relatadas varias queixas de saude apds aplicacdo ou contato com

substancias quimicas.

As notificacbes das intoxicacdes de pacientes expostos a agrotoxicos sdo de
responsabilidade dos servicos de saude, especificamente a vigilancia, que tem como
atribuicdo: a coleta e processamento de dados, a analise e interpretacdo das
informagdes para que possa ser recomendada a aplicacdo de medidas de controle
apropriadas a cada regido (PERES; MOREIRA, 2003). O cumprimento dessas
funcdes depende da disponibilidade de informac¢des que sirvam para subsidiar o
desencadeamento de agdes. A qualidade da informacgao, por sua vez, depende da
coleta dos dados, que sédo gerados no local na qual ocorrem os agravos. Os dados
apos analisados sdo de fundamental importancia para o aprimoramento das acdes
de prevencao a saude (BOCHNER, 2007; TOSSETTO, 2016).
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Logo, a ineficiéncia ou a falta dessas fun¢gdes pode ocasionar uma falsa apreenséo
da realidade, principalmente em localidades em que a populagao convive com alto
risco em saude, devido o emprego dos agrotoxicos no setor agricola. A auséncia de
dados epidemioldgicos de qualidade impede que muitos estudos sejam realizados,
“[...] fazendo com que pistas importantes e que poderiam motivar a busca ativa de
casos em determinadas propriedades rurais ou regides de culturas ou caracteristicas
especificas fiquem ocultadas” (MENCK, 2016, p. 52), causando inGmeros prejuizos

na saude publica e na sociedade como um todo.

Investimentos no setor de salde e capacitacdo adequada sdo uma das principais
formas de conseguir mudancas nesse cenario. Diversos estudos enfatizavam a
inexperiéncia dos profissionais de saude para lidar com o banco de dados e o
acumulo de trabalho como umas das determinantes para a auséncia de dados.
Além disso, existem a¢Bes de cunho politico que podem prejudicar a confiabilidade
das informacdes em registros e pesquisas realizadas, ja que o governo tem grande
dependéncia com a arrecadacao de impostos e 0 setor possui uma bancada ruralista

bem estruturada para defender seus interesses.

Também é notdrio que com a capacitacao dos profissionais de saude, certamente a
populacdo terd mais acesso as informacdes de salde do seu municipio e seus
direitos quando se expde a situacdes laborais de risco.  Assim, € possivel a
populacéo identificar com mais facilidade os efeitos nocivos dos agrotéxicos a saude
e lidar adequadamente com o risco em sua rotina de trabalho, ja que na atualidade

esse cenario é preocupante.
3.3 Percepcdes do risco: do pensar ao agir no manejo de agrotoxicos

A sociedade humana sempre foi desafiada por perigos variados, desde riscos
involuntarios advindos de catastrofes naturais como terremotos, enchentes, furacdes
- até aqueles associados as guerras, as contingéncias da vida cotidiana ou ainda os

voluntarios - advindos do que chamamos de estilo de vida (ANDRADE, 2016).

Todo individuo, quando é colocado ou se submete a uma situagéo de risco, tende a
reagir com base em crencas, sua bagagem de conhecimento e experiéncias

adquiridas durante a trajetdria de vida. A essa capacidade de interpretar as
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informagdes acerca dos perigos que o cercam e, a partir dessa interpretagéo, tomar
suas decisbes € dado o nome de percepcdo de riscos (PERES; ROZEMBERG,;
LUCCA, 2005).

Os estudos de diversas &reas do conhecimento acerca da percepcao de risco tém
tomado importancia significativa no entendimento das formas pelas quais o0s

individuos respondem frente a uma situacdo de potencial ameaca. Podem ser:

[...] caracterizados como um contraponto a visdo utilitarista do risco como
probabilidade de acontecimento de eventos indesejados ou danosos,
calculada com base em avaliagbes técnicas e extrapolacdes feitas a partir
de dados quantificaveis (epidemioldgicos, clinicos, toxicolégicos etc.)
existentes (GREGOLIS et. al., 2012, p. 100).

Para Mendes (2006), a percepcdo em relagdo ao risco pode ser obscurecida pela
falta de conhecimento dos perigos existentes aos quais 0 sujeito € exposto. Em um
ambiente de vulnerabilidade, em que a pobreza exista e se expressa de diferentes
formas, as populagbes passam a naturalizar tudo aquilo que deveria ser rejeitado,
guestionado e modificado. A percepcao e, por conseguinte, a acdo sdo minimizadas
pela falsa confianca de que nada ird acontecer (MENDES, 2006). Por isso, a
importancia de pesquisas que tratem as motivacbes de diferentes grupos ou
individuos no enfrentamento de situacbes perigosas, construindo os processos de
avaliacdo e gerenciamento dos riscos existentes, aqui tratados no manejo de

agrotoxicos.

Um dos elementos que podem reduzir potencialmente o risco ao utilizar os
agrotoxicos nas lavouras € uso do equipamento de protecdo individual — EPI,
destinado a proteger a integridade fisica do trabalhador. A falta ou ineficiéncia de
seu uso pode ocasionar perigos a saude do individuo, causando crescimento

significativo nas taxas de intoxicagao.

Na fruticultura, a demanda de aplicacdes de agrotdxicos exige cuidados intensos
com a seguranca no trabalho, os quais determinam a utilizacdo adequada de EPI,
como mascara, macacdo, avental, luvas, chapéu e botas (AGOSTINETTO et. al.,
1999), equipamentos necessarios para minimizar a exposi¢cao ao produto quimico e

prevenir o adoecimento do trabalhador. Entretanto, a fala dos sujeitos do estudo
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evidencia a ndo utilizacdo ou utilizacao parcial dos EPIs por causarem desconforto

nas atividades laborais, como afirmam:

Aqui ninguém usa EPI, aplica de chinelos, sem camisa, faz muito
calor. (Agrbnomo do projeto, 37 anos).

N&o uso ndo, eu marro um pano no rosto. Ou contrato alguém para
aplicar, depois eu entro na lavoura para continuar 0 Servigo.
(Trabalhador da gleba B, 39 anos).

Eu uso mascara, Oculos e luva. A roupa completa é quente demais.
(Trabalhador da gleba A, 42 anos).

Uso as vezes, a gente ndo consegue aplicar, os 6culos mesmo, fica
tudo embacado. (Trabalhador da gleba A, 30 anos).

Visto que em grande parte do ano no Norte de Minas tem-se o clima quente, se
justifica a rejeicdo dos trabalhadores do uso dos EPIs, devido a inadequacdo as
condi¢cdes ergondmicas e ambientais da regido, podendo causar o desconforto
térmico, tornando-os incbmodos para uso, e em casos extremos pode ocorrer 0
estresse térmico do trabalhador rural (COUTINHO et. al., 1994).

Um trabalhador rural brasileiro chega a registrar uma jornada de trabalho de 12
horas por dia, seis vezes na semana em temperaturas externas que podem atingir
40° C. Logo, a temperatura no interior de um EPI sera ainda mais elevada, estando
sujeito a uma condicao de trabalho insalubre que pode trazer sérias consequéncias
a sua saude (VEIGA et. al., 2007). Além disso, a tipologia do EPI, junto com as
condi¢cdes ambientais, influencia no tempo limite de exposicdo aos agrotéxicos, ja
gque um trabalhador executando uma atividade sob condi¢des amenas, utilizando
roupas leves, levaria em média 90 minutos para elevar em 1,5° C sua temperatura
corporal. Se este mesmo trabalhador utilizasse uma roupa impermeavel e sintética,
esse tempo diminuiria para 20 minutos (VEIGA et. al., 2007; HAVENITH, 1999).

A maioria dos laboratorios brasileiros ndo exerce a funcdo de adequacgdo das
tecnologias dos EPIs. Tratam de realizar testes padrdes que visam principalmente
aprovar a comercializacao e/ou producao de EPIs no Brasil. Nao ha padrdes acerca

de conforto térmico ou para permeabilidade. Assim sendo, diversos EPIs séo
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comercializados na atividade agricola apenas com a assinatura de um termo de
responsabilidade (VEIGA et. al., 2007).

Diante da disponibilidade de protecédo ocupacional oferecida no mercado, parte dos
trabalhadores aplicam os agrotéxicos desprovidos de todos o0s elementos
adequados para a sua localidade, conforme aponta a Tabela 11:

Tabela 11: Uso de equipamentos de protecdo a exposicdo de agrotoxicos, conforme
dados sociodemograficos

Variaveis N° UsaEPI Nao usa EPI Usa ocasionalmente EPI
% % %
Sexo
Masculino 19 47,36 31,57 21,05
Feminino 8 50 0 50
Idade
18 -30 4 25 0 75
31-40 6 66,66 33,33 0
41 - 50 8 75 12,5 12,5
50 ou mais 9 22,22 33,33 44.44
Sem escolaridade 5 0 40 60
14 7 42,85 28,57 28,57
5-8 0 0 0 0
+de8 9 55,55 11,11 33,33
Onde trabalha com agrotéxicos
Propriedade 24 41,66 29,16 29,16
Arrendatario 1 100 0 0
Empregado 2 50 0 50

Fonte: Pesquisa direta. Org.: CARDOSO, 2019.

Os dados mostram que nem todos utilizam EPIs, sendo que entre o sexo masculino
a maioria utiliza o EPI (47,36%), seguido 31,57% que néo faz seu uso e 21,05%
eventualmente. Entre as mulheres a utilizacdo € constante ou ocasionalmente,
nenhuma entrevistada afirmou que ndo usa. Na faixa etaria, os melhores indicadores
de uso estdo entre 31 a 40 anos (66,66%), em contrapartida os mais idosos (50
anos ou mais) 44,44% obtiveram resultado insatisfatorio pela ndo utilizacdo. Ja

publico mais jovem de 18 a 30 anos prevalece o uso em certas ocasioes (75%).
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7

Destaca-se que a escolaridade é um dos principais fatores para o uso dos
equipamentos de protecdo e prevencdo ao risco na regido. Nota-se que quanto
menor o grau alfabetizacdo entre os trabalhadores, menor a utilizacdo dos EPIs no
manejo de agrotoxicos. Em individuos sem alfabetizacéo registra-se que a maioria
usa ocasionalmente (60%), seguido da nao utilizacdo nas aplicacdes em 40%. J&
entre os trabalhadores que estudaram oito anos ou mais, a maioria, ou seja, 55,55%
fazem uso do EPI enquanto somente 11,11% dos entrevistados afirmaram né&o

utilizarem EPI.

No que se refere ao uso dos equipamentos de protecao levando em consideragéo o
ambiente onde séo utilizadas as substancias quimicas, em propriedade arrendada
todos os entrevistados afirmaram o uso. Os trabalhadores que aplicam agrotoxicos
em lotes de latifundidrios fazem uso constante dos equipamentos ou
ocasionalmente, 50% para ambos. J& os trabalhadores que cultivam as préprias
terras registraram 41,66% de utilizacdo de EPIs, todavia o0 ndo uso ou

ocasionalmente ainda registrou valores significativos nesta variavel, 29,16%.

A auséncia de equipamentos de protecdo durante a aplicacao reflete a falta de
cuidado do trabalhador com o ambiente em funcao do valor econémico agregado a
ele, isto €, em propriedades arrendadas ou de empresas privadas a utilizacdo dos
equipamentos atingiu melhores indicadores que em lavouras de propriedade do
proprio trabalhador, dada a remuneracdo e dependéncia ser por terceiros. Além
disso, o trabalhador nas empresas rurais pode ser obrigado a usar o EPI, devido as

normas da instituicéo, fato que independe da consciéncia ou da vontade.

A consciéncia ambiental segue em consonancia, a exemplo do destino das
embalagens dos agrotéxicos, todos os entrevistados que sao funcionarios de
empresas agricolas ou trabalham em lavouras de lotes arredados, bem como o0s
produtores com perfil empresarial, afirmaram a entrega prevista por Lei no centro de

coleta de embalagens de Jaiba (Mapa 6).
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J& os trabalhadores familiares que exercem suas atividades ocupacionais na propria

propriedade informaram que as embalagens vazias dos agrotoxicos ora Sao

entregues no centro de coleta de embalagens (60%), ou sdo queimadas (20%), ou

jogadas sem nenhum cuidado no meio ambiente (20%), as quais podem se tornar

vetores de contaminacao (Foto 4):
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Foto 4: Embalagens vazias de agrotoxicos descartadas no meio
ambiente
%

Autor: CARDOSO, 2019.

Os residuos de embalagens de agrotoxicos enquadram-se na categoria de residuos
perigosos por conterem substancias quimicas que modificam o sistema ambiental
nas suas mais diferentes formas de vida, comprometendo de forma definitiva a
cadeia natural, o que influencia diretamente na saude do trabalhador que lida com

produto e da populagéo, seja de qualquer nivel social (BARREIRA; PHILIPPI, 2002).

Boa parte dessa problematica pode ser atribuida aos trabalhadores, que muitas
vezes nao recebem treinamento para manusear os produtos, até desconhecem, ou
mesmo compreendendo a maioria negligencia 0s riscos trazidos por essas

substéancias por diversos fatores dentre eles, o econdémico.

A falta de fiscalizacdo pode ser elencada como um veiculo para o risco, podendo ser
entendida no sentido de orientacdo aos produtores quanto ao risco e aos perigos
existentes, bem como a observagdo do cumprimento da legislacdo vigente. Todos os
trabalhadores entrevistados afirmaram ndo terem recebido nenhuma visita do
Instituto Mineiro de Agropecuéria — IMA responsavel por fiscalizar o comércio e
manuseio de agrotéxicos no Estado, nem de 6rgaos que prestam atendimento para

a instituicao.
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A fiscalizacdo envolve em primeiro momento, a vontade politica para que isso
aconteca, e no atual estado do governo brasileiro com a liberagcdo de agrotéxicos em
um ritmo sem precedentes, aliado a flexibilizacdo das leis e normas, pode agravar o
cenario dos riscos no campo. Quando a fiscalizacdo ndo é feita e, portanto, néo
divulgada, a populacdo ndo sabe dos riscos, muito menos da situagdo que se

encontram os trabalhadores que lidam diretamente com os agrotéxicos.

Os produtores do projeto ao serem indagados se consideram 0 manejo de
agrotoxicos um risco a saude humana e ambiental, 25,92% dos entrevistados
afirmaram que néo, caso a utilizacdo fosse de acordo com as normas de seguranca

ocupacional e adequado para o tipo de cultura.

Usar no periodo necessario ndo é risco, tem as medidas preventivas.
Se usar de forma errada é (Produtor empresarial da gleba B, 35
anos).

Verificou-se que todos os produtores defensores da ideia sobre a ndo consideracéo
dos agrotdxicos como risco, se tratava de produtores empresariais 0s quais obtém
mais lucros em funcdo do valor de producdo agregado com a utlizacdo das
substancias quimicas. Entretanto, a fala dos trabalhadores familiares apresentava

temor na utilizacdo, principalmente os efeitos a saude:

Com certeza, olha o tanto de cancer que ta tendo. (Trabalhadora da
gleba B, 52 anos).

Perigo medonho, quando precisa eu uso. Boniteza é s6 veneno.
(Trabalhador da gleba F, 71 anos).

Risco muito grande, t6 querendo sair de roga por causa disso.
(Trabalhadora da gleba B, 48 anos).

Apesar de saberem do risco, em alguns relatos é valido ressaltar a ambivaléncia dos
trabalhadores, quando sabem do risco e negam os problemas de saude que tiveram
relacionados a utilizacdo, asseveram possuir resisténcia as substancias quimicas e
durante todos os anos de trabalho nunca estiveram doentes. Vieiro et. al. (2016)
explicam que tal negacdo serve como "protecdo” para a saude mental dos
agricultores, que passam a acreditar na inexisténcia de perigos diretos a sua saude.

Ressalta-se que este padrdo, ocorre mesmo existindo informacdes disponiveis
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mostrando-lhes o contrario e que os mesmos conhegcam, em algum grau, 0S riscos

aos quais estao expostos.

Em outros casos, mesmo compreendendo o real sentindo do risco, para que se
tenha boa producédo, os trabalhadores aceitam corré-lo, ou seja, para ser bem
sucedido no modelo agricola do projeto € necessario aceitar as regras, como

asseveram.

O risco é pior se ndo colher, a pressdo do projeto € muito alta.
(Trabalhador da gleba A, 30 anos).

Tem que usar, é muita area para cultivar, se ndo a pessoa néo da
conta. (Trabalhador da gleba B, 28 anos).

Pra ter fruta de qualidade, ndo tem por onde correr. (Trabalhador da
gleba C3, 34 anos).

Se néo aplicar ndo colhe nada. (Trabalhador da gleba A, 42 anos)

Aumentar a producao, coisa grauda é tudo veneno. (Trabalhador da
gleba B, 18 anos).

Ué, ndo tem jeito, o Brasil ndo ajuda o produtor. (Trabalhador da
gleba B, 41 anos).

Nota-se na fala dos trabalhadores a dependéncia dos agrotoxicos para a producao
e, e dessa forma, para a renda na atividade, sendo impossivel ndo aceitar
disposicdes do modelo agricola para exercer o cultivo na localidade. Ademais, a
expressao “pressao do projeto” pode indicar como ser bem sucedido em sua lavoura
€ motivo de status e aceitacdo entre os produtores. Logo, 0 ndo uso e o fracasso na
producdo pode torna-lo alvo de criticas, aonde os danos irdo ultrapassar o campo

econdmico.

Os gastos para producdo também €& um fator indireto para a utlizacdo de
agrotoxicos no Projeto Jaiba. Boa parte dos trabalhadores entrevistados possui
baixo poder aquisitivo, e para iniciar o cultivo é necessario ter um montante
significativo de dinheiro para preparacao do solo, sementes, além dos gastos com
agua e luz. Logo, os produtores fazem empréstimos com bancos e até com as
proprias lojas agropecuéarias. Para evitar qualquer perca na produgcdo e

consequentemente o endividamento, assim optam por utilizar os agrotoxicos na
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lavoura. No final da colheita, mais da metade do lucro € repassado para 0s bancos.
Por isso, os riscos de danos a saude se tornam aceitaveis para garantir o sustento
da familia mesmo com as constantes manobras do capital para a sujeicdo da renda

desses trabalhadores.

Ademais, mesmo que alguns trabalhadores saibam do risco e queiram se abster do
uso, para alcancar a produtividade e dada a proximidade dos lotes vizinhos que
indiretamente tanto os agrotoxicos usados, como as pragas atingem sua lavoura,
torna-o obrigado a aderir ao padrao de cultivo e aos perigos nele existentes, como
aponta a trabalhadora:

Infelizmente, se vocé ndo usa o do outro vem para o seu lote, mas
guando tem praga tem que usar. (Trabalhadora do C3, 57 anos).

Assim, para aderir novas formas de producdo é necessario toda a coletividade agir
em conjunto, porém, seria um processo demorado e demanda a constru¢cdo de um
novo paradigma em relacdo as condi¢des laborais, 0 que inclui a avaliacdo de
ambientes insalubres e a constru¢cdo de um sistema de prevencdo a ameacgas de

salde.

BN

Com relagcdo a percepcado dos riscos pode-se dizer que os trabalhadores
demonstraram estar num mesmo nivel ou padrdao de percepcdo, reconhecem o
risco, no entanto, sao portadores de racionalidades especificas que se adaptaram ao
meio no qual estdo inseridos e permanecem com uso em funcdo da estrutura ja

consolidada de producgéo e irdo aceitar as consequéncias da mesma.

Sabendo da gravidade que um cenario de utilizacdo de agrotdéxicos pode causar e
os riscos enfrentados por esse grupo, cabe ao setor de saude buscar meios de
minimizar os danos dos agrotoxicos na saude dos trabalhadores dado o dominio da
induUstria quimica na atividade agricola. Nesse interim, a compreensao das praticas
de trabalho e suas repercussdes na saude humana sao indispensaveis para

intervencdes de promocao e prevencao.

A investigacdo do exercicio laboral dos trabalhadores rurais € o primeiro passo para

identificar as reais necessidades de saude, possibilitando que as politicas de saude
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do trabalhador se entrelacem com as necessidades de cada localidade. Para tanto,
0s servicos e profissionais da salude precisam estar capacitados para identificar,
tratar os casos e realizar a vigilancia a saude, com énfase na prevencao,

especificamente em acfes de conscientizacdo de saude aos trabalhadores.

3.4 Do acesso as condi¢cdes de saude em Jaiba

Em linhas gerais, o sistema brasileiro de salude € um sistema misto, no qual
convivem um sistema publico e um privado de satde. O Sistema Unico de Saude
(SUS) é um sistema publico de assisténcia a saude que prevé bens de salde
através de instituicbes publicas, tais como hospitais, unidades béasicas, postos e
instalacdes de instituicbes privadas conveniadas ou contratadas pelo Estado
(NISHIJIMA et. al., 2010).

O acesso aos servicos de saude no SUS se da de acordo com a divisdo
administrativa definida pela Secretaria Estadual de Saude, em conformidade com as
especificidades e estratégias de regionalizacdo da salude em cada estado,
considerando-se as caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, geogréficas,
sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos e relacdes entre municipios (Portaria
MS/GM n°. 373). O estudo dessas variaveis conduziu a criacdo dos PDRs, com o
objetivo de orientar o perfil e a distribuicdo das unidades prestadoras de servigcos de
saude, desde os servicos simples em unidades béasicas de saude as unidades

hospitalares e laboratoriais com atendimento mais complexo nos municipios.

O atendimento funciona em redes de concepc¢do hierarquica e geométrica de
servigos por regidao. O modelo adotado em Minas Gerais é constituido por regides de
salude e Regides Ampliadas de Saude - RAS com atendimento fragmentado por
setores: 0 nivel ou espaco municipal é responsavel pela oferta de servigos de
atencao primaria a saude; o nivel ou espaco microrregional agrega tecnologias de
média densidade e exige escala intermediaria como garantia custo beneficio e
qualidade j&; o nivel ou espaco macrorregional agrega procedimentos de demanda
ainda mais rarefeita e/ou que requer alta densidade tecnolégica, ou alto grau de

especializacdo, e exige a agregacdo de escala ainda maior do que o nivel
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microrregional, para garantir qualidade e viabilizagdo financeira do estado (MINAS
GERAIS, 2011).

A adocdao do sistema por regides de saude e regibes ampliadas de saude tem como
objetivo minimizar as barreiras aos usuarios para atendimento em saude. Todavia,
ainda, persistem significativas diferencas de acesso entre regides e municipios
brasileiros, relacionadas aos fatores socioeconémicos ou pelas barreiras geograficas
e 0s avancos relacionados a ampliacdo da oferta de servicos na rede basica de
saude (ASSIS; JESUS, 2012).

As diferencas de acesso de determinada populacdo aos servicos de saude
envolvem diversos fatores, como as necessidades individuais e coletivas dos
usuarios, a demanda, a oferta e a real utilizacdo dos servicos de saude, o grau de
facilidade e/ou dificuldade na obtencdo dos servicos sdo o0s condicionantes
fundamentais para as perdas em saude. Ademais, Jesus e Assis (2010), apontam

dimensdes especificas para o acesso a servicos de saude dentre eles a:

[...] “disponibilidade” & entendida como relagao entre o volume e o tipo de
servigos existentes, o volume de usuérios e o tipo de necessidades; a
“acessibilidade”, como a relagado entre localizagdo da oferta e dos usuarios,
levando em conta o0s recursos para transporte, o tempo de viagem, a
distancia e os custos; a “acomodagédo ou adequagao funcional’, entendida
como a relagdo entre o modo como a oferta esta organizada para aceitar os
usuarios e a capacidade/habilidade dos usuarios acomodarem-se a esses
fatores e perceberem a conveniéncia dos mesmos; a “capacidade
financeira”, como relagédo entre os custos dos servicos, seja de entrada, de
manutengado ou de saida; e, por fim, a “aceitabilidade”, entendida como a
relagdo entre as atitudes dos usudrios sobre os trabalhadores de saude e
sobre as caracteristicas das praticas dos servicos, bem como a aceitacao
dos trabalhadores e dos servicos em prestar assisténcia a esses usuarios.
(JESUS e ASSIS, 2010, p. 162-163).

Para avaliar as condigbes de acesso a servicos de saude é necessario que se
observem as dimensdes tratadas pelos autores em conjunto. A disponibilidade de
recursos fisicos e uma boa infraestrutura, a inexisténcia de barreiras geograficas
para a populacdo, por exemplo, ndo sdo suficientes se ndo houver profissionais
qualificados, ou seja, para garantir um acesso equitativo aos cuidados de saude
deve-se atentar a todos os fatores que permeiam a oferta e procura dos servigos

oferecidos a populagéo.
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Além disso, a organizacao soOcio-espacial € um ponto que merece destague, uma
vez que podem ampliar o acesso aos servicos de saude, ou restringir um grupo
especifico dado as mazelas vivenciadas por eles. Parcela significativa dos sujeitos
gue apresentam maiores necessidades de salde sédo justamente aqueles que tém
maior dificuldade de acessar e utilizar os servigos. E, quando conseguem, verifica-se
que os individuos mais pobres tendem a procura-los mais por problemas de doenca,
e nado por prevencdo ou exames de rotina, como as pessoas de maior poder
aquisitivo (ASSIS; JESUS, 2012).

Logo, 0 acesso aos servigos de saude esta regulado por fatores internos do proprio
sistema de saude, como a disponibilidade, ao tipo e a quantidade de servicos e
recursos destinados a atencdo. Como também os externos, relacionados ao
individuo, fatores sociais e culturais prevalentes na populacdo que procura o
atendimento. Desse modo, identificar as barreiras e 0s agentes limitantes dos
servicos de saude em certa localidade podera ser subsidio na compreensédo do
processo saude-doenca, bem como na formulacdo e implantacdo de politicas
publicas com potencial para mudancas na organizacdo municipal, regional e

nacional do SUS.

Os servicos de saude em escala municipal do SUS, em tese, teriam resultados
positivos, pois seriam responsaveis por alcancar a autonomia do municipio pela
maior dindmica na vida da populacéo e se tornaria em um importante veiculo politico
e social ao reforcar o poder do municipio. Todavia, gerou a heterogeneidade na
malha municipal do pais pelas disparidades juridicas, politicas e operacionais entre
as municipalidades, em que se vé, de um lado, municipios com potencial politico,
administrativo e financeiro, e de outro, 0os que atingem baixa capacidade operacional
e pouca autonomia nos servi¢os de saude (GODIM et. al. , 2008).

Jaiba é exemplo de atendimentos prestados a nivel municipal, ou seja, oferece
servicos basicos de saude, entre eles, consultas, vacinacdo, coleta de material para
exames e acompanhamento familiar por agentes comunitarios de salde.
Atualmente, conta com seis Unidades de Atencdo aos Programas de Saude -

UAPS, seis Unidades Basicas de Saude — UBS, um Centro de Atencao Psicossocial
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— CAPS, uma Farmacia basica, um nuacleo de vigilancia em salude e a sede da
Secretaria de Saude do Municipio (CNES; DATSUS, 2019).

A populacédo usuaria dos SUS busca os servicos de salde nas unidades de mais
facil acesso, isto é, proéximas as suas residéncias, o que denomina de acessibilidade
geogréfica. Para Unglert (1990), o acesso geografico é caracterizado pelo tempo de
deslocamento e distancia entre a residéncia do usuario e o0 servico de saulde,
seguindo o conceito de acessibilidade geografica e de territorializacdo. Verifica-se
gue quanto maior a distancia, menor a utilizacdo dos servicos de salde, j4 que a
medida da distancia também deve incorporar os custos com deslocamento em
termos de tempo e custos financeiros. O acesso geografico esta intimamente ligado
as barreiras enfrentadas financeiramente, dada as facilidades e dificuldades que o
usuario encontra para obter o atendimento, tanto na forma e custos de
deslocamento, como de procedimentos e obtencdo de medicamentos de acordo com
sua condicéo social. No caso dos trabalhadores rurais da area em estudo, existe a
possibilidade de acesso a seis Unidades Basicas de Saude presentes nos nucleos

de habitacéo do projeto (Mapa 7).

Mapa 7: Localizagcdo das unidades basicas de saude no Projeto Jaiba
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Todavia, varias foram as dificuldades relatadas pelos trabalhadores para ter acesso
aos servicos de saude, tanto em zona rural como urbana, em funcdo da propria
dimensao territorial do Projeto Jaiba. Nao existe transporte publico oferecido a
populacao, os trabalhadores quando ndo possuem carros particulares sdo obrigados
a contratar veiculos “alternativos” para realizar o deslocamento, isto tanto para
acesso a saude como aos demais servicos de rotina, dentre os quais bancos,

farmacias e supermercados.

Se um trabalhador rural precisa se deslocar até a Secretaria de Saude para realizar
atendimento como marcar algum exame, gastaria em média R$50,00 somente com
as passagens (ida e volta). Ao considerar as despesas com alimentacdo e
medicacdo, jA que nas unidades basicas somente alguns medicamentos sao
oferecidos gratuitamente como de dor e febre. Para um trabalhador que ganha um
salario minimo, a situacdo financeira ja ndo é favoravel que lhe garanta condi¢cfes
otimas em salude, e com 0s gastos para realizar o tratamento da doenca torna-se
ainda mais impactada, podendo se agravar em fun¢éo do tipo da doenca que pode

até impedi-lo de exercer suas atividades laborais.

A distancia também é uma barreira para o atendimento, a garantia de rapidez,
auséncia de filas se da pela ordem de chegada. Para isso, 0s pacientes acordam ao
alvorecer do dia para assegurar a agilidade no tratamento, fato que gera grande
desconforto para individuos saudaveis e se agrava em usuarios acometidos com
alguma enfermidade. Acrescente-se ainda, a qualidade das estradas dentro dos
lotes que ndo possuem pavimentacdo, com muita poeira em periodos de tempo seco

e muita lama e buracos, em épocas chuvosas.

Além disso, os entrevistados relataram temor na utilizacdo das estradas em certos
horarios do dia, em funcdo do crescimento da criminalidade na regido com
constantes episodios de roubos e trafico de drogas. Ressalta-se que no decorrer da
realizacdo da pesquisa, em alguns momentos verificou-se o policiamento em trechos
especificos do projeto, o que comprova tanto a prevengdo, como indicios de acdes

criminosas.

Da mesma forma, as barreiras geograficas influenciam o acesso a informacéao sobre

a existéncia e beneficios dos servicos de saude. A oferta de cursos de capacitacao
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aos trabalhadores, por exemplo, € fundamental para a prevencdo de acidentes no
trabalho e de combate ao risco, todavia, com a falta de mobilidade de informacdes
entre os funcionarios de saude e a populacdo, o publico alvo desconhece os
servicos de saude oferecidos pelo municipio. Ainda que até o periodo de realizacéo
da pesquisa havia mais de dois anos que o setor de vigilancia n&o disponibilizava
capacitacdes para saude do trabalhador.

De acordo com a gestora de vigilancia em saldde, a auséncia de capacitacdes é
resultado da sobrecarga de trabalho, pois é responsavel tanto pelo setor de
vigilancia, como de epidemiologia e vacinacédo. Além disso, verifica-se que o modelo
assistencial oferecido no municipio ndo possui todas as atribuicdes definidas pela

Lei (do trabalho, ambiental, doencas cronicas e transmissiveis, dentre outros).

O percurso das unidades de saude aos domicilios dos usuéarios do SUS também é
enfrentado pelos agentes comunitarios de saude na realizacdo de visitas. Segundo
0S agentes o transporte € realizado por conta propria, tanto em veiculo como
combustivel. Os gastos séo elevados, ainda mais ao se tratar de que em alguns
casos graves o agente de salde se desloca para a mesma residéncia mais de uma
vez por semana. Ja realizaram transporte de pacientes para as UBS, de enfermeiras
e médicos em consultas a domicilio. Quanto aos transportes do municipio, como as
ambulancias, estdo disponiveis somente para atendimento em casos de urgéncia e

emergéncia.

Este panorama € considerado um risco, uma vez que 0S agentes ndo estdo aptos
para realizar algumas dessas atribuicdes®* o que causa dividas e inseguranca sobre
0 seu papel na equipe de saude, além do risco para a salude dos usuarios e
profissional. A solucdo para esse problema é a capacitacdo, considerada um

instrumento essencial para a atuagdo nos servicos de atencdo e educacdo em

! De acordo com a Politica Nacional de atencdo béasica (Portaria n° 2.436, de 21 de Setembro de

2017) é da competéncia de um agente comutario de saude: |- Trabalhar com adstricdo de familias em
base geografica definida, a microarea; Il - Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os
cadastros atualizados; Il - Orientar as familias quanto a utilizagao dos servicos de saude disponiveis;
IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea; V - Acompanhar, por
meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade; VI - Desenvolver
acbes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS; VII -
Desenvolver atividades de promocédo da saude, de prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia
a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios
e na comunidade e VIII - Estar em contato permanente com as familias (BRASIL, 2017).
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saude, ressalta o papel de articulador entre o agente e a populacéo local acerca dos
servicos oferecidos. Todavia, a acessibilidade geogréfica também se torna um
empecilho para a realizacdo de capacitacbes aos agentes de saude, ja que para
acontecer qualquer curso é necessario “organizar algum transporte, se ndo as

meninas ndo vem” (Gestora de saude de Jaiba, 2019).

As despesas com transporte foram elencadas como um dos principais destinos dos
recursos publicos de saude do municipio, em funcdo da distancia entre as unidades
de saude implantadas nos nucleos habitacionais do projeto e do direcionamento de
pacientes para servicos de média a alta complexidade em salde para outros
municipios. Os gastos em tratamento cresceram significativamente com
aparecimento de doencas que podem ser relacionadas ao modelo agricola, como
exemplo o cancer. Segundo os gestores, 0s gastos com transporte dos pacientes a
Montes Claros para realizar o tratamento da doenca, aumentaram significativamente

no decorrer dos anos.

Logo, as barreiras geograficas influenciam tanto na organizacdo e articulagdo do
sistema de salde como no acesso a saude pelos usudrios, principalmente os mais
pobres que lidam com as dificuldades financeiras e a distancia das unidades de
saude, ao contrario das pessoas como maior poder aquisitivo que podem arcar com

0S custos no setor privado.

Sabe-se que a procura por servicos de saude é proporcional as condicfes de renda
da populacdo, e a populacdo de Jaiba, especificamente os trabalhadores rurais
familiares convivem em situacdo de vulnerabilidade social e financeira o que causa
dependéncia do que € ofertado pelo sistema publico, que apesar dos esforcos para
garantir igualdade no acesso dos usuarios a saude, ainda ndo consegue abarcar
toda a demanda de atendimento de forma equitativa, em virtude das barreiras

organizacionais dos servigcos de saude.

Segundo Travassos e Castro (2012), a configuracao e organizacao dos servigos de
saude e a qualidade dos recursos humanos e tecnologicos disponiveis podem
facilitar ou dificultar o acesso aos servicos de saude. A respeito disso, pode-se
avaliar o tempo de espera para a realizacdo de atendimento, perfil do profissional

disponivel, existéncia de medidas de acolhimento e qualidade técnica do cuidado,
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entre outros. A compreensédo desses fatores pode melhorar exponencialmente as

condicdes de saude das populac¢des e diminuir as desigualdades sociais em saude.

Em servicos basicos de saude como séo oferecidos em Jaiba, ou seja, na atencéo
priméria, realizada no ambito da Unidade Bé&sica de Saude (UBS), devem ser
desenvolvidas as ac¢fes simples de tratamento de doencas, de promog¢do da saude,
com incentivo a adocdo de habitos de vida saudaveis e a conscientizacdo da
importancia da prevencao e do diagndstico precoce das doencas mais suscetiveis a
populacdo dada a realidade local (ALVES, 2016; PETERS, 2013).

A organizacdo de um atendimento integral, humanizado e hierarquizado é fator
primordial na assisténcia em saulde para grupos que convivem com risco. Em
atividades agricolas o risco de intoxicac6es por agrotoxicos é elevado, por isso 0
sistema de saude deve estar devidamente organizado para a prestacao de auxilio, ja
qgue a gravidade dos sintomas do acometido se d4 em funcdo do periodo de
exposicdo a substancia quimica, do diagndstico e tratamento adequado, e

principalmente do tempo de espera para atendimento.

Dos trabalhadores que apresentaram sintomas de intoxicacdo na area de estudo,
somente dois procuram os servicos de saude, sendo que um entrevistado nao
encontrou atendimento médico disponivel na unidade e o outro relatou conseguir
realizar uma consulta, porém com erro de diagndstico, sendo necessario procurar 0s
servicos particulares, pois 0s sintomas ndo cessaram. Os demais trabalhadores
informaram que tomaram medidas caseiras, como o0 consumo de chas, e em casos
mais extremos se automedicam, correndo risco de complicagbes em seu quadro

clinico.

Verifica-se a negligéncia dos proprios trabalhadores para buscar o atendimento em
saude. Isto se deve tanto a fatores de cunho cultural, habitos e as préprias praticas
de cuidados da familia, dado que os sintomas sao “simples” e se assemelham a
outras doengas com pouca gravidade, que em sua concepg¢ao pode ser tratada em
domicilio. Ou a negligéncia € decorrente de algum episodio quando procurou 0s

servicos de saude e néo teve resultados totalmente satisfatorios.
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Ao serem indagados se sempre conseguem atendimento médico quando procuram
a UBS, 70, 37% responderam que sim e 29,63% que ndo. Quanto a espera para
realizar o atendimento 44,44% dos entrevistados ndo aguardam muito tempo,
33,33% ja aguardaram e 22,22% ocasionalmente. No que se refere a infraestrutura
fisica dos estabelecimentos 74,07% a consideram boa, j& 25,92% julgam ruim e

relataram presenciar a falta de algum recurso.

Percebe-se que os indices alcancados nos servicos de recuperacdo em saude
atingiram resultados satisfatorios tanto para atendimento como em infraestrutura
(Foto 5) oferecida a populacdo. Ficou evidente na fala dos trabalhadores que a
configuracdo e organizacao dos servicos de saude do municipio que eram precarias,
passaram por melhorias significativas nos udltimos anos, principalmente com a

frequéncia de plantdo médico.

Foto 5: Infraestrutura das unidades basicas de saude do projeto

) ¥ »

Legenda: A - UBS do NS1 e NS2; B—- UBS do C3; C — UBS do NH2; D — UBS da Frente 3; E — UBS
de Mocambinho; F — UBS do NH1.
Autor: CARDOSO, 2019.



149

Entretanto, os resultados positivos ndo se reproduzem em promogao e prevencgao
em saude, realizados no ambito da saude da familia através dos agentes
comunitarios de saude. A atividade preponderante desses profissionais é a visita
domiciliar, que consiste ho acompanhamento das condicGes de saude das familias
de sua microarea e na busca ativa de situagdes especificas. Sdo responsaveis por
cadastrar os membros da familia (condi¢cdo para o acesso as unidades), realizam
orientacdes diversas, informam sobre a dinamica de funcionamento dos servicos,
bem como medidas preventivas (MOROSIN; FONSECA, 2018).

Em média cada agente de saude do municipio acompanha entre 100 a 150 familias
ou 350 a 500 individuos. A funcéo € exercida majoritariamente por mulheres, com
faixa etaria de 27 a 38 anos. Sua visita domiciliar € realizada mensalmente, exceto
em casos graves, ou pacientes que convivem com alguma vulnerabilidade, como
idosos, gestantes e familias de baixa renda que ndo tém condicdes de se deslocar
até as unidades de saude por barreiras geograficas e financeiras. Esses usuarios
sao vistos pelos agentes de salde como aqueles que procuram o sistema para fins
indiretos a saude, pois 0os problemas tratados sao de natureza social e econdmica,
como abrigo, alimento e seguranca. S0 pessoas carentes que necessitam de

assisténcia social e buscam algum vinculo com a equipe por meio dos atendimentos.

E possivel que as necessidades de salde desse grupo ndo estejam sendo
totalmente atendidas, por isso a busca por respostas a questdes econdmicas, as
mas condi¢cdes de vida, ou ainda 0 acesso a alguma tecnologia ou informacédo que
possa proporcionar qualidade de vida direcionados aos agentes de satde (CECILIO,
2001). Para esses individuos os profissionais de saude exercem o papel de
mediador para sanar questbes de fatores variados que podem ou nao afetar as

condicBes de saude, pois sdo a principal fonte de informacéo e de cuidados.

Diversas sao as formas de cuidar e acompanhar as questdes de saude de um
individuo, o acolhimento € a primeira etapa de atendimento aos usuarios que
buscam o servico de saude, logo o agente primério é o profissional que possui
contato direto com a populagédo, o que reforca a obrigatoriedade em identificar os

riscos e agravos a que estdo expostos e buscar meios de minimiza-los. Por isso, a
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necessidade da capacitacdo adequada em consonancia com as necessidades do

municipio.

Das dez agentes de saude entrevistadas, 40% afirmaram que nao realizaram
nenhum curso para exercer a funcao de agente. A situacao se agrava ao considerar
que 80% sbO possuem o ensino médio e nunca fizeram curso/treinamento especifico
para saude do trabalhador rural, assim como capacitacdo sobre o manejo correto de
agrotoxicos, dada a localidade que prestam atendimento. Relataram somente a
realizacdo de um curso de primeiros socorros. Esse cenario possui respaldo nas
entrevistas feitas aos trabalhadores, 55,55% afirmaram que nunca foram informados
sobre primeiros socorros e/ou medidas preventivas caso haja intoxicacdo, se sabem

foi pela leitura dos rétulos das embalagens dos agrotoxicos.

A capacitacao é fundamental para proporcionar conhecimentos diversos em torno do
processo de saude-doenca, possibilita ao agente compreender de maneira assertiva
as acOes a serem tomadas caso ocorra alguma enfermidade na populacdo. No caso
especifico de intoxicacbes, duas agentes afirmaram que ja prestaram atendimento a
acometidos e encaminharam para o tratamento, porém souberam identificar a
intoxicacdo somente apés o diagnostico. E correto afirmar que a falta de preparo é
uma lacuna que dificulta o oferecimento de cuidados de salude eficazes aos

usuarios.

A disponibilidade de cursos daria maior seguranca a esse grupo quanto as suas
atribuicbes e de como fazé-las, proporcionando tracar o perfil epidemiolégico do
municipio a partir da vivéncia e coleta de informacdes desses profissionais. Do
mesmo modo, influenciaria a forma de abordagem as familias sobre assuntos
considerados tabus, como o uso dos agrotéxicos, do qual relataram terem
dificuldades de tratar do assunto por ser uma pratica consolidada dentro do projeto e

garantia de renda a populag¢do, como afirma:

J& vi os riscos de perto, familiares com problemas de saude... Vi em
uma plantagcdo de manga o caminhdo passa com a maquina de
agrotoxicos e o trabalhador atras sem EPI. Mas é dificil conversar, é
o sustento de muitos (Agente comunitéria de saude, 32 anos).
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Mesmo com consciéncia da necessidade de mudancas em educacdo em saude,
uma das barreiras que sdo encontradas pelas agentes € a dificuldade de se alterar
um costume adquirido ha muito tempo e ja presente no dia a dia das pessoas. Ainda
com ameacas na saude, continuam a conviver com risco pelo impacto significativo

nas questodes financeiras, como aponta:

Eu mesmo j4 senti falta de ar e ansia de vdomito ao prestar
atendimento, outras colegas também. Meu proprio pai ndo usava EPI
e deu cancer, mas esté curado. Ele é um exemplo de que mesmo se
falar ndo vai mudar o jeito (Agente comunitaria de saude, 29 anos).

Céamara et. al. (2012) asseveram a influéncia de elementos no processo de mudancga
de habitos dos individuos, enquadrando-os em fatores predisponentes, fatores
facilitadores e fatores reforcadores. Dos fatores predisponentes, estdo os elementos
culturais, histéricos e organicos. Fatores facilitadores se relacionam com o suporte
politico e social, bem como econémico e financeiro. Por fim, os fatores reforcadores
se referem aos agentes envolvidos na assisténcia a saude, aos familiares e as redes

de relacao social.

Logo, para que haja a mudanca de habitos predispde de uma série de fatores, sendo
necessarias acoes em conjunto de todos os elementos, social, econémico e
principalmente de salde para alcancar resultados positivos em situacdes de risco.
Portanto, para a construcdo de programas de promocdo e acbBes em saulde
coerentes deve-se fundamentar nas formas e singularidades da populacao, isto €,
identificar todas as dimensdes que alteram as condi¢cdes de salude e buscar meios

de minimizar seus efeitos.

A falta de prevencdo em saude dentro projeto também é expressa pela auséncia de
saneamento basico rural, caracterizado por o conjunto de medidas que visam a
modificacdo das condicbes do meio ambiente com a finalidade de promover a saude
e prevenir as doencas. Ou ainda, refere-se a capacidade de inibir, prevenir ou
impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas ao meio ambiente, bem
como seu potencial de promover o aperfeicoamento de condicbes mesoldgicas
favoraveis ao pleno gozo de salde e bem-estar (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA,
2007).
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Entre as disposi¢des atendidas pelo saneamento basico rural estdo o abastecimento
de &gua, esgotamento sanitario, melhorias sanitarias domiciliares, manejo de
residuos sdlidos, educacao e mobilizacao social (FUNASA, 2011). Dentro do projeto
existe tanto a auséncia como a ineficiéncia das atribuicbes de saneamento. O
abastecimento de 4gua é realizado pelos canais de irrigacdo que estao a céu aberto,
sujeitos a diversos tipos de contaminacao, inclusive de agrotoxicos. O tratamento da
agua é realizado por pequenas estacdes (Foto 6) localizadas a cada oito lotes e

fornecem agua tratada para os domicilios.

Foto 6: Estacdo de tratamento de agua

Autor: CARDOSO, 2019.

Os custos de manutencdo sdo divididos entre oito proprietarios dos lotes, todavia,
foram relatados diversos desentendimentos para arcar com 0s gastos, e em certos
casos a estagcdo foi abandonada. Nessas situacdes, os individuos buscam agua
potavel na préxima estacdo ou a utiliza sem tratamento, correndo o risco de contrair
doencas de veiculacdo hidrica e/ou se intoxicar pelos agrotoxicos que podem estar

presentes na agua.

O esgotamento sanitario é feito por fossas rudimentares construidas pelos préprios
residentes. Sua estrutura, assim como a dos domicilios foi realizada de acordo com

as condi¢fes financeiras do trabalhador. Portanto, a maioria ndo é feita de acordo
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com padrdes sanitarios como forma de evitar a contaminacao das 4guas superficiais
e subterrdneas. Uma das consequéncias desse cenario para a saude humana é a
ocorréncia de doencas feco-orais, que tém como marco principal as doencas
diarreicas. Cerca de 90% das mortes por diarreia sdo atribuidas as mas condi¢cbes
sanitarias, como agua, esgoto e higiene (UNICEF/WHO, 2009), frequentemente
encontrados dentro do projeto, a exemplo da inexisténcia de manejo de residuos

solidos e aterro sanitario.

Os residuos séo levados das residéncias para “lixdes” dentro dos lotes abandonados
ou sdo queimados. Ressalta-se aqui, um dos habitos dos trabalhadores, que se
estende para o manejo das embalagens vazias de agrotéxicos, gerando risco de
contaminacdo humana e ambiental. Além disso, um local a céu aberto onde o lixo &
disposto de qualquer maneira e sem tratamento acaba causando indameros
problemas ambientais, pela falta de atendimento as normas de controle. A localidade
passa a apresentar diversos riscos, como a poluicdo das aguas, proliferacdo de
animais parasitas e odores de fermentacdo. Como consequéncia, ocasiona a
producdo de chorume, bem mais agressivo que 0 esgoto, sendo necessario
tratamento adequado (AMORIN et al., 2010).

Para minimizar os efeitos desse cenario faz-se necessario a realizacdo de umas das
atribuicbes do saneamento bésico, a educacdo e mobilizacdo social. O acesso a
informacdo e ao conhecimento técnico promovido por processos educativos
participativos sdo primordiais para garantir uma boa qualidade de vida. O dialogo
entre os servigcos/setores de sallde com movimentos sociais e a populacdo, por meio
de discussdes que englobe a inter-relacdo — promocédo, prevencdo, protecao,
atencdo e gestdo — e ndo apenas 0s agravos, sdo fundamentais, pois, pode
aproximar a compreensao das necessidades de saude dos trabalhadores rurais e
suas familias (BRASIL, 2009; VIERO, 2015). Ademais, a informacdo clara e
acessivel contextualizada, participativa e principalmente dialogada com as
necessidades da populagéo, valorizando o trabalhador, € um caminho de superacao
aos desafios da realidade vivida desses sujeitos, colabora para que comunicagao

aconteca de forma efetiva.



154

Para tanto, investir em capacitacdo para os profissionais de saude é o primeiro
passo para vencer os desafios sobre as questfes de saude do trabalhador e da
populacdo que esta sujeita a atividades agricolas pautadas no uso de agrotoxicos.
Cabe aos agentes de saude perante a essa condicdo de vulnerabilidade encontrada
neste estudo, sensibilizar os trabalhadores rurais para a importancia do uso correto
de EPI, de praticas mais seguras diante da gravidade do emprego indiscriminado e
incorreto de agrotéxicos. Abordar a relacdo saude — doenca a partir do uso de
agrotoxicos, bem como implantar acdes de promocéo e prevencdo de agravos a

saude.

Ademais, atuacdes de cunho social também seriam imprescindiveis para as familias
vulneraveis e de baixa renda. Destaca-se a necessidade de melhorias no servico
social do municipio, tanto na oferta de beneficios fisicos como cestas bésicas,
quanto em cuidados psicolégicos oferecidos a populacdo carente, que vivencia

mazelas em funcdo da organizacao socioespacial e da acao do capital no campo.
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CONSIDERACOES FINAIS

As questdes relacionadas ao processo saude — doenga sempre estiveram no cerne
das discussbes que permeiam os estudos referentes ao ser humano. Diversas
doencas enfrentadas na atualidade ja eram conhecidas desde antiguidade, outras se
deram em funcéo das transformacdes que proprio homem realiza na natureza, que

repercutem diretamente nas condi¢Bes de vida e saude da sociedade.

O estudo das interrelacdes que envolvem o processo saude-doenca € imprescindivel
para uma boa condicdo de saude. Nesse interim, ressalta-se a importancia dos
trabalhos em Geografia da Saude, que buscam compreender as condi¢des de saude
através de uma analise dindmica, complexa e multidimensional dos fatores
bioldgicos, socioculturais, econémicos, ambientais e politicos presentes no espaco,
sendo capaz de contribuir significativamente com os efeitos causados pela relacéo

do homem com o meio.

Os efeitos dessa relacdo na vida contemporanea, com mudancas intermediadas
pela globalizacdo e a difusdo de novos héabitos e padrbes de comportamento,
alteraram o modo de vida da populacdo, o que causou mudancas no perfil das
doencas e agravos a saude. O emprego das novas tecnologias no campo, por
exemplo, modificou a forma de producdo garantindo maior renda e produtividade.
Todavia, propiciou a emergéncia de doencas pelo uso de substancias quimicas
como 0s agrotoxicos, perigosos a saude ambiental e humana, do qual o grupo mais
afetado sdo os de trabalhadores rurais, devido estarem em contato direto na rotina

de trabalho.

O manejo incorreto e indiscriminado dos agrotoxicos é responsavel por altas taxas
de intoxicacdo em todo mundo, entretanto, em funcéo dos interesses de grandes
corporagBes transnacionais com fortes bases de apoio no aparato politico-
institucional, frequentemente os efeitos dessas substancias sao subnotificados. O
lucro sobrepde a saude humana e as repercussdes estdo marcadas pela falta de
consciéncia social e senso de coletividade, do qual se considera somente o ambito

tecnoldgico, econémico e material.
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Os desafios para boas condi¢cdes de saude no novo modelo agricola sdo ainda
maiores em realidades ja vulneraveis como o Norte de Minas, marcado por baixos
indicadores socioeconémicos. Por isso, a regido foi palco de projetos publicos de
cunho industrial e agricola como os de irrigagcdo com o objetivo de desenvolvimento.
Todavia, essas ac¢des foram responsaveis por realcar ainda mais as disparidades
entre 0s municipios nortemineiros, jA que 0s investimentos sdo concentrados e
polarizados em localidades especificas em funcdo da circulacdo de pessoas,
mercadorias e informacgdes, sendo notoérias as diferencas de infraestrutura entre as

localidades.

A maior quantidade de estabelecimentos que utilizaram os agrotéxicos no Norte de
Minas em 2017 estd nos municipios de Porteirinha, Jaiba (devido a fruticultura
irrigada), Espinosa e Montalvania. Porém, o uso de agrotoxicos € praticamente
generalizado em toda regido, jA que o agricultor familiar também se viu obrigado
e/ou persuadido pelo capital através da entrada de empresas multinacionais que
controlam o pais em todos os setores, a modificar seus modos de producdo para
alcancar renda e produtividade advinda pelo novo modelo agricola. Tornando o
produtor comprador de seus insumos industriais, mesmo que isso eleve o pre¢o dos

custos de producao, diminua sua renda e acabe com sua saude.

As intoxicacfes por agrotoxicos nos trabalhadores de 2007 a 2017 ndo seguiram a
tendéncia de maior consumo, as ocorréncias mesmo que baixas, entre 22 a 63
casos, devido a subnotificacdo, se deram em municipios que ndo possuem o
agronegocio, somente Varzea da Palma e Janauba tiveram namero significativo de
intoxicacbes e possuem projetos com monocultivos Logo, foi identificada na
pesquisa que os fatores que podem estar relacionados para a maior ocorréncia sao
a alta toxicidade dos produtos, a ineficiéncia dos equipamentos de protecao
individual, o baixo indice de escolaridade e a precariedade dos mecanismos de

fiscalizagao e vigilancia em saude.

No projeto de irrigacdo Jaiba, o emprego dos agrotoxicos € intenso, causando a
dependéncia dos trabalhadores, em 2017 2.130 estabelecimentos utilizaram
agrotoxicos, ja em 2018 foram usadas 294.266,88 kg de substancias quimicas nas

principais culturas cultivadas no projeto como a banana. E, em funcdo da
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proximidade dos lotes, toda a produgcéo e populagédo séo atingidas indiretamente
pelas substancias quimicas. As implicacdes na saude do trabalhador sdo pouco
conhecidas, devido falhas nos sistemas de notificagdo do municipio, causado pela
sobrecarga de trabalho e despreparo dos profissionais para identificar os agravos
por agrotoxicos. A busca dos impactos na fonte é regida pela ambivaléncia, os
trabalhadores ora citam os problemas ligados ao uso dos agrotoxicos, em sua
maioria sintomas agudos, com prevaléncia no trabalhador agricola familiar. Ou
tratam as intoxicacbes como sintomas de outras enfermidades por possuirem
resisténcia aos efeitos das substancias quimicas e nunca foram acometidos por

doencas vinculadas a elas.

O temor em relatar sobre problemas relacionados ao emprego dos agrotoxicos pode
ser relacionado as questfes sociais e financeiras. Na regido a oferta de emprego é
limitada, os trabalhadores veem o trabalho agricola como Unica fonte de renda, logo
naturalizam os perigos existentes e aceitam conviver com o risco. Ao contrario dos
grandes produtores, que ndo possuem dificuldades financeiras, nem tiveram
enfermidades advindas do emprego de agrotoxicos, pois a maioria ndo lida
diretamente na lavoura. Convivem com os beneficios do lucro, que em alguns casos

se da por proveito dos trabalhadores pela relacdo de trabalho capitalizada.

A maioria dos trabalhadores da agricultura familiar passa por situagbes de
vulnerabilidade pela baixa renda, que repercute diretamente nas condicbes de
moradia, nutricAo e de salde desses trabalhadores, assim como a baixa
escolaridade o que torna essa populacdo altamente suscetivel aos riscos pelo
emprego dos agrotoxicos. A escolaridade também afeta o nivel de apropriagcdo das
informacdes acerca das caracteristicas dos agrotoxicos, de sua nocividade e as

possibilidades de protecédo, como o uso de EPI.

Verificou-se que a escolaridade tem relacao direta com o uso de EPI, ja que quanto
mais anos estudados, melhor os indices de utilizagdo. E valido ressaltar que a
sensacao térmica elevada, uma das dificuldades relatadas pelos trabalhadores para
o uso dos EPIs, poderia ser facilmente resolvida com investimentos nos laboratérios
nacionais para adequacdo dos equipamentos as condicbes climaticas, o que

diminuiria exponencialmente o ndo uso e, assim, 0s gastos com saude.



158

Apesar de saber o risco do uso de agrotéxicos, os trabalhadores ainda os manejam
de forma inadequada, principalmente os mais idosos. Este grupo possui resisténcia
em alterar os habitos de vida mesmo com as consequéncias sendo observadas em
varias localidades do projeto, a exemplo do crescimento de doencas que passaram
a serem emergentes e podem estar relacionadas ao modelo agricola atuante, como
o cancer. O descarte das embalagens vazias segue em consonancia, apesar de o
projeto possuir uma central de recolhimento, 40% dos trabalhadores ainda queimam
e/ou jogam as embalagens no meio ambiente correndo o risco de contaminacao

humana e ambiental.

A falta de fiscalizacdo é um dos fatores que eleva a exposicdo a agrotoxicos e
consequentemente ao risco dentro do projeto. Pois implica na averiguacdo dos
direitos e deveres dos trabalhadores para o manejo de substancias quimicas. Sem a
fiscalizacdo tanto os produtores como os vendedores de agrotdxicos, deixam a ética
e a consciéncia social de lado para garantir maior produtividade e renda. Logo, as
consequéncias ambientais e de saude tomam proporces ainda maiores, aliado ao
atual governo com a liberacdo de agrotoxicos sem precedentes a situacao tende a

se agravar.

O desenvolvimento de Jaiba e seus desdobramentos na regido tendem a minimizar
a fiscalizacdo e a importancia dada no uso de agrotéxicos pelo governo municipal e
estadual. Visto que o impacto gerado para a economia dos comerciantes esta
caracterizado por uma relacdo de dependéncia com o agronegdécio. Isso porque o
dinheiro que circula grande parte € proveniente da existéncia de mao de obra barata
subordinada ao agronegécio. Sdo notdrias as melhorias nos indicadores sociais de
Jaiba como também no PIB, que ressalta a participacdo do projeto de irrigacdo na

arrecadacdo do municipio.

Essa dependéncia econbmica do agronegocio pode ser um dos fatores que
influéncia as disparidades nos servigcos de saude de Jaiba. Foram observadas na
fala dos trabalhadores melhorias no sistema de saulde, principalmente com a
presenca de plantdes médicos e boas infraestruturas para atendimento. Apesar de
ainda passarem por barreiras relacionadas ao acesso aos servicos de saude,

principalmente no que se refere a acessibilidade, como percorrer longas distancias
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em estradas ruins, além dos problemas financeiros que implicam em baixas
condi¢bes vida e, por conseguinte, de saude. Relatam estar satisfeitos com os
servicos ofertados, todavia, verifica-se que os trabalhadores compreendem mais
concretamente a dimenséo biologica do processo saude-doenca e ndo tendem a
associar as questdes sociais que atuam de forma a fortalecer ou desgastar o
processo de vida e saude.

Isso se deve falhas em acdes de prevencdo do municipio, principalmente as acdes
de vigilancia em saude, do qual existem lacunas que merecem atencao e melhorias.
Ha mais de anos o servi¢o de vigilancia ndo oferece cursos de capacitacao para o
trabalhador, mesmo com o risco eminente e as vulnerabilidades dentro do projeto.
Os profissionais de saude, em especial da atencéo primaria, ndo estdo devidamente
capacitados para atender a realidade local e a saude do trabalhador. O que se faz
necessario alteracbes nos servicos de saude através da capacitacdo dos
profissionais, e estender para os trabalhadores que utilizam agrotdéxicos em suas
praticas laborais, para que estejam minimamente habilitados a utiliza-los pautados

em prevencao e promogao de saude.

Logo, nos servicos de saude de Jaiba tém-se investimentos somente em tratamento,
cenario que aumenta significativamente os gastos no municipio, ja que para tratar a
doenca € necesséario uma demanda maior de capital do que acdes de prevencao e
conscientizacdo da populacdo. Além de minimizar os danos fisicos e psicolégicos a
populacdo advinda por enfermidades. Dessa forma, enfatiza-se, para 0 municipio &
realmente “interessante” os trabalhadores saberem dos agravos vinculados ao uso
dos agrotéxicos e alterar seu modo de producdo? Uma vez que, a influéncia
exercida pelo setor produtivo como o do agronegdcio sobre o governo induz o
siléncio em relacdo aos efeitos na salude do trabalho, como também exercem a

subordinagéo devido a arrecadagéo do setor no municipio.

Portanto, o uso dos agrotoxicos no Projeto Jaiba € uma pratica ja consolidada, se
tornando um desafio alterar os padrées de producgéo para o cultivo organico, dado
influéncia do modelo agroquimico. Nesse interim, sdo necessarias agfes que
minimizem os efeitos dos agrotoxicos a partir do uso correto e seguro. Atitudes

proativas dos 6rgdos governamentais, das instituicbes de ensino, dos profissionais
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de salde e da sociedade sdo essenciais para superar esse processo de risco e
perigo a saude do trabalhador rural.

Ademais, ao realizar esta pesquisa, verificou-se, no projeto em analise, a existéncia
de barreiras que se transformam em desafios para o desenvolvimento de estudos,
como a caréncia de literatura sobre a utilizacdo de agrotoxicos na regido,
amostragem rarefeita em funcdo da tematica complexa, escassez de dados
disponiveis sobre as intoxicacdes nas unidades de saude do municipio em
referéncia e o despreparo de profissionais para preencher o banco de dados. Esses,
dentre outros fatores, podem impactar diretamente a qualidade de pesquisas sobre

os efeitos dos agrotoxicos na regiao.

Em suma, evidencia-se neste estudo, que sdo necessarios avan¢os no setor de
saude para mudar a realidade na qual o trabalhador rural nortemineiro esta exposto.
As consideracfes deste trabalho séo referéncias adicionais que motivam a

continuacéo das investigacoes.
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