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RESUMO

Introducao: Em contexto de reprimarizacao da economia, avolumam-se os casos de
cancer em Comunidades Rurais onde o modelo produtivo quimico-dependente do
agronegocio se impds, constituindo esta como a terceira causa de afastamento por
incapacidade no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Como se da a distribuicdo
espacial dos beneficios por incapacidade por cancer concedidos pelo INSS no Ceara?
Como se caracteriza o contexto de exposicdo a agrotéxicos na Zona Rural do
municipio de Limoeiro do Norte-CE? Objetivo geral: Contribuir na visibilizacao das
relacdes entre as exposicdes ambientais e ocupacionais aos agrotoxicos e a
morbidade por cancer no Ceara. Método: comparagao das taxas de concessao de
beneficios por cancer das clientelas rural e urbana do INSS no Ceara entre 2004 e
2014. Estudo de casos com 24 individuos com cancer, moradores da Zona Rural de
Limoeiro do Norte-CE, por meio de anamnese clinico-ocupacional. Resultados:
Verificou-se o ocultamento das informacdes de trabalhadores rurais do agronegécio
(empregados rurais) no banco de dados do INSS. A clientela rural recebeu 5 vezes
mais beneficios por cancer do que a urbana, destacando-se as Regides de Saude de
Limoeiro do Norte, Russas e Icd, territérios com marcada presenca do agronegdcio.
Os cénceres hematoldgicos foram a segunda causa de incapacidade para homens
daquela clientela, se excluido o cancer de pele. A partir das entrevistas, identificou-se
um complexo contexto de exposicdo a contaminacdo por agrotéxicos, que
caracterizou as Comunidades Rurais de Limoeiro do Norte-CE como Zonas de
Sacrificio, por imposi¢do de alternativas infernais que submetem os moradores a
trabalhos precérios e de risco para a saude, espoliamriquezas naturais, e contaminam
os ecossistemas. Conclusao: As dificuldades epistemoldgicas e metodolégicas para
a afirmacéao das relacdes entre os agrotdxicos e os casos de cancer sdao acrescidas
pela invisibilizagcao de informagdes relevantes sobre o perfil de morbimortalidade e de
exposicao aos agrotéxicos, promovida por politicas e 6rgaos publicos. Tal quadro se
soma ao processo de vulnerabilizacdo, decorrente da desigual protecao do Estado, e
desafia a pesquisa cientifica a produzir conhecimentos que desvelem as perversas
consequéncias desse modelo de (agro)desenvolvimento para amplos e diversificados
segmentos da populacao, contribuindo, assim, para sua transformacao.
Palavras-chave: Agrotoxicos. Cancer. Previdéncia Social. Salde e Ambiente.
Agronegécio.



ABSTRACT

Introduction: With an increase in reprimarization of the economy has come an
increase in cancer cases in rural communities where the chemical-dependent
production model of agribusiness has been imposed. In these communities, cancer
has become the third leading cause of work-related disability claims, according to the
National Institute of Social Security (INSS). How does INSS distribute cancer-related
disability benefits in the Brazilian state of Ceard? What is the context for pesticide
exposure in the rural area of Limoeiro do Norte, in Ceara (Limoeiro do Norte-CE)?
General objective: To raise awareness about the relationship between environmental
and occupational exposure to pesticides and cancer morbidity in Ceara. Method:
comparison of the rates of cancer-related INSS disability benefits granted to rural and
urban recipients in Ceara between 2004 and 2014. Case study of 24 individuals with
cancer who are residents of the rural area of Limoeiro do Norte-CE, via clinical-
occupational anamnesis. Results: Data on rural agribusiness workers (rural
employees) were hidden in the INSS database. Rural recipients received 5 times more
cancer-related disability benefits than urban recipients. Hematological cancers were
the second leading cause of disability for rural male recipients, if skin cancer is
excluded. The health regions of Ico, Limoeiro do Norte and Russas had the highest
rates of cancer-related disability benefits for rural recipients. The interviews revealed
a complex context of exposure to pesticide contamination that puts the rural
communities of Limoeiro do Norte-CE in the category of Areas of Sacrifice, through the
imposition of infernal alternatives which force residents to engage in precarious works
that threatens their health, destroys natural resources, and contaminates ecosystems.
Conclusion: The epistemological and methodological difficulties to establish a
relationship between pesticides and cancer cases are compounded by the /ack of
relevant information on morbidity and mortality rates and exposure to pesticides,
promoted by public policies and organizations. Such a framework contributes to the
“vulnerabilization” or impoverishment, of certain communities. It is the product of
unequal protection by the government and complicates scientific research that seeks
to expose the perverse consequences of this (agro)development model on broad and
diverse segments of the population.

Keywords: Agrochemicals/Pesticides. Cancer. Social Security. Environmental Health.
Agribusiness.
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1 APRESENTACAO

Nas caminhadas no territorio, percebemos o quao comum tem sido os
casos de canceres no Baixo Jaguaribe, independentemente da idade ou de se ter
parentes com cancer. O que mais chamava a atencao era a proximidade geografica
dos casos, como se fosse uma verdadeira epidemia transmitida entre vizinhos de uma
mesma comunidade... 0 que parecia haver de comum entre todos esses casos era o0
fato de que muitos deles moravam na zona rural de municipios da mesorregido do
Baixo Jaguaribe, que compéem a Chapada do Apodi, no Ceara, regiao com grande
expressao econémica no mercado de exportacdo de frutas, onde ha a presenca do
agronegocio. Esse aumento dos casos de cancer ganhou projecao nacional por meio
de, pelo menos, dois programas de televisdo em horario nobre: um deles acompanhou
trés enterros em apenas dois dias de entrevista em Limoeiro do Norte-CE!

Diante de varias denuncias realizadas pelas comunidades rurais do Baixo
Jaguaribe, no Ceara, o Nucleo Trabalho, Meio Ambiente e Saude da Universidade
Federal do Ceara (Tramas/UFC) tem tido um processo longitudinal e dialogado de
pesquisa em/com o territorio, o que fortaleceu a capacidade argumentativa desses
individuos frente a imposicdo de politicas publicas pelo Estado e a acado do
agronegocio nos processos vulnerabilizadores por eles promovidos.

Em 2012, as comunidades elegem o estudo dos casos de cancer no Baixo
Jaguaribe como uma das prioridades de pesquisa. Conhecendo essa demanda, iniciei
as pesquisas sobre o tema. A literatura cientifica ja traz muitos estudos que relacionam
diferentes canceres a exposicao aos mais distintos agrotéxicos. Como perito médico
previdenciario do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), percebi que nenhum
cancer havia sido relacionado com profissdao alguma no contexto da confeccao do
Nexo Técnico-Epidemioldgico (NTEP)'. A justificativa era o largo periodo de laténcia
dessas patologias e a sua classica multifatorialidade. Com essa justificativa, a ciéncia
rechaca inumeros estudos que mostram relacao entre os agrotoxicos e os canceres.

Como profissional da saude, presenciamos (e vivenciamos) a histéria de
pacientes, moradores do interior do Estado, que vém para a capital do Ceara em
busca de tratamento, sendo acolhidos por meio de cadastro com enderecos de

' Nexo Técnico-epidemiolégico, de forma sucinta, evidencia estatisticamente quais doencas sdo mais
comuns em determinados ramos de atividade.
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parentes ou amigos, dado a precariedade da saude municipal. Imaginei, entao, que
os dados do INSS poderiam ser Uteis para evidenciar de forma mais clara o
acometimento dos pacientes do interior do Estado por cancer. Comega aqui uma
busca incessante por estudos que me pudessem ajudar a pensar em metodologias
adequadas para se trabalhar com os dados do INSS e em como interpretar essas
informacgdes para que pudessem se tornar Uteis para o setor saude e mais ainda para
as lutas das comunidades rurais. Quais seriam os limites dos dados do INSS? Sem
nenhum estudo anterior ja publicado com esses dados, e esbarrando na auséncia ou
na precariedade de informacdes nas mais de 30 solicitacdes direcionadas a érgaos e
autarquias federais e estaduais, tivemos que ser criativos. E fomos!

Evidenciando complexo contexto de vulnerabilizacao que era aprofundado
por ocultamento e invisibilizacdo de informagdes para pesquisa, entendi que o objetivo
desse estudo seria apenas contribuir na visibilizacao das relacoes entre as
exposicoes ambientais e ocupacionais aos agrotoxicos e a morbidade por
cancer no Ceara. Para tanto, foi necessario o uso de metodologias quantitativas, no
uso dos dados do INSS de todo o Ceara, e qualitativas, em entrevistas com moradores
da zona rural de Limoeiro do Norte.

Na primeira parte da dissertacdo, deixamos claro o quao complexo é o
contexto historico-geografico do Baixo Jaguaribe e o entrelagamos com as dindmicas
politico-econémicas internacionais, por meio da reprimarizagédo da economia no Brasil
e como isso vem a afetar o Ceara e, localmente, o Baixo Jaguaribe. Depois disso,
vimos necessidade de fazer uma revisao exaustiva sobre o que ja existe na literatura
nacional e internacional sobre agrotdxicos e os canceres. Os estudos foram tantos e
se reafirmavam com tanta frequéncia, que ndo pudemos (e n&o foi nosso objetivo)
esgotar o estado da arte sobre o tema. A partir dai, no topico “Cancer no Ceara e do
Baixo Jaguaribe”, passamos a analisar os dados publicos sobre cancer no mundo, no
Brasil, no Ceara e, por fim, nas Regides de Saude de Limoeiro do Norte e de Russas,
que incluem municipios do Baixo Jaguaribe, onde ha presenca marcante do
agronegécio. A informacao inédita desse estudo esta contida no item “Seguridade
Social”’. Nesse ponto, esclarecemos conceitos importantes para qualquer pesquisador
que futuramente venha a estudar com o banco de dados da Previdéncia Social. Esse
tépico deve ser lido com calma e com bastante atencdo aos diversos conceitos

previdenciarios. Atenta-se: a legislacdo previdenciaria € extremamente dinamica,
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entretanto, os caminhos desse estudo favorecem qualquer outro que seja realizado
com informacgdes até o ano de 2016. No topico, “Justificativa” ha de forma objetiva e
resumida muito do que foi posto nos itens anteriores, mas que ndo ajuda no
entendimento da metodologia com os dados quantitativos (para isso, deve-se ler o
item “Seguridade Social”).

Na segunda parte, passamos a percorrer os caminhos até se conseguir
uma metodologia adequada e replicavel para ambas as partes do estudo. No estudo
quantitativo, optamos por trabalhar com os beneficios por incapacidade auxilios-
doenca (e justificamos tal escolhal), fizemos exclusdes importantes com o objetivo de
compatibilizar o banco de dados do INSS com as informagdes do banco de dados do
IBGE na tabela 3585 do censo de 2010, o qual foi o primeiro censo que trouxe a
preocupac¢ao com contribuicdo previdenciaria da populagéo, permitindo estimar que
cerca de 60% da populacao brasileira é segurada do INSS, enquanto apenas 40% da
populacao cearense esta nessa condicao.

J& na metodologia, achamos fundamental antecipar informagdes de muita
relevancia, oriundas das sistematizacées iniciais dos dados do banco do INSS, que
poderiam ser mal interpretadas, se fora de contexto, como o fato de a clientela rural
cearense do INSS que recebe beneficio (por qualquer doenca, ndo s6 o cancer) ser
composta por 99,9% de segurados especiais (em linguagem mais acessivel, esses
s80 0Ss nossos camponeses das comunidades rurais!). Criticamos o fato de néo
existirem no Ceard, entre 2003-2016 empregados rurais do agronegdécio recebendo
beneficios do INSS por nenhum tipo de doenca (nao estamos falando sé de cancer!
Dos quase 900 mil beneficios concedidos por todas as causas de doenga, houve
menos de 4 beneficios para esses segurados!) e s6 conseguimos entender, ainda que
parcialmente, esses dados por meio da contextualizacdo macro politico-econémica e
histérico-social feitas na primeira parte.

O estudo dos casos de cancer na Zona Rural de Limoeiro do Norte, seria,
inicialmente, com os segurados do INSS e também alcancaria os municipios de
Quixeré e Russas. Mas por ser essa uma pesquisa de mestrado, ndo houve tempo
habil para tanto, nem mesmo todas as entrevistas foram sistematizadas. Um pouco
mais da metade delas (24) foram suficientes para nos ajudar a entender 0 motivo pelo
qual o agricultor, segurado especial do INSS, tem cinco vezes mais risco de
desenvolver cancer, do que trabalhadores de qualquer outro tipo de vinculo com o
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INSS. As entrevistas foram feitas com base na Anamnese clinico-ocupacional, mas
em um formato mais leve e dindmico que mais parecia uma conversa na varanda de
casa. Sim, esse era exatamente o objetivo quando nos propusemos a tal etapa do
estudo. Essa seria a Unica forma de acessarmos a real informagéao da existéncia ou
ndao de exposicdo aos agrotoxicos. Se faz importante aqui recordar que o
embasamento e o conhecimento trazido sobre o territdrio, na primeira parte, mais uma
vez se mostrou fundamental para trazer sentido as respostas e as reagdes dos
moradores da zona rural. Diversas comunidades foram visitadas e para conseguir
localizar os pacientes, inusitada e experimentalmente fiz uso da seguinte informagéo:
“o moradores de Limoeiro, Quixeré e Russas tém 38% mais risco de morte por cancer
e 76% mais risco de internamentos também por cancer” (RIGOTTO et al., 2013b).
Para a minha infeliz surpresa, todos os moradores abordados afirmavam que “isso é
verdade mesmo!” e passavam a apontar os muitos vizinhos adoecidos, quando nao
em sua propria casa... Dessa forma, foi possivel entender o contexto plural de
exposi¢cao aos agrotdxicos de homens, mulheres e criangas na Zona Rural de Limoeiro
do Norte.

Os resultados do estudo quantitativo foram estarrecedores para noés. Fazer
constatacao de que a clientela rural adoece cinco vezes mais que a clientela urbana,
ou que as Regides de Saude de Limoeiro do Norte, Icd, Russas (locais onde a
presenca do agronegécio € muito importante) tém as taxas de concessédo de
beneficios muito maior que as demais Regidbes de Saude nos entristece muito,
principalmente entendendo esse como um cenario de injustica ambiental.

O tépico sore as “Limitacdes do estudo com dados secundarios” pareceu-
nos redundante, diante do que foi esclarecido na metodologia e das criticas ja
elencadas nesse mesmo tdpico e que continuaram a ser tecidas nos resultados e
discussdo. Reconhecemos muitas limitagdes nesse trabalho, mas a potencialidade
dos dados da previdéncia para o setor saude supera tais limitacées, no nosso ponto
de vista.

Na quarta parte, discutimos acerca do que foi vivido e notado no campo por
meio das entrevistas. Dialogando diretamente com os dados quantitativos, a
discussao dos dados qualitativos nos permitiu desenhar a Zona Rural de Limoeiro do
Norte como uma Zona de Sacrificio para a atuagdo desse modelo de desenvolvimento

que tem o agronegocio como o seu baluarte.
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Encerramos o estudo com uma tentativa de conclusao que explicita o
enorme esforco do poder publico e do agronegd6cio em promover a inviabilizacédo e o
ocultamento dos riscos da exposi¢do aos agrotoxicos. Se mostra de forma muito clara,
para nos, que a limitacdo de acesso a informacgdes para os pesquisadores da area de
Saude e Ambiente e de Saude do Trabalhador é perniciosamente proposital e
articulada pela sinergia do Poder Publico com agronegécio. Esse estudo foi apenas o
abre-alas de uma série de novos trabalhos, no contexto das lutas contra as injusticas
ambientais, que esperamos estimular Brasil afora.

Maos a obra!
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2 INTRODUCAO

Historicamente a América Latina tem ocupado a posigao de “exportador da
natureza”, sendo a “visdo eldoradista” concebida metaforicamente por Svampa (2013,
p. 43) para traduzir a atual ilusdo desenvolvimentista. A autora mostra que esse novo
marco politico-ideolégico, denominado de “Consenso das Commodities”, é pautado
no neoextrativismo e tem como caracteristicas o padrdo de acumulacao baseado na
superexploragdo de recursos naturais, maioria ndo renovaveis, e a expansdo das
fronteiras agricolas e minerarias até territorios considerados como improdutivos.

As bases para esse sistema sdo as commodities, produtos de demanda
mundiais, cujos precos sdo fixados pelo mercado internacional, ndo requerendo
tecnologia avancada para a sua producéo. Para a América Latina, essas commodities
sao os produtos alimenticios, como milho, soja, trigo; hidrocarbonetos, como gas e
petroleo; metais e minerais (SVAMPA, 2013, p. 31).

Breilh (2008, p. 162) sustenta que a ldgica neoliberal evidencia um plano
de “assalto aos recursos estratégicos” e faz isso por meio da atuagéo de um Estado
promotor do sistema de espoliacdo. Enquanto Svampa (2013, p. 37) discute que,
depois da década de 1990, governos progressistas e esquerdistas sul-americanos
passaram a defender um desenvolvimento “produtivista”, privilegiando leituras de
conflitos através das disputas “capital-trabalho” e minimizando as novas lutas sociais
concentradas em defesa do territério e dos bens comuns. Com esse novo marco
politico-ideoldgico, a atual dinamica de despossessao se converte em um "ponto cego,
nao contextualizado" o qual considera essa problematica como uma preocupagao
secundaria e plenamente sacrificavel, frente a graves problemas de pobreza e
exclusdo das sociedades latino-americanas, que esse modelo de desenvolvimento
arroga para si a possibilidade de resolucao.

Como evidencia Breilh (2011, p. 26), as dimensdes e a potencialidade das
fronteiras agricolas brasileiras colocam o Brasil em destaque para a voracidade
agroindustrial de capitais nacionais e transnacionais, fazendo uso eficiente de trés
mecanismos de acumulagao econdmica acelerada: (1) a incorporacao de nova base
tecnoldgica que amplifica, acelera e intensifica a forga produtiva; (2) a pilhagem de
recursos vitais e bens publicos (terras, aguas, sementes, genoma) e; (3) a
monopolizagdo do mercado (tratados e acordos comerciais desiguais).
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No processo de acumulagdo por pilhagem ha, além dos métodos
tradicionais de acumulacgéo, outras estratégias ainda mais perversas: “as praticas
predatorias, a fraude e a extracdo violenta, que se aplicam aproveitando as
desigualdades e assimetrias inter-regionais, para pilhar diretamente os recursos de
paises mais frageis” (BREILH, 2008, p. 162), autores brasileiros ainda acrescentam a
esse contexto a “corrupgao dos agentes de estado” (TAVARES, 2012).

Através da reunido dos sistemas agrarios, industriais, mercantis,
financeiros, tecnoldgicos e ideoldgicos, surge o agronegoécio (FERNANDES, 2013),
gue movimenta inUmeras engrenagens no modelo de desenvolvimento econémico
controlado por corporagdes transnacionais que trabalham com uma ou mais
commodities. A Revolugdo Verde, a partir dos anos 1970, introduz novos riscos
tecnoldgicos, como a mecanizagdo e o uso de agroquimicos com o objetivo de
aumentar a produtividade. A chegada da agricultura empresarial insere empresas
agricolas nas comunidades rurais e reordena o espaco social e fisico. Essas
alteracdes nas condi¢ces sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham ou nos
processos de reproducao social acentuam processos de vulnerabilizacdo e interferem
negativamente no processo saude-doenca dos grupos populacionais.

Um bracgo importante do agronegécio é a industria dos agrotdxicos, cujas
vendas, em ddlares, aumentaram 288% e, em toneladas, 162% entre 2000 e 2012.
No mesmo periodo, os valores das vendas de agrotoxicos por ingrediente ativo
tiveram crescimento de mais de 194%. Faz mister perceber que a producdo em
toneladas de soja cresceu 100%, a de milho 120% e a de cana-de-acucar 121% entre
2000 e 2012, valores que sao bem inferiores aos lucros gerados pelos agrotéxicos
para o agronegécio (ABRASCO, 2015).

Como amparo estatal aos investidores internacionais do agronegécio,
houve a ampliagdo das fronteiras agricolas, flexibilizagdo e estimulos fiscais ao uso
de agrotéxicos que fizeram do Brasil o maior consumidor mundial desses compostos
desde 2008. Para os agrotéxicos, ha isencdes federais nas aliquotas de Imposto sobre
Produtos Industrializados (IPl), pelo decreto federal n° 6.006/2006 (atualmente
decreto n° 9.020/2017), e nas aliquotas da Contribuicdo para Financiamento da
Seguridade Social (CONFINS) e os Programas de Integracédo Social e de Formagéao
do Patriménio do Servidor Publico (PIS/PASEP), pelo decreto federal n° 5.630/2005.
Além disso, no Ceara, ha isencao total de Imposto sobre Operacdes Relativas a
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Circulacao de Mercadorias (ICMS), concedida pelo Decreto Estadual n® 24.569/1997
(CARNEIRO et al., 2011). Em alguns Estados, como o Ceara, a isencao para
atividades envolvendo agrotdxicos chega a 100% (LONDRES, 2011, p. 17).

E nesse contexto que o Baixo Vale do Rio Jaguaribe, situado préximo &
fronteira do Ceara com o Rio Grande do Norte, esta inserido. Ha pelo menos quatro
séculos a regidao vem sendo espaco de atividades agropecuarias, desenvolvidas
principalmente em minifandios que produziam frutas, algodéo, cera de carnauba e
pecudria extensiva, em diferentes ciclos econémicos ao longo do tempo. A partir dos
anos 1980, a regiao recebe projetos de irrigacao implantados por politicas federais
voltadas para o combate a seca, ampliando a atividade agricola (SAMPAIO et al,
2011).

Uma das dimensdes importantes destas transformag¢des no Baixo
Jaguaribe diz respeito a ampliacdo do uso de agrotédxicos, associada ao modelo de
produgdo que elimina a biodiversidade para implantar grandes extensdes de
monocultivo intensivo de frutas. O Estudo epidemiologico da populagdo da regido do
Baixo Jaguaribe exposta a contaminacdo ambiental em drea de uso de agrotoxicos 2,
desenvolvido pela linha de pesquisa Producao, Ambiente e Saude, da P6s-Graduacéao
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Ceara-UFC entre 2007 e 2011, nos
municipios jaguaribanos de Limoeiro do Norte, Quixeré e Russas, tomou esta questao
como objeto de estudo.

Do ponto de vista da exposicdo ambiental aos agrotdxicos, deve ser levada
em conta a contiguidade entre as comunidades e as areas de producao, que
contamina de forma direta domicilios nas zonas limitrofes; a pratica da pulverizacao
aérea com fungicidas de classes toxicoldgicas 1 e 2 nos extensos cultivos de banana
inseridos entre as comunidades rurais; a contaminacao da agua de consumo humano
pelas diferentes formas de pulverizacdo e o descarte inadequado de embalagens de
agrotoxicos.

Os estudos realizados pelo 6rgao estadual de recursos hidricos (COGERH,
2009) encontraram presenca de agrotoxicos em seis das dez amostras de agua
colhidas no Aquifero Jandaira, e as andlises no ambito da pesquisa da UFC

evidenciaram entre 3 e 12 ingredientes ativos em todas as 23 amostras coletadas,

2 Pesquisa financiada pelo CNPq por meio do Edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT 24/2006- Estudos
em Populagdes Expostas a Contaminagdo Ambiental, Processo n° 409845/2006-0
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envolvendo aguas subterrdneas e as distribuidas pelo servico municipal para
consumo das familias (MARINHO, 2010).

As comunidades do Baixo Jaguaribe, afetadas pelo modelo de
desenvolvimento das commodities agricolas para exportagédo, percebem o aumento
dos casos de cancer. Considerando a construgédo social da invisibilidade dos efeitos
cronicos da exposicdo aos agrotdxicos, questiona-se: “em que medida canceres e
desregulagbes endocrinas se relacionam com os agrotdxicos, de acordo com as
evidéncias cientificas?” (RIGOTTO; AGUIAR, 2015, p. 51).

A literatura cientifica vem apontando diversificado leque de efeitos crénicos dos
agrotoxicos, principalmente os canceres, de acordo com a toxicidade especifica de
cada um dos quase 480 ingredientes ativos (IA)® autorizados pela ANVISA, 15.000

diferentes formulacées comerciais no mercado mundial, conforme o MAPA em 2004
(RIGOTTO, 2011a, p. 218), e 1842 produtos* agrotéxicos registrados no Brasil,
apesar do ainda escasso conhecimento sobre as exposicdes multiplas, que
correspondem a realidade mais frequente no campo.

Destaca-se posicionamento contrario do INCA ao uso dos agrotoxicos (2015a),
reconhecendo os agrotoxicos como agentes cancerigenos e defendendo a reducao
da massificacdo do uso desses compostos na sociedade atual, principalmente na
agricultura. Concordante com as percepc¢des das comunidades, ha varios estudos que
evidenciam a relagédo entre a exposicao aos agrotoxicos e diversos tipos de canceres.

No Brasil, diplomas legais buscam fazer nexo entre determinados tipos de
canceres e a exposicdo ambiental a agentes quimicos, principalmente no ambiente
do trabalho, sdo eles: Portaria do Ministério da Saude (MS) n® 1.339, de 18 de
novembro de 1999, traz a lista de doencgas relacionadas ao trabalho, referindo os
agrotoxicos clorados como causa de leucemias; Portaria MS N 104, de 25 de janeiro
de 2011, define Cancer Relacionado ao Trabalho como agravo de notificacao
compulsoéria em unidades sentinelas; e Portaria Interministerial N® 09/2014 traz a lista
de cancerigenos do Brasil, em que varios agrotéxicos sao colocados como

provavelmente ou possivelmente carcinogénicos.

3Cf.: ANVISA. Regularizacao de Produtos — Agrotoxicos: monografias autorizadas. Disponivel em:
< https://goo.gl/uc2GKu >. Acesso em: 24 jun. 2017.

4Cf.. AGROLINK. Agrolinkfito — listagem de produtos. Disponivel em: < https:/goo.gl/nb9aCc >.
Acesso em 02 jul. 2017.



http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/agrotoxicos/produtos/monografia-de-agrotoxicos/autorizadas
https://goo.gl/uc2GKu
https://goo.gl/nb9aCc
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Nao se desconsidera a multifatorialidade do processo de carcinogénese,
nem os largos periodos de laténcia dos canceres (BRASIL, 2001; INCA, 2012). Sabe-
se que isso dificulta a caracterizagdo do nexo com a exposicdo ambiental e
ocupacional, o que, certamente, reflete-se em subnotificacdo de casos de cancer
ocupacional no Sistema Unico de Satide (SUS), mesmo ja sendo assumido pelo INCA
a relagdo entre 19 tipos de cancer e o ambiente de trabalho, dos quais pelo menos
oito tém relagdo com agrotéxicos (REDE CANCER, 2012).

Cada vez mais estudos precisam ser realizados com a finalidade de
esclarecer as relagdes entre os canceres e 0s agrotoxicos, destacando que as
comunidades, vulnerabilizadas em contexto de conflitos ambientais, tém sido as mais
afetadas com os dejetos e rejeitos do modelo de desenvolvimento adotado, o que

justifica o presente estudo.
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3 CONTEXTO POLITICO E SOCIOECONOMICO DA MODERNIZACAO AGRICOLA,
AGROTOXICOS E CANCER

3.1 Contexto politico-econémico no Brasil

No contexto da reestruturagcao produtiva e da nova divisao internacional do
trabalho, Rigotto (2011a) evidencia a posicao de destaque do Brasil como o maior
consumidor de agrotoxicos do mundo desde 2008. Em 2015, havia mais de 1000
compostos, tidos como defensivos agricolas, esperando aprovacao pela ANVISA
(DINHEIRO RURAL, 2015).

A Revolugéao Verde, de 1970, ndo superou a primeira revolucao, a Agricola
— que ocorreu na segunda metade do século XIX, quando foram desenvolvidas as
técnicas de produgdo mecanizada para o plantio, irrigacao, colheita e gerenciamento
da safra —, pelo contrario, houve a incorporacdo e o aprimoramento dessa
mecanizag¢ao nos novos modelos de producéo agricola (FREITAS, 2010, p. 22; ROSA;
PESSOA; RIGOTTO, 2011, p. 218; RIGOTTO et al., 2012, p. 1534).

Com o discurso de resolver o problema da fome nos paises em
desenvolvimento (LONDRES, 2011, p. 17; ROSA; PESSOA; RIGOTTO, 2011, p. 218),
conforma-se o atual modelo de desenvolvimento para o campo “difundido a partir da
Revolugdo Verde — expansao de monocultivos por grandes empresas agroindustriais,
mecanizacao da produc¢ao, intensiva utilizacao de insumos quimicos, incorporacao da
biotecnologia” (RIGOTTO et al., 2012, p. 1534).

Dessa forma, a producdo agricola brasileira tornou-se dependente dos
pacotes tecnologicos, representados por “maquinarios, sementes modificadas,
fertilizantes e agrotéxicos”, que encareceram os custos da producao (ROCHA, 2013,
p. 100). Esse modelo de desenvolvimento agrario também tem sido relacionado, no
caso do nordeste brasileiro, com “aumento da concentracdo fundiaria, [...] O
acirramento do mercado das terras e da privatizacdo dos recursos hidricos, entre
outros” (ELIAS, 2006 apud MARINHO, 2010, p. 32).

A FAO (6rgao das Nagdes Unidas para a Alimentagéo e Agricultura) e o
Banco Mundial foram os maiores promotores da difusdo desses pacotes tecnoldgicos.
No Brasil, agdes do estado voltadas aos interesses do agronegécio, como o Plano
Nacional de Desenvolvimento Agricola (PNDA), inaugurado em 1975, incentivavam o
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uso de agrotéxicos, oferecendo financiamento para o uso desses “insumos”, além de
ampliar a industria de sintese e formulagdo no territério nacional, passando de 14
fabricas em 1974 para 73 em 1985 (FIDELIS, 2006 apud ROSA; PESSOA; RIGOTTO,
2011, p. 216). Portanto, a Revolugdo Verde, foi uma estratégia para incrementar as
vendas de agrotoxicos nos sistemas ecoldgicos agrarios (BREILH, 2008).

Os representantes do agronegécio deixam claro o quanto ainda pretendem
ampliar as fronteiras agricolas e, consequentemente, os conflitos ambientais e o uso
de agrotoxicos no Brasil:

Mas ainda existe muito espaco para o crescimento do agronegdcio brasileiro.
A FAO-ONU projeta que o Brasil sera o principal responsavel pelo
aumento da producao global de alimentos nas proximas décadas,
respondendo por até 40% do acréscimo total. No entanto, nada disso
acontecera sem o uso das novas tecnologias que surgem a cada dia para
auxiliar o trabalho do produtor rural brasileiro (DINHEIRO RURAL, 2015,
grifos nossos).

N&o poderia haver uma ampliagcdo tdo intensa no uso dos agrotoxicos,
colocando o Brasil como o maior consumidor mundial desde 2008, se ndo fosse o
apoio politico (Frente Parlamentar da Agropecudria, a Bancada Ruralista),
institucionaP e ideoldgico (por meio das midias hegemonicas apoiadoras do projeto e
do Agrobusiness), conforme remetem Delgado, Carvalho e Almeida® (TAVARES,
2012; DELGADO, 2013; ABRASCO, 2015). Esse pacto de economia atual, é o que
Delgado (2013, p. 61) denomina de Economia do Agronegdcio.

No Brasil, para além de mera estratégia econébmica, a Economia do
Agronegocio construiu uma “hegemonia pelo alto” (DELGADO, 2013, p. 63), por meio
de grande poder midiatico, parlamentar e académico, conformando um conjunto de
politicas econdmicas e sociais que entrelagcam as grandes propriedades fundiarias, as
cadeias agroindustriais e as burocracias de Estado para um objetivo comum de
enorme centralidade no sistema econdémico: a acumulacdo de capital pelo setor
primario (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2015, p. 99).

Concordante com essa ideia Rosa, Pessoa e Rigotto (2011, p. 218) por meio de

5 EMBRAPA com investimentos da ordem de 170 milh6es em pesquisas no ano de 2011, sendo apenas
4% delas voltadas para a agricultura familiar (TAVARES, 2012), em contrapartida a desestruturagao
sistematica de 6rgaos reguladores e fiscalizadores, como ANVISA (DELGADO, 2013)

6 Delgado, Carvalho e Almeida fizeram parte do Seminario Enfrentamento aos Impactos dos
Agrotoxicos na Saude Humana e no Meio Ambiente em 2012 e as suas falas foram transcritas por
Augusto et al. (ABRASCO, 2015) e também publicadas online pelo Movimento do Trabalhadores Rurais
sem Terra do Rio de Janeiro (TAVARES, 2012)
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Fernandes e Welch (2008), mostram que grandes corporagdes transacionais
conduziram a modernizagdo agricola, configurando “o agronegdcio enquanto um
sistema que articula o latifundio, a industria quimica, metalurgica e de biotecnologia,
o capital financeiro e o mercado” e ainda evidenciam seus alicerces no aparato
politico-institucional, bem como no cientifico e tecnolégico.

Ressalta-se um dos principais componentes do agronegocio: o0 mercado de
agrotoxicos. “Em 2007, as seis maiores empresas de venenos (Bayer, Syngenta,
BASF, Monsanto, Dow AgroSciences e Du Pont) concentravam 86% das vendas
mundiais destes produtos” (LONDRES, 2011, p. 20). Essas empresas, juntamente
com MAI e Nufarm (a ultima instalada no Ceara) sdao as companhias agroquimicas
que controlam esse mercado (ROSA; PESSOA; RIGOTTO, 2011, p. 218). A
Associacao Nacional de Defesa Vegetal (ANDEF), que congrega as maiores
industrias de agrotéxicos, afirma que ainda ha possibilidade de ampliacao desse
mercado, “investindo, cada vez mais, numa pratica conhecida no mercado agricola
como barter” — a industria financia o produtor agricola, trocando “insumos” (adubos,
agrotoxicos, sementes) pela produgédo, sem envolver dinheiro (LONDRES, 2011, p.
20). Rigotto e Aguiar (2015, p. 75) referem-se a pecuarista e ex-Ministra da Agricultura,
Katia Abreu, como “uma representante do agronegdcio e defensora dos agrotéxicos
[...]", tendo como seu sucessor, outro empresario do setor agrario, Blairo Maggi,
trazendo a discussao para o presente trabalho a apropriacdo do Estado pelo capital
do agronegdcio, na figura dos seus representantes no poder legislativo, que usurpam
cargos do executivo federal.

As politicas publicas tornam-se reféns de exigéncias abusivas desses
interesses econdémicos. Dessa forma, pode-se entender a modificacao de legislagcbes
para ampliacao do crédito aos grandes produtores, perdao e renegociacao de dividas
desses com 0 governo para facilitar os registros e a massificacdo do uso de
agrotoxicos. Além disso compreende-se também nesse contexto a fragilizacdo das
estruturas técnicas e financeiras de érgaos governamentais de regulacéo e controle
dos processos que se relacionam ao agronegdcio e a distribuicdo agraria (TAVARES,
2012; DELGADO, 2013; FRIEDRICH, 2013; ABRASCO, 2015).

3.2 Economia do Ceara
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Diante do contexto de reprimarizacdo da economia, destacam-se alguns
aspectos da economia cearense de importancia para o presente estudo. Conforme o
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara (IPECE) e a Secretaria do
Planejamento e Gestao (SEPLAG) (2007):

Falar, hoje, em agricultura cearense é tratar de vasto conjunto de atores que
estabelecem relagdes intra e intersetoriais, onde a agricultura ndo é mais
tratada simplesmente como fornecedora e consumidora de alimentos “in
natura”, mas também como uma atividade integrada com os setores de
industria e de servicos. (p. 41).

No Ceara, o setor agropecudrio mostra influéncia nas industrias de
alimentos e bebidas, no indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) e no
indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), bem como no segmento das
exportacoes, ou seja, em boa parte do desempenho do comércio e da industria
cearense. Para exemplificar, esses dois indices tiveram aumento em 2012 por reflexo
da quebra da safra de gréos e de outras culturas, provocando a elevagdo dos precos
de alimentacao e bebidas (IPECE, 2012).

A abertura de mercado, reestruturacdo do governo, transformacodes
politicas e sociais nas areas urbana e rural levaram a modificagées que impactaram
fortemente no agronegécio cearense, voltando sua producdo as demandas do
mercado nacional e internacional. Por meio de um padréo produtivo e tecnoldgico mais
dinémico, “a agricultura cearense vem otimizando seus recursos naturais organizando
as atividades em cadeias produtivas” (SULIANO; MAGALHAES; SOARES, 2009, p.
9, grifos nossos).

Dessa forma, percebe-se que entre 1985 e 2002, houve forte influéncia dos
indices pluviométricos no Produto Interno Bruto (PIB) do Ceara (Grafico 1). Destaca-
se, ainda, a menor importancia dos indices pluviométricos na producéo da agricultura

irrigada ano apo6s ano (Grafico 2).
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Gréfico 1 — Taxa de crescimento do PIB total x precipitacédo, Ceara,
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Fonte: IBGE, adaptado por SULIANO; MAGALHAES; SOARES (2009, p. 11).

Grafico 2 — Exportagao de frutas x precipitacéo, Ceara, 1989 — 2007
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Fonte: SECEX/MDIC, adaptado por SULIANO; MAGALHAES; SOARES (2009, p.

11).

Destaca-se a relevancia econdmica do agronegécio nas exportacoes
cearenses, evidenciada no Grafico 3. Conforme referem o IPECE e a SEPLAG (2007):

Uma evidéncia da importancia do agronegécio na economia do Ceara é a
participacao dos seus produtos nas exportacées do Estado, que em 2006
obtiveram uma participacdo de 50,7%, percentual superior ao obtido
pelas exportacoes do agronegdcio brasileiro, que atingiram a marca dos
42,0% (FILHO,2004). Com relagdo ao agronegécio da agricultura irrigada, as
exportacdes de frutas e hortalicas apresentam um crescimento gradativo e
sustentavel na pauta de exportagao do Ceara, tendo crescido 38,0% em 2003
e 22,6% em 2004. Em 2006, suas exportacdes somaram US$ 703,1 milhdes
(p. 18).
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Grafico 3 — Exportacées do agronegécio cearense X

exportacoes totais, Ceara, 1999 - 2006
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Fonte: IPECE e SEPLAG (2007).

A exportacao de frutas constitui produto de destaque para o Ceara, sendo,
em 2014, o terceiro produto mais exportado (IPECE, 2014c), conforme se evidencia
nalab princ prod export CE 2014 Tabela 1.

Tabela 1 — Principais produtos exportados pelo Ceara, 2014

Exportados US$ Participacao %

Calcados e suas partes 27.715.517 23,29
Couros e peles 18.430.501 15,49
Frutas (exceto castanha de caju) 16.683.369 14,02
Combustiveis Minerais 13.323.885 11,20
Castanha de Caju 7.571.059 6,36
Maquinas e equipamentos 6.374.511 5,36
Preparacdes Alimenticias 5.656.206 4,75
Ceras vegetais 5.264.313 4,42
Lagosta 4.976.726 4,18
Téxteis 2.613.246 2,20
Demais produtos 10.404.002 8,74
Total 119.013.335 100,00

Fonte: Adaptada de IPECE (2014c).

As irregularidades climaticas cearenses causam oscilacao da producgéo do
setor agropecuéario, dado que 90% das culturas de graos sao de feijao, arroz e milho,

culturas nao-irrigadas e, por isso, muito variaveis com as precipitagdes. Devido as
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condicdes climaticas adequadas, houve safra recorde de grdos de 1,3 milhdo de
tonelada em 2011, como se pode observar no Gréfico 4 (IPECE, 2012, 2014b).

Gréfico 4 — Producao de Graos e Precipitacdo Pluviométrica, Ceara,
1995 a 2012
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Fonte: IBGE/FUNCEME, adaptado por IPECE (2014b, p. 2).

Nos anos em que houve estiagem a producdo de graos caiu, mantendo
relevante apenas a producdo das culturas irrigadas, ndo permitindo retracdo téo
importante da participagdo da agropecuaria no PIB cearense. Um exemplo disso foi a
queda na producédo de graos em 2012 para cerca de 50% da producado de 2011,
enquanto esperava-se um aumento de 3% nas frutas, com destaque para a estimativa
de crescimento de 41,9% na producéo de melao e 31,94% para a de melancia (IPECE,
2012, p. 8).

Nao por coincidéncia a maior vulnerabilidade da agricultura em relacao as
chuvas esta na producao de graos, [...] dado que sdo predominantemente
produzidos pelo regime de sequeiro a partir dos pequenos produtores,
enquanto a irrigacao estd mais relacionada com a fruticultura, conduzida em

maior parte por produtores com maior nivel de organizacdo e com
constituicdo de empresas (IPECE, 2014c, p. 2).

Ha um cendrio diferente para as culturas irrigadas no Ceard, com produgao
crescente, ano a ano, conforme Grafico 5, sendo atribuido, segundo IPECE e
SEPLAG (2007), a “incorporagdo de novas areas antes ociosas, proporcionando o

uso racional da terra” (p. 8, grifos nossos).
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Gréafico 5 — Evolucédo da produtividade, culturas irrigadas, Ceara,

1999-2006
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Fonte: IBGE, adaptado por IPECE e SEPLAG (2007, p. 8).

Mais um ponto que se deve dar destaque é a taxa de aumento da
agropecuaria ano apos ano no PIB do Ceara, embora oscilante, como mostra o IPECE
(2011). Em 2013, houve taxa de crescimento de 2,61% (IPECE, 2014a) e em 2014
foram surpreendentes 65,07% (IPECE, 2015).

A ADECE destaca que, devido aos cinco anos de estiagem no Ceara,
houve o deslocamento de empresas do agronegdcio para o Rio Grande do Norte,
onde ha maior disponibilidade de dgua, causando aumento de 139,2% na exportacédo
de frutas desse estado (ADECE, 2017). Esse aspecto demonstra uma caracteristica
do grande capital: a grande mobilidade, dado que esses investimentos estabelecem-
se nos territorios até a exaustdo dos bens naturais (PESSOA; RIGOTTO, 2012, p. 73).

Mesmo com cinco anos de estiagem, houve aumento da produgdo em 2017
em relacao a 2016, conforme boletim divulgado pelo IPECE (2017, p. 6), o qual refere
gue a agropecudaria teve crescimento de 15,2% em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior, enquanto os demais setores tiveram queda. Destaca-se o crescimento da
producéo de graos e de frutas, como meléo (21,72%) e melancia (26,85%), tidas como
frutas para exportacao:

A produgédo de frutas em 2017 indica bons resultados para quase todas as
culturas, dentre as quais pode-se destacar o melao (21,72%) e a melancia
(26,86%), que apontam para a retomada do crescimento da producao.
Também ha boas perspectivas para o aumento da producdo de goiaba
(16,74%), laranja (25,58%), mamao (22,33%) e maracuja (18,66%) (IPECE,
2017, p. 15).
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Para o foco do estudo, deve-se considerar a importancia econémica da
mesorregido do Jaguaribe para a agropecuaria cearense, sem considerar aspectos
politicos e questdes de disputa de poder, apontados por Ferreira, Ramos e Rosa
(2006).

Nesse sentido, destacam-se fatores que fazem com que essa regidao seja
tao relevante para a agropecuaria cearense: melhores condi¢cdes de producéo pela
maior estabilidade climatica (no periodo analisado), incentivos governamentais,
projetos de irrigacao, maior assisténcia técnica, além de possuir maior populacao rural
em idade ativa do estado. “Como medida para promover o desenvolvimento agricola,
0 governo do Estado tem incentivado o cultivo em terras com potencialidades de
irrigacao (caso do Jaguaribe) ” (FERREIRA; RAMOS; ROSA, 2006, p. 523, grifos

NOSsos).

3.3 O Baixo Jaguaribe

7

A mesorregidao do Jaguaribe € dividida pelo IBGE por aspectos
geoeconOmicos e sociopoliticos: (1) Litoral de Aracati (Aracati, Fortim, ltapui e
ltaicaba); (2) Baixo Jaguaribe (Alto Santo, Ibicuitinga, Jaguaruana, Limoeiro do Norte,
Morada Nova, Palhano, Quixeré, Russas, Sdo Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do
Norte); (3) Médio Jaguaribe (Jaguaretama, Jaguaribara e Jaguaribe); (4) Serra do
Pereiro (Ereré, Iracema Pereiro e Potiretama).

Considerando os aspectos sociais das configuracées dos territérios e que
essas relacdes tém vinculagdo direta com as atividades produtivas as quais sao
desenvolvidas nesses espacos, Freitas (2010) apud Quintino e Lima (2008) evidencia

as “quatro reestruturacdes socioespaciais” ocorridas no Ceara:

a) a primeira, da pecuaria, demarcada quando da reocupacdo do Ceara
(século XVII), ocasido em que a dinamica espacial foi profundamente
modificada, em razao das novas formas de uso do espaco e da implantagcao
de novas estruturas, passando a serem desenhadas com os rastros das
boiadas por sobre o espaco indigena; b) a segunda, do algodao, principal
atividade cearense nos séculos XIX e XX, que, consorciada com a pecudria
e a agricultura de subsisténcia, fora responsavel pela instalagdo de novas
infraestruturas, viabilizando uma nova arquitetura geografica e
socioecondmica; c) a terceira, com a emergéncia da industria, que teve nas
atividades anteriores a fonte de matéria-prima (algodao e o couro),
reafirmando-se como atividade motriz, principalmente com inicio na segunda
metade do século XX, quando recebeu de modo mais intenso o apoio do
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Estado; d) e a quarta, a das atividades modernas, distribuidas em trés eixos
estruturantes das politicas territoriais: promocédo do turismo, atracdo e
interiorizacao de novas industrias, e agricultura empresarial, todas servidas
com infraestruturas, especialmente com os servigcos “modernos”. Esta tltima
€ demarcada, principalmente, na década de 1990 (FREITAS, 2010, p. 25,
grifos nossos).

A cera de carnauba emergiu como icone econdémico no inicio do século
XIX, ganhando destaque nos mercados da Europa na primeira metade do século XX,
possibilitando investimentos pelos produtores, refletindo na melhoria de infraestrutura
de portos em Fortaleza e Aracati (SAMPAIO; LIMA; FREITAS, 2011, p. 118).

A euforia econdbmica com esse produto diminuiu na década de 1960 com a
introducao de produtos sintéticos no mercado que substituiam a cera natural. A queda
dos precos desse produto e o aumento dos custos da produc¢do provocaram uma crise
econdmica. O Estado intervém por meio do Departamento Nacional de Obras Contra
as Secas — DNOCS, superando o processo de decadéncia da economia, criando
programas de irrigacdo nas décadas de 1960 e 1970. A instituicdo passa a adotar
tecnologias de convivéncia com a seca, mas sem a necessaria e adequada
capacitacdo dos pequenos camponeses. O projeto inicial ndo logrou éxito, pois os
camponeses tiveram dificuldade em aplicar os conhecimentos que “estavam sendo
induzidos a praticarem” (SAMPAIO; LIMA; FREITAS, 2011, p. 118).

Segundo Freitas (2010, p. 51; 2011, p. 145), a Superintendéncia do
Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE) implementou a Politica Nacional de
Irrigacdo no Nordeste brasileiro, no final da década de 1950 (entre 1959-1964). Essa
foi a primeira manifestacdo da racionalizagdo dos espacos e minimizacdo das
dificuldades econémicas da regido. Foi realizada uma modernizagdo com reforma,
organizacdo e planejamento adequado pelo Estado, diferente do que ocorre
atualmente (CARVALHO, 1988, p. 227 apud SAMPAIO; LIMA; FREITAS, 2011, p.
118).

No periodo do governo civil-militar, principalmente na década de 1970,
houve o Programa Plurianual de Irrigagdo, com a maior parte dos investimentos
destinada a regido Nordeste. A agricultura passa por modificacbes de suas bases
técnicas com a incorporagdo dos pacotes tecnolégicos impostos pelos paises
industrializados apéds a intensificagdo da Revolugdo Agricola e da Revolugdo Verde.

No Ceara, houve a expansao da politica de irrigacdo aliada com as

revolucdes citadas e seus pacotes tecnoldgicos. A expansao agricola no Ceara teve
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inicio na area de planicie da regido do Baixo Jaguaribe e se deu na forma de uma
modernizagdo conservadora. Modernizagcdo, pois 0 processo produtivo adotou a
mecanizagao, o uso de insumos quimicos agricolas e a biotecnologia; e conservadora
pois n&o modificou a estrutura fundiaria, na verdade, promoveu uma reconcentragao
de terras e manteve relagdes arcaicas de exploracdo. Além disso, aprofundou a
precarizacao das relagdes de trabalho na regidao (FREITAS, 2010, p. 51, 56, 2011;
SAMPAIO; LIMA; FREITAS, 2011, p. 119).

A SUDENE criou polos de desenvolvimento para que recebessem
seletivamente infraestrutura de forma a alavancarem o desenvolvimento e a
modernizagdo no espaco rural (FREITAS, 2010, 2011). Destaca-se que a
moderniza¢ao na agricultura Nordestina com a politica dos perimetros irrigados teve
duas fases: a primeira mais “assistencialista”, incluindo parte dos agricultores
camponeses na década de 1970; a segunda marcada pela “empresarizagdo” dos
perimetros publicos com expropriacdao dos camponeses (FREITAS, 2010, p. 53).

Entre 1970 e 2004, houve a construcdo de 38 perimetros pelo DNOCS,
sendo o Ceara o estado com o maior numero desses perimetros. Dos mais de 52.000
hectares (ha) de area implantada de perimetros irrigados no Estado, quase 21.000ha
(aproximadamente 40% da area) foram no Baixo Jaguaribe, configurando o poder das
oligarquias dessa regido, que amargavam a crise da cera de carnauba (FREITAS,
2010, p. 53), conforme Figura 1 e Figura 2.

A Secretaria de Agricultura Irrigada (SEAGRI), fundada em 1999 pelo
governo estadual, criou o projeto de Agropolos e um Instituto de mesmo nome, o que
consolidou o pacto empresa-Estado. Definiu-se seis areas estratégicas, sendo o Baixo
Jaguaribe um dos agropolos (FREITAS, 2010, p. 60). No Quadro 1, enumeram-se 0s
municipios de cada agropolo. Destaca-se que empresas se instalaram fora das areas
dos perimetros, ndo tendo sua producao incluida a contabilidade do que € produzido
pelos perimetros, mas receberam investimentos publicos e usaram a infraestrutura do
perimetro (FREITAS, 2010, p. 62). As Regides de saude de Taua, Crateus, Baturité,
Camocim, Canindé e ltapipoca ndo tém nenhum municipio dentro de agropolos.

O perimetro irrigado Jaguaribe-Apodi € o de maior expressividade
econO6mica dentre os perimetros cearenses e 0 Tabuleiro de Russas e o Baixo Acarau
s&o os de maior investimento em tecnologias modernas (FREITAS, 2010, p. 62). O

Perimetro Irrigado Jaguaribe-Apodi se torna “o espago criado e produzido pelo



38

Estado” (FREITAS, 2010, p. 60) para a atracdo do agronegécio, sendo ofertado

“condigbes naturais — insolacdo continua, agua e solos definidos pelos estudos

cientificos —, a [...] forga de trabalho, além do amplo apoio governamental” (FREITAS,

2010, p. 59).

Quadro 1 — Municipios que compéem os Polos de Irrigacdo

(Agropolos) do Ceara

Centro-Sul Cariri Ibiapaba
Icé Abaiara Carnaubal
Iguatu Brejo Santo Croata
Quixeld Mauriti Guaraciaba do Norte
Orés Milagres Ibiapina

Barbalha Sao Benedito

Misséo Velha Tiangua

Crato Ubajara

Juazeiro do Norte Vicosa do Ceara

lpu
Baixo Acarau Metropolitano Baixo Jaguaribe
Acarau Cascavel Aracati
Bela Cruz Pindoretama lcapui
Cruz Caucaia ltaicaba
Marco Pentecoste Alto Santo
Santana do Sao Gongalo do Sao Jodo do
Acarau Amarante Jaguaribe
Cariré Aquiraz Limoeiro do Norte
Forquilha Eusébio Quixeré
Groairas ltaitinga Jaguaribara
Massapé Maracanau Tabuleiro do Norte
Meruoca Maranguape Ibicuitinga
Reriutaba Pacatuba Jaguaretama
Morrinhos Paraipaba Jaguaruana
Sobral Sao Luis do Curu Morada Nova
Varjota Paracuru Palhano
Russas

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 1 — Espacializacdo dos Perimetros Irrigados do Nordeste com destaque para os perimetros

irrigados do Ceara
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Fonte: Freitas, 2010
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Figura 2 — Agropolos do Ceara com destaque para a producéao de frutas do agronegdécio

Polo Baixo Acarau
Municipios: 14
Area plantada: 1.549 ha

Polo Ibiapaba
Municipios: 9
Area plantada: 5.030 ha

Frutas no Ceara (2008)

#3° estado exportador do Brasil
oArea: 37 mil hectares

sProducdo: 1 milhdo toneladas

#\Ir. da Producéo: R$ 590,7 milhdes
«Empregos diretos: 21 834
sExportaces: US$ 131,6 milhdes
«Polos: 6 com 64 municipios
«Municipios Polos: 67

Fonte: ADECE, 2008
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3.4 Exposicao aos agrotoxicos no Baixo Jaguaribe

Os camponeses que ‘resistem ao processo, mantendo-se com suas
culturas e seu modo de vida” (FREITAS, 2010, p. 60), evidenciando a possibilidade
de novas trajetérias (HAESBAERT, 2013, p. 21), de projetos alternativos (RIGOTTO,
2012, p. 134) passam a ’“consumir’ os problemas gerados pelo agronegdécio
(FREITAS, 2010, p. 137).

Além dos antigos camponeses que vivem ainda nas comunidades, ha os
contingentes de trabalhadores que migraram para a regido — por conta da
possibilidade de emprego nas empresas do agronegoécio — expondo as comunidades
nativas a novos riscos, como violéncia, gravidez na adolescéncia, prostituicéo,
doencas sexualmente transmissiveis, modificagdes dos vinculos da comunidade,
desestruturacao da vida em sociedade, como nas comunidades de Cabeca Preta e
Tomé (MARINHO, 2010). Esses novos moradores das comunidades rurais também
se encontram expostos a contaminagao pelos agrotdxicos.

Freitas (2010) evidencia os sinais de precariedade do emprego que
vulnerabilizam os trabalhadores, suas familias e a comunidade do entorno das
plantacdes: os “deslocamentos pendulares”; a sazonalidade do trabalho, que faz
contratacdo (na forma de vinculos urbanos ou informais) apenas nos periodos em que
a empresa necessita da mao-de-obra; o ndo fornecimento de EPI’'s; a falta de
higienizagdo das roupas contaminadas com agrotoxicos no local de trabalho (fonte
potencial para a esposa do trabalhador que lava a roupa contaminada); a reducéo do
tempo de reentrada nas lavouras apds a aplicacao do agrotoxico e tudo isso em meio
a precaria instrucao para o entendimento dos riscos a que estdo sujeitos com o uso
dos venenos.

Estudos na Chapada do Apodi evidenciam que 97% dos trabalhadores do
agronegocio e dos agricultores familiares dos municipios estudados estdo expostos a
agrotoxicos. O contato é direto em cerca de 30% dos trabalhadores do agronegécio e
em 60% dos agricultores familiares camponeses, envolvendo a preparacdo de
misturas, a pulverizacdo costal, o trabalho exercido em area recém-pulverizada, o
armazenamento e transporte, o descarte de embalagens e a limpeza de roupas. A
exposi¢ao é multipla, envolvendo entre 4 a 30 ingredientes ativos diferentes como
inseticidas, herbicidas e fungicidas. Foi possivel identificar o uso de 90 produtos,
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pertencentes a 25 grupos quimicos distintos, dos quais 68,5% séao classificados como
extremamente tdxicos ou muito toxicos (MACIEL; RIGOTTO; ALVES, 2011, p. 410).

Além disso, ja se comprovou a contaminacao das aguas superficiais e
profundas nas comunidades rurais tanto em estudos feitos pela COGERH, quanto por
estudos realizados pelo nlicleo TRAMAS?. Oportunamente os contextos de exposi¢ao
serdo esclarecidos nos resultados e discussao do presente estudo.

Portanto, ndo sao apenas os trabalhadores do agronegdcio que estéao
expostos a contaminacado pelos agrotoxicos. O poder midiatico e a dominacao
simbdlica do agronegécio garantem a banalizacao e a naturalizacdo do uso desses
compostos, que ocorre para além das cercas das agroindustrias. O agronegocio
promove uma "transferéncia de tecnologia" com o uso intensivo de agrotdxicos para

0s pequenos e os médios agricultores, ditos parceiros’.

3.5 Relacao agrotoxicos e cancer na literatura cientifica

Conforme dados de 2014 da OMS, o cancer é a principal causa de
mortalidade em todo o mundo, tendo sido responsavel por quase 8,2 milhdes de
mortes em 2012 e sendo estimado 14 milhdes de novos casos nesse mesmo ano.
Devera aumentar em 70% nas préximas duas décadas. Cerca de 70% dos ébitos
serdo em paises subdesenvolvidos, segundo a OMS, sendo os canceres mais
relacionados a ébitos os de pulméo, figado, estdmago, colorretal, mama e eséfago
(RIGOTTO; AGUIAR, 2015; MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017).

Busca-se investigar a relacdo entre a exposicdo aos agrotoxicos e o
aumento de casos de cancer observados pelas comunidades do Baixo Jaguaribe,
afetadas pela expansédo do agronegdcio no semiarido cearense. De fato, a literatura
cientifica vem mostrando diversos disturbios crénicos relacionados com agrotéxicos
(GOLUB et al., 2008; SKINNER; MANIKKAM; GUERRERO-BOSAGNA, 2010; MNIF
etal.,2011; RIGOTTO et al., 2013b) e 0 aumento tdo importante de doencas crbénicas
sem alteragbes expressivas em genes sugere que alteragcbes ambientais estejam

envolvidas na etiologia das doencas (HAUGEN et al., 2015).

7 Também neste segmento estdo pequenos e médios agricultores que se relacionam com o
agronegocio através de contratos de integralizagao comercial — os chamados parceiros, especialmente
na producao da banana, que desenvolvem o mesmo processo técnico de producéo (RIGOTTO, 2011b,
p. 80).
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A carcinogénese € complexa e, de acordo com a epidemiologia classica,
dela participam os fatores de risco herdados e os ambientais (INCA, 2012). De todos
0s casos de neoplasias, apenas 5% a 10% sao de causa hereditaria (predisposicéo
individual), enquanto 80% a 90% estdo associados a causas ambientais, como a
exposicao aos agrotdxicos e outros ja exaustivamente relatados na literatura (PALLI
et al., 2000; CERVI; HERMSDORFF; RIBEIRO, 2005; CURVO; PIGNATTI, 2012;
INCA, 2014, 2015a). Rigotto e Aguiar (2015, p. 56) referem que estudo epidemioldgico
tipo coorte com gémeos, realizado por Lichtenstein et al. (2000), evidenciou a
importancia maior do ambiente do que da carga hereditaria para a génese do cancer,
a excecao dos canceres de prostata, colorretal e mama, para os quais a contribuicao
hereditaria foi mais relevante.

A carcinogénese pode ser provocada por riscos fisicos, bioldgicos ou

quimicos do ambiente. Destacam-se os ultimos:

A carcinogénese quimica € um processo sequencial, que ocorre apos a
exposicao a agentes quimicos genotoxicos, de agao direta ou indireta, e/ou a
agentes quimicos ndo genotdxicos (epigenéticos) presentes no ambiente
geral (4gua, terra e ar), no consumo (alimentos e medicamentos), nos
ambientes social e cultural (estilo e habitos de vida) e no ambiente
ocupacional (industrias quimicas e afins) (Klauning; Kamendulis, 2008)
(INCA, 2012, p. 21).

O INCA (20154, p. 4) refere que, em 2015, o IARC classificou “o herbicida
glifosato e os inseticidas malationa e diazinona como provaveis agentes
carcinogénicos para humanos (Grupo 2A) e os inseticidas tetraclorvinfés e parationa
como possiveis agentes carcinogénicos para humanos (Grupo 2B)” e lembra que a
malationa e a diazinona e o glifosato sdo autorizados e amplamente usados no Brasil,
tanto em estratégias institucionais para o combate a vetores causadores de doencas,
quanto pela agricultura. Portanto o INCA (2015a) esclarece em seu posicionamento
acerca dos agrotdxicos:

Vale ressaltar que a presenca de residuos de agrotéxicos ndo ocorre apenas
em alimentos in natura, mas também em muitos produtos alimenticios
processados pela industria, como biscoitos, salgadinhos, paes, cereais
matinais, lasanhas, pizzas e outros que tém como ingredientes o trigo, o milho
e a soja, por exemplo. Ainda podem estar presentes nas carnes e leites de
animais que se alimentam de ragdo com tragos de agrotoxicos, devido ao
processo de bioacumulacao. (...) O foco essencial esta no combate ao uso
dos agrotoxicos, que contamina todas as fontes de recursos vitais,
incluindo alimentos, solos, aguas, leite materno e ar (p. 3, grifos nossos).
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Muitos agrotoxicos tém registro no Brasil ha décadas sem terem passado
ainda por processos de revisédo (FRIEDRICH, 2013), uma vez que esse processo néo
é previsto de forma sistematica na legislacao, ou seja, s6 ha revisao, se a ANVISA for
provocada, quando surgirem novas evidéncias cientificas ou alertas de organizacoes
internacionais. Como resultado, dos 50 IA mais utilizados nas lavouras brasileiras, 22
séo proibidos na Unido Europeia diante da comprovagao de danos ao ambiente e a
saude (ABRASCO, 2015).

Em um pequeno artigo publicado no site da Associagéo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCOQO) em abril de 2017, Fernando Carneiro, pesquisador da FIOCRUZ
enumera retrocessos recentes relacionados aos agrotoxicos: (1) alteracdo dos
métodos de analise e conclusdo no Programa de Analise de Residuo de Agrotdxicos
(PARA), que analisa os alimentos que os brasileiros consomem; (2) reducado das
perguntas relacionadas do censo agropecudrio, deixando apenas uma sobre
agrotoxicos; (3) busca pela aprovacdo de novo marco legal para os agrotéxicos, no
qual as areas de saude e ambiente seriam reduzidas e o MAPA teria o papel
preponderante para a aprovacao; (4) elaboracao de Medida Proviséria pelo MAPA e
industrias de agrotéxicos que possibilitaria comercializacdo de agrotdxicos que
causam efeitos cronicos, como o cancer®. Além da escassez de conhecimento sobre
as multiplas exposi¢des, realidade usual nas lavouras de monoculturas,
principalmente (RIGOTTO et al., 2013b). Tudo isso levou a ANVISA a iniciar em 2004
processos de reavaliagdo de catorze ingredientes ativos, incluindo glifosato,
entretanto, conflitos com a industria quimica tém tornado o processo judicializado e
moroso (RIGOTTO; AGUIAR, 2015).

Ha agrotoxicos que sao considerados Poluentes Organicos Persistentes
(POPs), pois apresentam em comum caracteristicas de forte lipofilicidade, resisténcia
a biodegradacao e biomagnificacdo na cadeia alimentar. Os mais preocupantes séo
os POPs clorados, que ja foram banidos e rigorosamente regulados em muitos paises
(LEE; JACOBS, 2015).

A restricao (ou mesmo o banimento) dos compostos nao elimina a
exposi¢ao a eles, pois os POPs ja contaminaram a cadeia alimentar ao longo do
século XX, tendo se acumulado nas gorduras dos animais e dos humanos (LEE;

8 Cf.. CARNEIRO, Fernando. O Retrocesso no Controle dos Agrotéxicos no Brasil. Disponivel em:
< https://goo.gl/rd3JNd >. Acesso em 10 set. 2017.
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JACOBS, 2015), bem como no meio ambiente. Esses compostos circulam
continuamente, quando ha mobilizagéo fisioldgica do tecido gorduroso em que ficam
armazenados. Dessa forma, pode existir exposicdo aos POPs mesmo quando ndo se
identifica a fonte exégena de contaminagéo. Os testes in vitro ou in vivo com esses
compostos raramente consideram essas condi¢oes, que levam a cronicidade dessa
exposicao (LEE; JACOBS, 2015).

Novos estudos tém mostrado efeitos nocivos de baixissimas doses, antes
ndao mensuraveis, de POPs, incluindo alguns agrotdxicos, sendo analisadas
cronicamente. Mostram-se evidéncias de relagdo entre a deple¢cdo de glutationa
mitocondrial relacionada com o processo de detoxificagcdo celular e injurias toxicas.
Isso sugere efeitos nocivos desses compostos em doses ndo usuais para os estudos
(LEE; JACOBS, 2015).

Tais efeitos podem acometer, por exemplo, o sistema nervoso, causando
desde retardo do neurodesenvolvimento, déficit de atengéo, reducdo cortical do
cérebro (MULLINS et al., 2015), déficit cognitivo (KIM et al., 2015; MULLINS et al.,
2015), a encefalopatias ou suicidios (LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004; RAMOS;
FILHO, 2004; FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007); ou o sistema respiratério, da asma
a fibrose pulmonar; e, hepatopatias toxicas cronicas (OPAS, 1996; MEYER et al.,
2003b; FARIA; FASSA; FACCHINI, 2007).

Existem muitas evidéncias sobre o papel das exposicoes a agrotoxicos na
alta incidéncia de doencas crénicas como cancer, Alzheimer, Parkinson, esclerose
lateral amiotréfica, asma, bronquite, infertilidade, defeitos congénitos, transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, autismo, diabetes e obesidade. A maioria dos
disturbios sao induzidos por inseticidas e herbicidas mais notavelmente
organofosforados, organoclorados, acidos fenoxiacéticos e compostos de triazina
(MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017).

Embora varios estudos apontem relacao entre a exposicao aos agrotoxicos
e doengas crbnicas, ha uma grande dificuldade para o estabelecimento do nexo
causal nos moldes da epidemiologia classica. Rigotto e Aguiar (2015) revelam
limitacdes para se estabelecer esse nexo: a deficiente formacéo dos profissionais de
saude que deveriam incluir a investigacdo da histéria ocupacional e ambiental do
paciente na anamnese; condicdes institucionais para manter essas informacoes
guardadas ao longo dos anos para o resgate no momento oportuno, dado os largos
periodos de laténcia dos canceres; dificuldade na identificacdo de biomarcadores de
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agrotoxicos, que sao escassos e pouco acessiveis aos laboratorios publicos e,
especialmente, “porque nao se espera que os ingredientes ativos, seus metabdlitos
ou indicadores de efeito bioldgico sejam ainda detectaveis muito tempo depois da
exposicao” (p.73).

Destaca-se ainda que ndao se conhecem todos os metabdlitos que séo
produzidos nas reagdes organicas de depuragao dessas substancias nos organismos
humanos. Nao se sabem todas as interagdes sinérgicas e antagdnicas que podem
ocorrer em ambientes de multiplas exposicdes a que estdo expostos os seres
humanos. Destaca-se que o0s exames laboratoriais s6 detectam o que ja foi
previamente catalogado’. Somada a essas limitagdes, percebe-se a sensibilidade das
maquinas em se identificar concentragbes cada vez menores de substancias. Ha
estudos que evidenciam curvas de dose-efeito que sao distintas das padronizadas
pela ciéncia, evidenciando que doses extremamente baixas, que ndo eram possiveis
de mensuracdo no passado, tém gerado efeitos nocivos em exposi¢cdes cronicas
(LEE; JACOBS, 2015). Friedrich (2013, p. 9) explica que “doses muito baixas dessas
substancias nao sao capazes de disparar os mecanismos de detoxificacao, inativacao
ou reparo, mas ja podem desencadear efeitos téxicos [...]".

Sao descritas ainda alteragdes na reproducdo humana, como infertilidade
masculina (DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2009) e feminina, aborto espontaneo
(ZAMA; UZUMCU, 2010), malformacgdes congénitas, parto prematuro, recém-nascido
de baixo peso, associadas aos efeitos de interferéncia enddcrina e imunogenéticos de
alguns IA (GRISOLIA, 2005; PIMENTEL et al., 2006; FONTENELE et al., 2010; MNIF
etal., 2011). Destaca-se que os trabalhadores da agricultura tém risco particularmente
elevado de exposicao a esses compostos quimicos e, assim, de desenvolvimento de
anormalidades reprodutivas ou enddcrinas (DIAMANTI-KANDARAKIS et al., 2009).

Mudancas hereditarias no ciclo celular de controle de genes, por meio de
mecanismos genéticos ou epigenéticos, sdo responsaveis pelo inicio do cancer por
agentes quimicos cancerigenos, como os agrotoxicos (MOSTAFALOU; ABDOLLAHI,
2017, p. 583). As alteracoes epigenéticas alteram a expressao génica sem modificar
sequéncia de bases de DNA, através de acetilacao e metilacdo de DNA e de histonas,

9 Um exemplo disso, foi o inventario sobre os agrotdxicos do Baixo Jaguaribe pelo LABOMAR-UFC. Agora se sabe
onde (agua superficial, profunda ou no solo) se deve pesquisar cada IA e seus metabdlitos (GAMA; OLIVEIRA;
CAVALCANTE, 2013). Essas investigacdes de agrotoxicos, se nao tiverem parametro correto, o metabdlito/IA nao
sera detectado o que é semelhante ao exame de Reagdo em Cadeia de Polimerase (PCR) para amplificagédo de
DNA: o gene s6 pode ser identificado se ha o primer correto, pois ele se fixara a uma parte do DNA e permitira
amplificagdo do gene.
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que levam a alteragdes de transcricao, reparo e replicacdo do DNA e organizagao de
cromossomos. Em ultima analise, provocam disturbios patolégicos que se expressam
na idade adulta. (ESTELLER, 2008; SKINNER; MANIKKAM; GUERRERO-
BOSAGNA, 2010).

Quando um agente quimico modifica o epigenéma de uma célula da linha
germinativa de forma permanente, a doenca associada ao fenétipo do epigenoma
mutado podera ser transmitida a geragdes subsequentes, mesmo que essas geracoes
nao tenham mais exposicdo ao agente quimico promotor da mutacao epigenética
(SKINNER; MANIKKAM; GUERRERO-BOSAGNA, 2011).

Portanto, um dos periodos mais sensiveis as exposicbes ambientais é a
determinacdao do sexo gonadal do feto (SKINNER; MANIKKAM; GUERRERO-
BOSAGNA, 2010). Isso € o que se tem chamado de heranca epigenética
transgeracional e pode explicar a hereditariedade de fenétipos afetados pelo ambiente
podendo ocasionar doencas. (SKINNER; MANIKKAM; GUERRERO-BOSAGNA,
2010; GUERRERO-BOSAGNA; SKINNER, 2012). As alteragdes nas células
somaticas podem nao provocar doencas nos expostos, mas nas geracoes posteriores.

Considera-se esse aspecto importante, pois em contextos de exposicao
cronica aos agrotoxicos, as geracgdes iniciais ndo evidenciam alteragées importantes
na saude, mas as posteriores acumulam mutac¢des epigenéticas que podem se
expressar em inumeras doencas, como cancer, diabetes, obesidade e asma. Essas
alteracdes sdo permanentes e continuam garantindo que as geragoes futuras sejam
afetadas mesmo com o cessar da exposicao.

Diversos estudos ja demonstraram que muitos agrotoxicos sao
interferentes endécrinos (IE) e podem causar doencas crénicas, como disturbios
psicomotores (KIM et al.,, 2015), obesidade, sindrome metabdlica, sindrome dos
ovarios policisticos, diabetes tipo I, doenca cardiovascular (GOLUB et al., 2008).

Os processos endocrinos sdo extremamente complexos e envolvem
diversos 6rgdos que fazem homeostase entre os sistemas. A quebra nessa
homeostase, cronicamente, esta envolvida na origem de alguns tipos de cénceres, a
saber: mama, préstata, testiculo, e outros (BUCK LOUIS et al., 2008; DIAMANTI-
KANDARAKIS et al., 2009; MNIF et al., 2011; FENTON; REED; NEWBOLD, 2012;
CUTLER, 2013; MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017). Independentemente do seu

efeito enddcrino, ha associagdes entre agrotéxicos e outros canceres: como pulmao,
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estbmago, melanoma, cérebro e sarcomas (GRISOLIA, 2005; PIMENTEL et al., 2006;
MNIF et al., 2011; MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017).

Além disso, os pesticidas podem alterar a hematopoese e os cromossomas
das células, levando a sindrome mielodisplasica, leucemia mieléide ou linfoma nao
Hodgkin (MILIGI et al., 2006; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2012). Constatou-
se relagdo entre niveis urinarios de metabdlitos de piretréide e o risco de leucemia
linfocitica aguda na infancia, bem como a relagao entre leucemia infantil e exposicao
ocupacional materna pré-natal a inseticidas. A Environmental Protection Agency
(EPA) dos EUA (2009) classificou permetrina como “provavel cancerigeno para os
seres humanos” quando ingerido oralmente (SAILLENFAIT; NDIAYE; SABATE,
2015).

Estudos na Maldsia e no Meéxico, comparando agricultores com
trabalhadores de outras atividades, constataram anormalidades no DNA em células
de esfregaco de cavidade oral relacionado ao uso de agrotéxicos (CARBAJAL-LOPEZ
et al., 2016; HAMID, 2016) e, assim, notaram a correlagcao positiva entre o uso de
fertilizantes e as alteracbes de DNA (HAMID, 2016). Em amostras coletadas de
trabalhadores rurais da Chapada do Apodi, em Limoeiro do Norte, houve importantes
alteracées cromossémicas: aneuploidias; dele¢cdes dos cromossomos 5, 7 e 11;
monossomia; amplificacdo do gene TP53 - anormalidades semelhantes as
encontradas nas sindromes mielodisplasicas e nas leucemias mieléides agudas,
importantes para o prognostico de doencas malignas. Concluiu-se que a exposi¢ao
cronica aos agrotdxicos pode ser a responsavel por tais alteracbes (FERREIRA
FILHO, 2013).

Os agrotéxicos tém associacao ja conhecida com o cancer de préstata. O
methylbromide, por exemplo, é um fungicida de mecanismo de acdo desconhecido
que tem sido relacionado com o aumento das taxas de cancer de préstata. Seis
pesticidas (chlorpyrifos, fonofos, coumaphos, phorate, permethrin e butylate) mostram
significativas correlacbes com o aumento do cancer de prostata. Os quatro primeiros
sao tiofosfatos e promovem inibicao da acetilcolinesterase, além de terem importante
capacidade de inibicao das enzimas do p450. Chlorpyrifos, fonofos e phorate inibem
fortemente CYP1A2 e CYP3A4, que fazem parte do p450 e sdo os principais
metabolizadores do estradiol, estroma e testosterona no figado. Esse pode ser o
mecanismo pelo qual a exposicdo a esses compostos interfere no mecanismo de
hormbnios esteroides, provocando distarbios no equilibrio hormonal e podendo
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contribuir para o aumento do cancer de prostata (DIAMANTI-KANDARAKIS et al.,
2009).

Outro aspecto pouco estudado € a imunotoxicidade — efeitos adversos
estimulantes ou supressores sobre o sistema imunoldgico. A primeira pode induzir
reacoes de hipersensibilidade ou autoimunidade. Por outro lado, a imunossupressao
leva a diminuicdo das defesas do organismo e, como consequéncia, ha
susceptibilidade aumentada a infec¢des, redugédo da resposta as vacinas e da agao
protetora imunolédgica contra as células neoplasicas. O metamidofés, a parationa
metilica e o forato tém sido associados a imunossupressao (FRIEDRICH, 2013).

Mostafalou e Abdollahi (2013), em uma robusta revisao, categorizaram
estudos acerca da relacdo entre agrotoxicos e doengas crbnicas, em especial
destaque para os canceres. Os autores concluiram que ha varios estudos que relatam
a associacao entre os canceres e a exposicao aos agrotoxicos, mesmo que nao se
tenha ainda estabelecido a relagdo causal. Referem, ainda, os avang¢os nas
descobertas dos mecanismos de agdo dos danos causados pelos agrotdxicos nos
organismos vivos e destacam que esses mecanismos ndo acontecem de forma
individualizada (MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2013, p. 169), retomando a ideia das
multiplas exposicbes ambientais, as quais podem promover sinergismos entre 0s
compostos e potencializar efeitos nocivos nos organismos, em especial para as
comunidades que moram préximas de monocultivos do agronegécio, bem como os
trabalhadores do setor (RIGOTTO; AGUIAR, 2015).

Varios estudos referem risco especialmente elevado de CA em criangas
com exposicdo pré-natal materna aos agrotdxicos variando de 1,3 até 3 vezes.
Pesticidas organofosforados e carbamatos reduzem a habilidade de detoxificacao,
estando associados com incidéncia mais alta de tumores de SNC em criancas e
aumento de risco com a exposicdo apds o nascimento. Estudos recentes
evidenciaram maior risco de CA no SNC para criangas cujos pais haviam sido
expostos aos agrotdxicos antes da concepgao (MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017).

Em um estudo na Espanha, o risco de cancer foi comparado entre regides
com maior uso de agrotoxicos versus as com menor uso, apontando que a exposicao
ocupacional pode ser um fator de risco para canceres de estdbmago (OR = 1,41),
colorretal (OR = 1,67), figado (OR = 1,52), pulméo (OR = 1,21), pele (OR = 2,92),
bexiga (OR = 1,90), cérebro (OR = 1,79), leucemia (OR = 1,15), mieloma multiplo (OR
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= 1,18), testiculo (OR = 1,91), prostata = (OR 3,45), mama feminino (OR = 1,36),
ovario (OR = 1,41) e cervical (OR = 1,59) (PARRON et al., 2014).

Rigotto e Aguiar (2015) enumeram importantes estudos que sustentam a
relacao entre diversos tipos de CA e agrotéxicos:

Outros estudos epidemioldgicos com abordagens variadas fortalecem as
relagbes entre canceres hematologicos e exposi¢do aos agrotdxicos, dentre
eles, leucemias (KELLER-BYRNE; KHUDER, 1995; SCHUZ et al., 2000),
mieloma multiplo (KHUDER et al., 1997), linfomas nao-hodgkin (lbid.;
ROULLAND et al., 2009; SCHUZ et al., 2000) e sindrome mielodisplasica
(NISSE et al., 2001). (...) em estudo de caso-controle realizado na Franca
entre os anos 2000 e 2004, foram observadas associacdes entre a incidéncia
de Linfomas de Hodgkin (LH) e a exposi¢cdo ocupacional aos fungicidas
triazois e herbicidas (ORSI et al., 2009). Outro estudo de caso-controle,
realizado em quatro estados norte-americanos, analisou a ocorréncia de
tumores em trabalhadores agricolas e concluiu que, ap6s a exposi¢do
prolongada aos agrotdxicos organofosforados, houve um aumento de 50%
na incidéncia de LNH (WADDELL et al., 2001). Esses mesmos trabalhadores
foram pesquisados em relagcao a exposicao aos carbamatos e concluiu-se
que o risco para o desenvolvimento de LNH aumentava de 30 a 50% entre
os trabalhadores expostos, principalmente entre aqueles que tinham
manuseado esses produtos por 20 anos ou mais (ZHENG et al., 2001) (p. 57,
grifos nossos)

Do ponto de vista da populagdo no Baixo Jaguaribe, € crescente a
percepcao do risco e a preocupag¢ao com 0s agravos a saude entre os trabalhadores,
suas familias, moradores do entorno das empresas € movimentos sociais da regiao
(RIGOTTO; AGUIAR, 2015). Relatos de novos casos ou de ébitos por cancer tém sido
trazidos com frequéncia a equipe de pesquisadores do Nucleo TRAMAS da UFC pelas
comunidades, sempre seguidas da indagacao sobre as possiveis relacdes com a
contaminacao ocupacional e ambiental por agrotoxicos.

Ellery, Arregi e Rigotto (2008) revelaram maior incidéncia de varios tipos de
canceres em agricultores cearenses atendidos no Instituto do Cancer do Ceara (ICC)
entre 2000-2006 com o risco variando de 6,44 a 1,12 (IC 95%) (sumarizados na tabela
que segue). Rigotto et al. (2013b) evidenciaram taxa de internagdes e de mortalidade
por neoplasias respectivamente de 1,76 (p < 0,001) e 1,38 (p = 0,007) vezes maior no
grupo composto por municipios com grande expansao do agronegocio € uso intensivo
de agrotoxicos (Russas, Quixeré e Limoeiro do Norte) em relagdo ao grupo de
municipios que nao fazem uso intensivo de agrotéxicos em suas lavouras.

Arregi e Andrade (2015) calcularam (Quadro 2), a partir do Registro de

Céancer de Base Populacional (RCBP) de Fortaleza, que as maiores estimativas de
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taxas de incidéncia de leucemias do Ceara sao na regidao do Baixo Jaguaribe-CE,

onde ha grande questionamentos popular e judicial em relagdo ao uso de agrotdxicos.

Quadro 2 — Incidéncia de canceres em agricultores a partir do Registro
de Cancer de Base Populacional de Fortaleza

Tipo de CA RPIC Tipo de CA RPIC
Pénis 6,44 Leucemia 6,35
Testiculos 5,77 Linfomas 1,63
Olhos e anexos 1,58 Bexiga urinaria 1,88
Mieloma multiplo 1,67 Mamas masculinas 1,67
Tecido Conjuntivo 1,62

buscados

Fonte: elaboragao prépria, a partir de (ELLERY; ARREGI; RIGOTTO, 2008).
Nota: RPIC: Razao Proporcional de Incidéncia de Cancer de acordo com metodologia
de Bahia, SHA, (2001), estudo realizado com madeireiros.

Nos Quadro 3 e 4, foram catalogados alguns dos varios artigos que foram

ao longo desse estudo.

Quadro 3 — Tipos de cancer x Ingrediente ativo em estudos com

significancia estatistica

Tipo de CA Agrotéxico (l1A)

Referéncia

Pulméao

Pancreas
Codlon/ Reto

Cérebro

Melanoma

Bexiga

Prostata

Leucemias

Chlorpyrifos, Diazinon,
Dicamba, Metolachlor,
Dieldrin,

Pendimetalina, EPTC

Aldicarb, Dicamba,
EPTC, Imazethapyr,
Chlordane,
Chlorpyrifos,
Pendimethalin

Chlorpyrifos
Carbaryl, Toxaphene

Imazethapyr

Fonofos,
Methylbromide

Chlordane/Heptachlor,
Diazinon, EPTC,
Fonofos

Lee et al.,2004a; Beane Freeman
et al. 2005; Alavanja et al. 2004;
Purdue et al. 2006

Andreotti et al. 2009

Sarnanic et al. 2006; Van
Bemmel et al. 2008; Koutros et al.
2009; Purdue et al. 2006; Lee et
al. 2007; Hou et al. 2006

Lee et al. 2004a

Mahajan et al. 2007; Purdue et al.
2006

Koutros et al. 2009

Mahajan et al. 2006a; Alavanja et
al. 2003;

Purdue et al. 2006; Beane
Freeman et al. 2005, Van
Bemmel et al. 2008; Mahajan et
al. 2006
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LH Alachlor, Chlorpyrifos, Lee etal. 2004b; Lee et al. 20043;
Diazinon, Beane Freeman et al. 2005
MM Permethrin Rusiecki et al. 2009

Fonte: adaptado de WEICHENTHAL; MOASE; CHAN, 2012
Notas: CA: cancer; |A: ingrediente ativo; LH: Linfoma de Hodgkin; MM: Mieloma Multiplo

Quadro 4 — Tipos de cancer associados a exposicao a agrotéxicos em
estudos com significancia estatistica

Tipo de Cancer

Referéncia

Cérebro

Colorretal, Figado,
Pele

Estdmago

LNH, leucemias e
MM

Mama

Melanoma,
Sarcomas

Prostata

Pulméao

Sindrome
Mielodisplasicas

Testiculos

Parrén et al., 2014; Pimentel, 1996 apud Rosa et
al., 2011; Grisolia, 2005 apud Rosa et al., 2011;
Barry et al., 2012 (apenas estbmago)

Parron et al., 2014;

Van Leeuwen et al., 1999; Parron et al., 2014;
Pimentel, 1996 apud Rosa et al., 2011; Grisolia,
2005 apud Rosa et al., 2011

Lee et al., 2004b; Kokouva et al., 2011; Pimentel,
1996 apud Rosa et al., 2011; Grisolia, 2005 apud
Rosa et al., 2011; Miligi et al., 2006 (LNH)

Mnif et al., 2011; Golub et al., 2008; Diamanti-
Kandarakis et al., 2009; Parrén et al., 2014;
Grisolia, 2005 apud Rosa et al., 2011; O'Leary, et
al., 2004

Fenton et al. 2012

Pimentel, 1996 apud Rosa et al., 2011; Grisolia,
2005 apud Rosa et al., 2011; Miligi et al., 2006
(LNH)

Golub et al., 2008; Diamanti-Kandarakis et al.,
2009; Parron et al., 2014; Grisolia, 2005 apud
Rosa et al., 2011;

Pimentel, 1996 apud Rosa et al., 2011

Alavanja et al., 2004; Lee et al., 2004a; Potti et
al., 2003; Pimentel, 1996 apud Rosa et al., 2011,
Grisolia, 2005 apud Rosa et al., 2011; Parron et
al., 2014

Kokouva et al., 2011

Golub et al., 2008; Diamanti-Kandarakis et al.,
2009; Parron et al., 2014; Grisolia, 2005 apud
Rosa et al., 2011
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Tireoide Hurley; Hill; Whiting, 1998
Leucemia, LNH * Sanborn et al. 2007 *; Zahm; Ward, 1998 *
SNC e Zahm; Ward, 1998 *

neuroblastoma,
Tumor de Wilms,
sarcoma de Ewing *

Fonte: adaptado de BEDOR, 2008 e CURVO, 2012
Notas: * Estudos com criangas e adultos jovens; LNH: Linfoma Nao-Hodgkin; MM:
Mieloma mudltiplo; SNC: sistema nervoso central

Diante desse contexto, considera-se a seguinte observacao:

Caberia perguntar em que medida os agrotdxicos estdo suficientemente
considerados entre esses “fatores ambientais” e se também foi levado em
conta todo o contexto internacional de expansao da produ¢ao de commodities
agricolas, especialmente no sul global, norteado pelo modelo quimico-
dependente da “revolugdo verde” e da modernizagdo da agricultura
(RIGOTTO; AGUIAR, 2015, p. 56).

3.6 Cancer no Ceara e no Baixo Jaguaribe

Em 2012, segundo GLOBOCAN, houve mais de 14 milhdes de novos
casos de cancer no mundo, com propor¢céo H:M 1,11; no Brasil, houve quase 440.000
novos casos, em propor¢ao H:M de 1,04. No Ceara, também em 2012, foram 13.000
casos novos, em proporcao H:M 0,76. Segundo o INCA, estima-se quase 600.000
novos casos para o Brasil em 2016 (estimativa valida para 2017) e mais de 21.000
casos novos para o Ceara em proporcao H:M 0,98 e 0,95, respectivamente. (INCA,
2015b, p. 25).

No Ceara, o cancer é a terceira causa de morte, porém ao considerar
apenas as doencas, o cancer figura como a segunda causa de mortalidade, conforme
dados do Sistema de Informacbées sobre Mortalidade (SIM). Em 2015, foram
estimados para o Ceara mais de 20.000 novos casos e houve o ébito de mais de 8.000
pacientes por cancer (SIM), com taxa de mortalidade de 94,3 por 100.000 habitantes,
conforme o grafico 6.
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Grafico 6 — Taxa de Mortalidade Especifica para cancer, causas externas e
doencas do aparelho circulatério por 100.000 habitantes, Ceara, 2005-2015
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Fonte: elaborado pelo autor a partir dos dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Estima-se 21.120 casos novos de cancer para 2016 no Ceara (dados
validos para 2017), com taxa bruta de incidéncia por 100.000 habitantes de 232,25 e
231,58, para homens e mulheres, respectivamente. Desses casos, mais de 15.000,
segundo o INCA (2015b), serao fora da capital cearense. Deve-se considerar que
esses numeros podem estar subestimados para o interior cearense, dado que o0s
célculos de estimativas sdo baseados no SIM e Registro de Base Populacional
(ARREGI, 2000, 2012). As estimativas de taxas brutas de incidéncia por 100 mil
habitantes sao de 232,25 para homens e 231,58 para mulheres (INCA, 2015b).

Os dados do Registro Hospitalar de Cancer do Ceara (RHC-CE)', entre
2008 e 2012, evidenciam mais de 57.400 casos de cancer. Quase 30% da informacéo
referente a ocupagao dos pacientes € ignorada, 27% € tido como “trabalhador nao
classificado segundo a ocupagao”. Do restante das ocupagdes, chama a atengao a
atividade de “domeéstica” com 14,4% e “trabalhadores agricolas” com 10,8% (mais de

6200 casos). Nenhuma outra categoria profissional alcanga nem 1,7% de frequéncia.

10O RHC faz uso de CID-10 e do CID-O, de modo que foram considerados equivalentes os cédigos
C42 + C77 do RHC-CE aos C81-85 + C88 + C90-96, pois todos se referem aos sistemas hematolégico
e linfatico. Considerou-se o C44 do RHC-CE como albergando todos os CA de pele, dado que no tipo
histolégico incluia os melanomas. Manteve-se o agrupamento de CID’s, quando possivel, pois o
principal objetivo é comparar essa populacado com os casos de CA do INSS, que esta distribuido em
grupamentos de CA.
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Na distribuicdo dos pacientes acometidos por cancer em faixas etarias e
segundo o sexo (Gréfico 7), identificou-se que o sexo masculino tem sempre aumento
do numero dos casos com o avangar da idade, superando os casos de CA no sexo
feminino apenas nas faixas etarias mais precoces (até 24 anos) e a partir dos 50 anos.
Por outro lado, a populagéao feminina cearense entre 25 e 49 anos tem percentual de
casos de cancer superior aos homens, destacando-se que na faixa etaria de 50-54 ha
uma discreta diminuicao/estabilidade do nimero de casos de CA, voltando a aumentar

discretamente na faixa seguinte.

Grafico 7 — Numero de pacientes com céancer no Ceara
distribuidos segundo a faixa etaria (15-59 anos) e o sexo,
a partir de RCH-CE, 2008-2012
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Fonte: elaborado pelo autor, a partir do RHC-CE, 2008-2012.

Na distribuicdo dos casos de cancer do RHC-CE segundo o grupamento,
entre 2008-2012, excluindo CA de pele, é possivel identificar que a causa mais comum
de CA na populagao cearense sao CA mama, trato gastrointestinal e genitais (Grafico
). O CA de pele representa 16,2% dos canceres para os pacientes cearenses, 13,3%
para mulheres e 19,8% para homens, mas, para a faixa etaria 15-59 anos, representa
bem menos, 10,5%.!! Para os homens, a terceira causa mais relevante sdo CA do
aparelho respiratorio e de 6érgaos intratoracicos, estando os CA hematolégicos e
linfaticos como a quinta causa de CA. Para as mulheres, os CA de glandulas
enddcrinas figura em quarto lugar, seguido pelos CA pulmonares e de 6rgaos
intratoraxicos.

" Os casos de CA de pele sdo apresentados a parte pelo Instituto Nacional do Céancer, por isso se
achou conveniente fazer tal excluséao.
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Gréfico 8 — Distribuicao dos grupamentos de cancer dos pacientes com
faixa etaria entre 15-59 anos do Ceara, a partir do RHC-CE, 2008-

2012, excluidos os canceres de pele
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Fonte: elaborado pelo autor, a partir do RHC-CE, 2008-2012.

Nota: Em sequéncia abreviagdo no gréfico: descri¢gdo (CID-10): Ap.Resp./ intratoréx:
Aparelho respiratério e 06rgaos intratoracicos (C30-C39); Genitais fem: Genitais
femininos (C51-C58); Genitais masc: Genitais masculinos (C60-C63); Gl. Endocr:
Tireoide e glandulas enddcrinas (C73-C75); Labio/CO/faringe: Labio, cavidade oral e
faringe (C00-C14); Linfa/ hemato: Tecido Linfatico e hematopoético (C81-C96); Mama:
Mama (C50); SNC: Sistema nervoso central (C70-C72); TGI: Orgaos Digestivos (C15-
C26); TU: Trato urinario (C64-C68).

Grafico 9 — Distribuicao dos grupamentos de cancer dos pacientes do sexo
feminino com faixa etaria entre 15-59 anos do Ceara, a partir do RHC-

CE, 2008-2012, excluidos os canceres de pele
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Fonte: elaborado pelo autor, a partir do RHC-CE, 2008-2012.

Notas: Em sequéncia abreviagdo no gréafico: descrigdo (CID-10): Ap.Resp./intratorax:
Aparelho respiratério e o6rgados intratoracicos (C30-C39); Genitais fem: Genitais
femininos (C51-C58); GI. Endécr: Tireoide e glandulas endocrinas (C73-C75);
Labio/CO/faringe: Lébio, cavidade oral e faringe (C00-C14); Linfa’/hemato: Tecido
Linfatico e hematopoético (C81-C96); Mama: Mama (C50); SNC: Sistema nervoso
central (C70-C72); TGI: Orgaos Digestivos (C15-C26); TU: Trato urinario (C64-C68).
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Grafico 8 — Distribuicdo dos grupamentos de cancer dos pacientes com
sexo masculino com faixa etaria entre 15-59 anos do Cear4, a partir do
RHC-CE, 2008-2012, excluidos os canceres de pele
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Fonte: elaborado pelo autor a partir do RHC-CE, 2008-2012.

Notas: Em sequéncia abreviagao no grafico: descrigdo (CID-10): Ap.Resp./intratorax:
Aparelho respiratério e érgéos intratoracicos (C30-C39); Genitais fem: Genitais masc:
Genitais masculinos (C60-C63); Gl. Endécr: Tireoide e glandulas enddcrinas (C73-
C75); Labio/CO/faringe: Labio, cavidade oral e faringe (C00-C14); Linfa’/hemato:
Tecido Linfatico e hematopoético (C81-C96); SNC: Sistema nervoso central (C70-
C72); TGI: Orgaos Digestivos (C15-C26); TU: Trato urinario (C64-C68).

Em relacao a distribuicdo dos casos de CA nas Regides de Saude (RS) a
partir do RHC-CE (2008-2012), tem-se que a RS de Fortaleza aparece com mais de
50% dos pacientes do CE. Excluindo essa RS do grafico, identifica-se que as RS com
maior frequéncia de casos de CA na populacdo para todas as faixas etarias, sdo as
Regides de saude de Crato, Limoeiro do Norte, Canindé, Iguatu (todas entre 12-9%
de frequéncia). Quando distribuimos apenas as faixas etarias entre 15-59 anos (faixa
etarias mais importante na concessdo dos beneficios por incapacidade auxilios-
doenca), passam a se destacar as RS de Sobral, Caucaia, Maracanau e Juazeiro do
Norte (Gréfico ).
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Gréfico 11: Distribuicado dos pacientes com cancer por procedéncia de
Regidao de Saude do Ceara, pacientes agrupados pela idade (todas as
idades e idades entre 15-59 anos), RHC-CE, 2008-2012
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Fonte: elaborado pelo autor, a partir do RHC-CE, 2008-2012
Mesmo com as deficiéncias do sistema de informagao no SUS, em especial

nos casos de registro de mortalidade por cancer (ARREGI, 2000, 2012; ARREGI et
al., 2009), percebe-se, no Grafico , a ascensao das taxas de mortalidade por cancer
nas microrregidées de saude de Russas (que incluem os municipios de Jaguaretama,
Jaguaruana, Morada Nova, Palhano, Russas) e de Limoeiro do Norte (que incluem
0s municipios de Quixeré, Limoeiro do Norte, Tabuleiro do Norte, Sao Joao do
Jaguaribe, Alto Santo, Jaguaribara, Iracema, Potiretama, Ereré, Jaguaribe, Pereiro).

Os municipios destacados de negrito compdem o Baixo Jaguaribe.!?

Grafico 12 — Taxas de mortalidade por neoplasias, ajustadas por idade,
pela populacéo brasileira de 2010, por 100.000 homens, Regides de Saude

cearenses de Limoeiro do Norte e Russas, 1979-2013
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Fonte: elaborado pelo autor, a partir do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

12 |bicuitinga esta geopoliticamente no Baixo Jaguaribe, conforme ja foi evidenciado, mas, para fins de
organizagdo administrativa do SUS, ficou inserida na regido de saude de Quixada, ndo serd
evidenciado no grafico apresentado.
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A partir de 2013, percebe-se que as Regides de saude de Russas e
Limoeiro do Norte surgem com propor¢cdes de Obitos hospitalares por cancer em
relagéo aos demais acima do Ceara e de Fortaleza. Em 2014, mais de 15% dos ébitos
hospitalares de Limoeiro do Norte eram por CA, enquanto que no Ceara estava com
9% e Fortaleza com 11%. Em 2015, a RS de Russas tem mais de 14% desses ébitos
por cancer, sendo o Ceara pouco mais de 8% e Fortaleza quase 10%. Em 2016,
Russas teve quase 14% desses 0Obitos relacionados ao CA e Limoeiro do Norte quase
12%, enquanto que Ceard e Fortaleza eram de pouco mais 8% e 10%,
respectivamente (Grafico 9).

Grafico 9 — Obitos hospitalares por cancer em porcentagem do Ceard e
das Regides Saude cearenses de Limoeiro do Norte, Russas, Fortaleza,
2007-2017
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Fonte: elaborado pelo autor a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

A medida gue se aumenta o nivel de detalhamento, buscando os 6bitos por
cancer em cada municipio (incluindo Ibicuitinga), ano a ano, percebem-se variagcdes
importantes nas taxas, principalmente, nos municipios que compdéem a Microrregiao
de Limoeiro do Norte. Quando os dados séo estratificados por faixas de tempo, fica
mais evidente o aumento das taxas de mortalidade nos municipios das duas
microrregides de saude para os homens desses municipios (Gréafico e Grafico ).
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Gréfico 14 — Taxas de mortalidade por neoplasias, sexo masculino, por
100.000 homens, ajustado pela populacdo brasileira de 2010, nos
municipios da regido de saude de Russas do Estado do Ceard, 1979 - 2013
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Fonte: elaborado pelo autor a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Grafico 15 — Taxas de mortalidade por todas as neoplasias, sexo masculino,
por 100.000 homens, ajustada pela populagdao brasileira de 2010, nos
municipios da regido de saude de Limoeiro do Norte do Estado do Ceard,

1979-2013
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Fonte: elaborado pelo autor a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Os estudos ecoldgicos sobre cancer no Ceara usam dados do SUS, mas
se deve destacar os trabalhos de Arregi (2000, 2012) e Arregi et al. (2009), que
criticam a solidez das informacdes nas Declaracdes de Obito do Estado do Ceara e a
veracidade da informacgéo referente a procedéncia e a profissdo dos pacientes no
Registro de Cancer de Base Populacional de Fortaleza. Barbosa (2016, p. 65) faz
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critica semelhante ao identificar que quase 50% dos casos de canceres infantis eram
oriundos da capital cearense, sugerindo que possa haver erro de notificagdo de
enderegos desses pacientes. Isso dificulta os nexos que se poderiam fazer entre
cancer e determinadas ocupacdes laborais, bem como fragiliza a fidedignidade da
distribuicao espacial dos casos de cancer no Ceara.

Contrapbe-se as possibilidades que se apresentam nos dados da
Seguridade Social. Enquanto que no SUS ndo ha profissionais suficientemente
treinados para coletar e validar informacgdes oferecidas pelos usuarios; na Seguridade
Social, por meio da autarquia Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), ha a figura
do técnico do seguro social (TSS), que é treinado para coletar informagbes sobre
residéncia e o histérico laboral do requerente que busca o amparo do seguro.

3.7 Seguridade Social

A Constituicdo Federal brasileira traz as bases da regulamentacdo da
Seguridade Social. Essa é composta de trés pilares: (1) Previdéncia Social (PS):
protecdo social mediante contribuicdo; (2) Assisténcia Social (AS): politica social de
protecdo gratuita; (3) Saude Publica: destinada a promover reducao de risco de
doencas e acesso a servigos basicos de saude e saneamento. Segue-se alguns
esclarecimentos acerca dos dois primeiros tépicos, afim de que se possa melhor
compreender a proposta do presente estudo (Figura 3).
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Figura 3 — Fluxograma acerca da Seguridade Social no Brasil, CF/1988
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: o INSS gerencia os Beneficios de Prestagdo continuada da Lei Organica da
Assisténcia Social (BPC-LOAS) concedidos a aqueles que nao sao segurados da
previdéncia, pois ndo desenvolvem qualquer atividade laborativa.

Todo cidaddo com mais de 16 anos que exerca atividade laboral tem a
filiacao a previdéncia como obrigatoéria (Decr. 3.048/1999, Art. 9° § 12), por isso todo
empregado com carteira assinada tem descontos salariais a titulo de contribui¢cdo
previdenciaria para o Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS). O desconto é
obrigatdrio, realizado pelo patrdo diretamente no contracheque do empregado. Os
segurados contribuintes individuais, chamados “autébnomos”, fazem o pagamento do
RGPS por meio de uma guia da previdéncia social (GPS).

O segurado especial € outra modalidade de filiacdo que contempla os

agricultores familiares e os pescadores artesanais:

Art. 18 [...]

§ 70 A inscricdo do segurado especial seré feita de forma a vincula-lo ao seu
respectivo grupo familiar e conterd, além das informagdes pessoais, a
identificacao da forma do exercicio da atividade, se individual ou em regime
de economia familiar; da condicdo no grupo familiar, se titular ou
componente; do tipo de ocupacgao do titular de acordo com tabela do Codigo
Brasileiro de Ocupacgobes; da forma de ocupacgéo do titular vinculando-o a
propriedade ou embarcagdo em que trabalha, da propriedade em que
desenvolve a atividade, se nela reside ou 0 municipio onde reside e, quando
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for o caso, a identificagdo e inscricdo da pessoa responsavel pelo grupo
familiar (BRASIL, 199913).

As atividades desenvolvidas podem ser em agropecudria, seringueira/
extrativismo ou pesca artesanal, desde que seja a profissdo habitual ou principal meio
de vida (Art. 9°, VII). Essas atividades podem ser desenvolvidas individualmente ou

em regime de economia familiar, a qual tem por defini¢édo:

Art. 9°[...]

§ 50 Entende-se como regime de economia familiar a atividade em que o
trabalho dos membros da familia é indispensavel a prépria subsisténcia e
ao desenvolvimento socioecondémico do nucleo familiar e é exercido em
condicoes de mutua dependéncia e colaboracido, sem a utilizagdo de
empregados permanentes.

§ 6° Entende-se como auxilio eventual de terceiros o que é exercido
ocasionalmente, em condicdes de mutua colaboracdo, nao existindo
subordinagao nem remuneragao.

Depreende-se que o cultivo da terra com o auxilio de vizinhos e parentes,
0 mais comum na agricultura familiar, enquadra-se em tal conceito. Importante afirmar
que o segurado especial precisa comprovar o exercicio de atividade rural, mediante
documentos, portanto, ndo € meramente declaratério. Essa etapa é chamada de
habilitagdo, em que o técnico do seguro social (TSS) ird reconhecer ou nao o
requerente que solicita um beneficio ao INSS como segurado especial, por meio da
entrevista rural e das comprovagdes documentais’.

Ou seja, estar incapacitado ndo é suficiente para a concessao de um
beneficio pela previdéncia social. Anterior a pericia médica, ha a habilitacdo do TSS
que pode ou nao reconhecer o segurado como especial. Para o empregado, ndo ha a
etapa da habilitacdo, dado que as contribuicbes ao RGPS se dao via contracheque
(empregado) ou guia de pagamento da previdéncia social — GPS (autbnomos)
havendo vinculagdo entre o exercicio de atividade laborativa e filiagdo. Destaca-se

13 BRASIL. Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e
dé outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia,
DF, 7 mai. 1999.

4 Desde 2017, a entrevista rural com o TSS foi abolida, conforme portaria conjunta n® 1 /DIRBEN/
DIRAT/ INSS, de 7 de agosto de 2017. Esse fato ndo sera importante para o presente estudo,
entretanto, essa nova forma de habilitagdo pode influenciar no (in)deferimento administrativo,
aumentando ou diminuindo as concessdes de beneficios por incapacidade para a clientela rural, o que
deve ser avaliado em trabalhos subsequentes.
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que as neoplasias malignas sdo doencgas que isentam caréncia'® - periodo de 12
meses de contribui¢cdo para se ter direito ao beneficio.

Portanto, para os agricultores terem acesso aos direitos previdenciarios, ha
uma série de obstaculos e “o segurado especial € o agricultor mesmo, aquele que
trabalha e planta com sua esposa, seus filhos em regime de economia familiar”
(SCHLINDWEIN, 2011, p. 113). A comprovagao documental para os que produzem
para a subsisténcia é dificil, pois ndo gera documentos que possam fazer a
comprovagao exigida pelo INSS. Além disso, ndo se considera o fenbmeno da
pluriatividade, em que um ou mais dos membros de uma familia de agricultores
trabalham na propriedade em tempo parcial, tendo de desenvolver varias atividades
para sobreviver, ou se submeter ao emprego na agroindustria, aumentando a
sobrecarga de trabalho, exposicdo a doencas e acidentes de trabalho; sendo que
outras fontes de renda n&o oriundas da producao rural descaracterizam essa forma
de filiacdo (SCHLINDWEIN, 2011).

O Segurado Especial pode trabalhar por até 120 dias com a carteira
assinada, como empregado rural ou urbano (o que deve ser feito de acordo com a
natureza da atividade exercida), sem perder a qualidade de Segurado Especial (IN
77/2015, artigo 42, inciso VI, alinea d'®). Esse aspecto se mostrou relevante para o
entendimento dos resultados desse trabalho. Outro aspecto relevante é que, existe a
categoria de empregados rurais, em geral, safristas ou temporarios que atuam nas
agroindustrias. Os patrdes (de quaisquer empregados) encaminham diretamente ao
INSS as informagdes dos seus empregados (por meio de Guia de recolhimento do
FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servigco — e Informacdes a Previdéncia Social

— GFIP'). Em pesquisa de campo, servidores do INSS informaram que ndo sdo

15 As doencas e afeccoes que excluem a exigéncia de caréncia para concessao de auxilio-doenca
ou aposentadoria por invalidez sdo: Alienagdo Mental; Cardiopatia Grave; Cegueira; Espondilite
Anquilosante; Estados Avangados da Doenga de Paget (Osteite Deformante); Hanseniase; Mal de
Parkinson; Nefropatia Grave; Neoplasia Maligna; Paralisia Irreversivel e Incapacitante; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS); Tuberculose Ativa; Hepatopatia Grave; Contaminagéo por
Radiacao; Acidente do Trabalho; Acidente de Qualquer Natureza ou Causa. PREVIDENCIA SOCIAL.
Manual de Avaliagcdao das Doencas e Afeccoes que Excluem a Exigéncia de Caréncia para
Concesséao de Auxilio-Doenca ou Aposentadoria por Invalidez. Brasilia: 2005. Disponivel em: <
https://goo.gl/iYavFb >. Acesso em 7 jul. 2017.

6 BRASIL. Instrucdo Normativa INSS/PRES n® 77, de 21 de janeiro de 2015. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 jan. 2015. Disponivel em: <
https://goo.gl/Mavxqu >. Acesso em 5 out. 2017.

7 A GFIP estd sendo englobada atualmente pelo e-social, que alberga também o cadastro do
empregador, dados dos trabalhadores e seus vinculos com as empresas, folha de pagamento e
informacdes sobre Seguranca e Saude do trabalhador. A partir de janeiro de 2018, as grandes
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solicitados a conferirem essas informacdes, pois ndo geram criticas ou impedimentos
na concessao de beneficios. Portanto, a empresa faz a caracterizagdo que considera
adequada, podendo inclusive “equivocadamente” referenciar um trabalhador rural
como urbano, o que é de grande importancia, pois o INSS caracteriza a atividade pela
sua natureza como rural ou urbana e ndo apenas pelo vinculo. Claro que algumas
formas de filiagdo sdo automaticamente vinculadas a uma determinada clientela,
como 0s segurados especiais, na clientela rural; os facultativos, na clientela urbana;
bem como determinados ramos de atividade, como bancarios, industriarios,
ferroviarios sdo automaticamente vinculados a clientela rural (para ver todas as
possibilidade para formas de filiacdo e ramo de atividade, veja Quadro 5, mais
adiante).

No Brasil, quase 60% da populacao brasileira € composta por segurados
da previdéncia social (IBGE, 2010). Dentre essa populacdo de segurados, as
neoplasias corresponderam a 7,8% das aposentadorias por invalidez em 2015, sendo
a terceira causa de concessdo desses beneficios, conforme dados do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social (2016). Para os auxilios-doenga (AD), percebe-se
que é uma causa mais importante de afastamento do trabalho para a clientela rural
(quarta) que para a urbana (sexta).

No Ceara, a populagdo segurada corresponde a cerca de 40% da
populacao total do Estado (IBGE, 2010) e, entre 2003 e 2016, foram concedidos pelo
INSS um total de 909.329 beneficios por todas as causas de doenca. Cerca de 27%
deles eram clientela rural, que alberga os segurados especiais e os trabalhadores
rurais de carteira assinada (do agronegdcio). Quase 24% dos beneficios séo
concedidos para segurados desempregados; 40%, para empregados. E notério que
apenas 0,01% (34) dos beneficios de empregados e 0,03% (58) dos desempregados
séo parte da clientela rural, representando os empregados do agronegécio. Portanto,
h& um numero infimo de beneficios previdenciarios concedidos para (des)empregado
do agronegécio diante do universo de mais de 900.000 beneficios concedidos em 13
anos pelo INSS para os residentes no Ceara. Em se tratando de beneficios por cancer,
as informagdes sdo ainda mais alarmantes, pois ndo ha nenhum beneficio emitido

empresas tém sido obrigadas fazer uso do sistema. Ja as demais empresas a partir de julho de 2018 e
Entes Publicos a partir de janeiro de 2019. ESOCIAL, Governo Federal. eSocial € obrigatorio para
grandes empresas desde 08/01. eSocial. 8 jan. 2018. Disponivel em: < https://g00.9l/8tGrcE >. Acesso
em 20 jan. 2018.
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para empregados rurais. Ha apenas dois para desempregados da clientela rural de
um total de 35.614 beneficios, dos quais 26% foram concedidos para clientela rural, a
qual é composta basicamente por segurados especiais (99,71% da clientela rural)®.

A partir de dialogo com servidores do INSS, foi referido como possiveis
explicacdes para o numero infimo de empregados rurais com beneficios por qualquer
doenca: (1) a possibilidade de trabalho informal no agronegdécio, ndo deixando
registros em carteira de trabalho, nem nas bases de dados do INSS, mantendo o
segurado como especial; (2) os segurados especiais podem trabalhar por até 120 dias
com a carteira assinada em qualquer tipo de atividade (até mesmo nas de natureza
urbana) sem perder a sua caracterizagcao de segurado especial, conforme legislagéo
previdenciaria; além disso, (3) os patrdes € que encaminham diretamente ao INSS as
informacdes dos seus empregados e essas informacdes podem ser equivocadas,
fazendo o enquadramento dos trabalhadores rurais safristas e temporarios da
agroindustria como urbanos.

Os servidores relataram que raramente os servidores do INSS séo
solicitados a conferir as informagdes prestadas por empregadores. A partir do trabalho
de campo, identificou-se fortemente as alternativas infernais (STENGERS;
PIGNARRE, 2005 apud ACSELRAD, 2013a) perniciosamente impostas a esses
trabalhadores, as quais os obrigam a submissao de vinculos informais e precarizados,
bem como a trabalhar doentes. Em entrevistas, identificou-se que, as minimas queixas
de doenca, os empregados do agronegdcio sao demitidos ou ameacados de perder o
emprego, 0 que pode causar inibicdo da busca de beneficios (auxilios-doenga) junto
ao INSS por esses trabalhadores.

Faz-se importante, ainda, entender um pouco sobre a base de dados que
constitui o Sistema Unico de Informacdes de Beneficios (SUIBE). Todas as
informacdes que possam ser transformadas em variadveis categéricas acerca do
segurado e do seu beneficio estdo nesse sistema e sdo dele extraidas, o que o torna
extremamente Util e complexo. O Quadro 5 esclarece as possibilidades de algumas
varidveis que podem ser solicitadas no banco de dados ao INSS. No método do
presente trabalho, sera esclarecido como essa informacao foi Util para se solicitar os
dados ao INSS.

18 Informagdes consolidadas a partir do banco de dados conseguido por meio do e-sic, dado que Aeps
InfoLogo né&o disponibiliza tal nivel de detalhamento.
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Quadro 5 — Variaveis de interesse ao setor saude no SUIBE

Categorias Estratificacoes possiveis
Clientela Rural

Urbana
Espécie dos E31 — auxilio-doenca previdenciario
beneficios E91 — auxilio-doencga acidentario

E32 — aposentadoria por invalidez previdenciaria

E92 — aposentadoria por invalidez acidentaria

E87 — beneficio de prestacao continuada ao

deficiente fisico
Forma de filiagao Autdbnomo/ contribuinte individual /empresario/

equiparado ao autbnomo

Empregado/ Optantes pela lei 6.184/74

Empregado doméstico

Facultativo

Segurado especial

Trabalhador avulso
Ramo de atividade  Bancéario

Comerciario

Ferroviario

Industriario

Irrelevante

Rural

Servidor publico

Transportes e cargas
Fonte: Elaboragéo prépria.
Notas: (1) A clientela é classificada de acordo a natureza da atividade desenvolvida; (2)
Beneficios acidentarios sao relacionados a acidentes de trabalho, doencgas profissionais
ou relacionadas ao trabalho; (3) E87, mesmo correspondendo a 13% dos beneficios totais
e 20% dos beneficios por cancer, nao ajuda no presente estudo, pois ndo ha como definir
a que clientela pertence, ja que ndo ha que se falar aqui em natureza de atividade laboral
para esse publico, pois ndo sdo segurados do INSS e ndo exercem atividade laboral. H4
outras espécies de beneficios, como auxilio-acidente e pensdo por morte, mas nao ha
utiidade no presente trabalho; (4) A lei 6.184/74 dispbe sobre a possibilidade de
funcionarios publicos nos quadros de sociedades de economia mista, empresas publicas
e fundacgdes resultantes de transformacao de érgdos da administracdo federal direta e
autarquicas serem integrados a essas instituicbes como empregados, optando por
contribuir com o RGPS; (5) O Facultativo ndo exerce atividade laboral, mas é segurado
do INSS, pois contribui com o RGPS; (6) O ramo de atividade é uma informacgéo
extremamente falha, pois € declaratéria (pela empresa ou segurado). A “forma de filiagéo”
esta relacionada as aliquotas de contribuicao a serem pagas pelo segurado, sendo mais
segura.

3.8 Justificativa

O cancer é um problema de saude publica no mundo, segundo a OMS
(INCA, 2015b), e da mesma forma, no Brasil. O Ceara também acompanha essa
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estatistica, destacando-se as regides de saude de Russas e Limoeiro do Norte,
compostas por municipios na Regido do Baixo Jaguaribe.

Ao considerar o contexto de reestruturagdo produtiva, da divisdo
internacional do trabalho (RIGOTTO et al., 2013a), do processo de reprimarizacao da
economia brasileira e da expansao das fronteiras agricolas, observa-se o destaque
do setor primario no PIB brasileiro, processo que se iniciou na década de 1990
(DELGADO, 2013).

O Estado tem agido como catalisador desse processo, oferecendo bens
naturais; infraestrutura de transporte; flexibilizacdo de legislacbes ambientais,
trabalhistas e fitossanitarias; incentivos fiscais (DELGADO, 2013) para esse processo.
Dessa forma, deve-se entender o agronegdcio como reunido dos sistemas agrarios,
industriais, mercantis, financeiros, tecnolégicos e ideolégicos (FERNANDES, 2013),
Uma das engrenagens importantes do agronegécio € a industria quimica de
agrotoxicos, que estimula o consumo desses compostos na agricultura, modificando
habitos camponeses, minimizando e invisibilizando os riscos relacionados a esse uso.
Tudo isso levou o Brasil a ser o maior consumidor de agrotéxicos do mundo desde
2008 (RIGOTTO, 2011a; TAVARES, 2012; DELGADO, 2013; ABRASCO, 2015),
movimentando uma grande economia quimico-farmacéutica, sendo a Revolugédo
Verde uma estratégia para aumentar vendas de agrotoxicos (BREILH, 2008).

Isso se reflete no Ceara, levando a processos de des(re)territorializacao de
camponeses tradicionais no semiarido cearense (FREITAS, 2010), ao mesmo que
territorializa o capital internacional localmente. Esse processo traz duas importantes
consequéncias: (1) criacdo de um exército de despossuidos, camponeses sem 0 meio
de reproducao social da vida (a terra), para quem se apresentam as alternativas
infernais (STENGERS; PIGNARRE, 2005 apud ACSELRAD, 2013a) — padecer de
fome ou servir ao agronegécio como proletariados agricolas (ELIAS, 2007 apud
RIGOTTO et al., 2013a, p. 146) nos periodos de safra como temporarios, mesmo
sendo reconhecidos, para fins previdenciarios, como rurais; (2) contaminacao
ambiental e ocupacional por agrotdxicos que atinge ndao s6 empregados, mas
comunidades rurais préximas as fazendas monocultoras do agronegécio (RIGOTTO,
2011a).

Varios estudos reforcam a exposi¢cdo ambiental aos agrotéxicos como risco
para génese de CA, bem como a relacdo entre aumento dos casos de cancer em
comunidades rurais e processos produtivos que fazem uso de agrotéxicos, o que tem
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sido concordante com a percepcao de alguns membros das comunidades rurais do
Baixo Jaguaribe (RIGOTTO; AGUIAR, 2015). Alavanja et. al (2013) referem que
criangas residentes proximas de fazendas tém maiores concentragbes séricas de
metabdlitos de organofosforados. Engel et. al (2005) evidencia risco maior de CA para
mulheres que moram perto de areas de aplicacao e pesticidas. Carozza et. al (2009)
cita estudos que fizeram associacao estatisticamente significativa com residéncia
agricola e canceres. Além da contaminagao por exposi¢cao ambiental nas areas rurais
préximas de lavouras monocultoras, varios estudos reforcam maior morbimortalidade
por CA em agricultores. A atividade agricola parece presumir a exposicao aos
agrotoxicos, o agronegécio estimula a crenga de que os agrotdxicos sao inerentes a
esse processo produtivo.

Entretanto, deve-se destacar as falhas nos sistemas de informacao do
SUS, que permite presumir subregistros de casos de cancer nos municipios
genericamente ditos do “interior” (ARREGI, 2000, 2012). Pela experiéncia desse
pesquisador, como perito médico previdenciario, e considerando a missao'® e
objetivos organizacionais®® do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), seria
possivel que o banco de dados do INSS pudesse ser Util no presente estudo. E
importante o alcance das politicas previdenciarias distributivas nas populagées rurais
e o0 entendimento de que os processos produtivos podem influenciar nos processos
saude-doenca, podendo levar a incapacidade laborativa. Além disso, reconhece-se a
capacidade técnica dos servidores da autarquia, que sao treinados e instruidos para
o correto preenchimento dos dados dos usuarios, o que faz contraste com os
funcionarios com vinculos precarizados e de alta rotatividade do SUS (ARREGI, 2000,
2012; ARREGI et al., 2009).

Considerando os complexos contextos de riscos e processos de
vulnerabilizagdo socioambiental a que estdo submetidas as comunidades rurais dos
municipios do Baixo Jaguaribe-CE (MARINHO, 2010); as elevadas estimativas de
cancer na populacao do Baixo Jaguaribe (ARREGI; ANDRADE, 2015); o risco mais

9 Missao do INSS: “Garantir prote¢ao ao trabalhador e sua familia, por meio de sistema publico de
politica previdenciaria solidaria, inclusiva e sustentavel, com o objetivo de promover o bem-estar
social” (grifos nossos). VISAO. Previdéncia Social. 27 jun. 2013. Disponivel em: <
https://go0.gl/6XKA3c >; bem como na apresentacdo do planejamento estratégico do INSS. INSS. O
Planejamento e a Gestao Estratégica do INSS. out. 2009. Disponivel em: < https://goo.gli/ttTIG9 >.
20 Um dos objetivos institucionais: “Aprimorar a preveng¢ao de riscos ocupacionais e mitigar os efeitos
da incapacidade laboral” (INSS. O Planejamento e a Gestao Estratégica do INSS. out. 2009.
Disponivel em: < https:/goo.g/ttTfG9 >.), a exposicdo aos agrotdxicos ndo seria 0 maior risco
ocupacional ao qual esta exposto o agricultor?
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elevado em agricultores de desenvolverem determinados tipos de cancer (ELLERY;
ARREGI; RIGOTTO, 2008); e, considerando ainda que os municipios de Limoeiro do
Norte, Quixeré e Russas apresentam uma taxa de mortalidade por neoplasias 38%
maior que a de municipios com populacdes semelhantes em que se desenvolve
apenas a agricultura familiar tradicional (RIGOTTO et al., 2013b) propde-se um estudo
que ajude a evidenciar a exposicdo aos agrotoxicos na clientela rural segurada do
INSS, podendo ajudar na percepcao das relagdes entre os processos produtivos € a
determinacao social do processo saude-doenca para 0s canceres no municipio de
Limoeiro do Norte-CE.

3.9 Perguntas de Partida

Permitem-se elencar as seguintes perguntas de partida:

a) existe diferenca entre as Regides de Saude do Ceard, quanto a
concesséao de beneficios por incapacidade relacionados ao cancer?

b) todos os segurados do INSS tém sido igualmente afetados pela
incapacidade por cancer nas Regides de Saude?

C) como se caracteriza o contexto de exposicdbes ambientais e

ocupacionais de moradores da zona rural de Limoeiro do Norte?

3.10 Objetivos

Dessa forma, permite-se ter como objetivo geral: contribuir na
visibilizacao das relacoes entre as exposicoes ambientais e ocupacionais aos
agrotoxicos e a morbidade por cancer no Ceara.
Como objetivos especificos, pretende-se:
a) descrever a série temporal dos beneficios por cancer concedidos para
a clientela rural e a urbana entre 2004-2014 no Cear4;

b) descrever a distribuicdo espacial e as séries temporais (2004-2014)
desses beneficios para as clientelas rural e urbana nas Regides de
Saude;

c) caracterizar o contexto de exposicdo ambiental e ocupacional aos
agrotéxicos em comunidades da zona rural do Municipio de Limoeiro do
Norte-CE.
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4 METODOLOGIA: OS CAMINHOS DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido por meio de metodologias quantitativas e
qualitativas em duas frentes distintas e independentes.

4.1 Estudo dos beneficios por incapacidade por cancer concedidos pela
Previdéncia Social no Ceara

Estudo ecolégico com a utilizacdo de dados secundéarios do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).!

4.1.1 Populacéo e Local de Estudo

A populacéao de estudo foi todos os beneficiarios por cancer da Previdéncia
Social procedentes de municipios do Ceara no periodo entre 2004-2014.2

Optou-se por fazer o recorte nesse periodo, pois a Resolugdo INSS/DC n®
133, de 26/08/2003, implantou o Sistema de Administracdo de Beneficios por
Incapacidade (SABI) e “todos os dados pertinentes aos beneficios estdo no referido
sistema, inclusive os Laudos Pericias realizados pelos médicos-peritos do INSS”
(MORAIS; BROL SITTA, 2009). Os dados de sistemas anteriores, como o PRISMA
de 19962, foram migrados para o SABI e somente a partir de 2003 passou-se a usar
esse sistema para a concessao dos beneficios, dispondo de regularizacdo de tais

concessodes a partir de 2004.

21 Destaca-se o reconhecimento do direito constitucional de acesso a informacao, regulado pela Lei n®
12.527, de 18 de novembro de 2011, e pelo Decreto N° 8.777, de 11 de maio de 2016, no &mbito
federal, e a Lei n® 15.175 de 28 de junho de 2012, no ambito estadual. Essas legislagbes asseguram o
acesso as informagdes, de modo que os dados que ndo estavam disponiveis foram solicitados aos
orgaos e instituicdes responsaveis por meio do Sistema Eletronico do Servico de Informagao ao
Cidadao (e-SIC), desenvolvido pela Controladoria Geral da Unido, e do sitio Acesso a Informagéao no
site da Controladoria e Ouvidoria Geral do Estado do Ceara. Acessados em
http://sou.cge.ce.gov.br/laiPublico.seam.

22 Os dados referentes a Seguridade Social com nivel de detalhamento por municipio ndo séo
disponibilizados no Anuario Estatistico da Previdéncia Social (PREVIDENCIA SOCIAL. Base de Dados
Historicos da Previdéncia Social. Disponivel em: < https://goo.gl/X7veR8 >.), tendo sido solicitados
por meio do e-SIC ao INSS.

23 Cf: GESTAO: INSS substitui cinco sistemas de beneficios por apenas um. Secretaria de
Previdéncia. Brasilia, 5 nov. 2014. Disponivel em: < https://go0.gl/8CP2Uy >. Acesso em 7 jul. 2017.
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Os anos de 2015 e 2016 foram de instabilidade politico-institucional, com
periodos extensos de greves de servidores publicos, que acabou por afetar a
concessao de beneficios. Portanto, optou-se por ndo se fazer uso desse periodo.
Certamente as pericias em municipios do interior do estado sdo as mais afetadas
nesse tipo de contexto, podendo dar uma falsa impressao de redugéo de concessao
de beneficios, quando, na verdade, houve dificuldade no acesso ao reconhecimento
do direito.

4.1.2 Desenho do estudo e Anadlises

Estudo ecoldgico de séries temporais e de distribuicdo geogréafica, ambos
com o uso de dados sobre beneficios da SS obtidos do INSS e dados acerca de
caracteristicas demogréficas dos municipios obtidos pelo censo do IBGE de 2010.

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Stata/SE ® 11.2 e do
ArcGis software versao 9.3 (ESRI, Redlands, CA, USA).

4.1.3 Método

Considerou-se o beneficio auxilios-doenca o mais importante para o
ambito do presente trabalho, pois corresponde a cerca de 80% de todos os beneficios
concedidos entre 2003-2016, sendo os 20% restantes aposentadorias e beneficios
assistenciais (BPC). Para os canceres, eles corresponderam a cerca de 65%, quase
14% eram aposentadorias e 20%, BPC. Os auxilios-doenga podem ser cessados,
depois de um prazo definido em pericia médica, ou convertidos em aposentadorias
por invalidez ou pensao pela morte do segurado. Nao sendo adequado se trabalhar
com todas as espécies de beneficios por incapacidade, ao mesmo tempo, sob pena
de contagem em duplicidade para um mesmo segurado e nado ter uma base de
comparagao adequada para os BPC, como se vera adiante. Trabalhou-se, portanto,
apenas com os auxilios-doencga (AD), excluindo-se os demais.

Como ja foi colocado no item Seguridade Social, o banco de dados é
extraido a partir do SUIBE. N&o é usual para os servidores administrativos a
construcao de relatérios com informac6es importantes para o setor saude, como data
de inicio da doencga (DID), data de inicio da incapacidade (Dll), data de cesséao do
beneficio (DCB) e data de inicio do beneficio (DIB). Por isso foi preciso detalhar, via
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e-sic, como a informacao poderia ser acessada no SUIBE. Orientou-se que o servidor
seguisse 0s seguintes passos: (1) ao abrir o SUIBE; (2) clicar em CONCESSAOQ; (3)
depois no icone CONCEDIDOS; (4) e, por fim, REGISTROS; (5) deve-se, ainda, clicar
no fcone VARIAVEIS; e, (6) onde constam DATAS, deve ser habilitado a DID, DII,
DCB e DIB.

A fim de esclarecimento, a DIB n&o tem relagao com a DIl ou DID, que sé&o
fixadas em pericia meédica, podendo fazer relagdo mais adequada com o
acometimento do segurado pela doencga. Considerou-se importante destacar a
seguinte informacéao no texto da solicitagdo via e-sic: o unico filtro a ser aplicado no
inicio da pesquisa deve ser “espécies dos beneficios”, para que se pudesse ter as
espécies de beneficios Uteis ao trabalho (Quadro 5).

Em abril de 201724, foram solicitados ao INSS informacdes acerca dos
segurados que tiveram concessao de beneficios por incapacidade no CE, com as
seguintes variaveis: (1) municipio de residéncia; (2) idade; (3) data de nascimento; (4)
sexo; (5) ramo de atividade; (6) forma de filiacdo; (7) clientela; (8) classificacao
internacional de doenca (CID-10); (9) CID-10 em c6digo; (10) espécie dos beneficios;
(11) DER, DIB, DIP, DDB, DID, DIl e DCB?5; (12) motivo do indeferimento ou de
cessacao do beneficio; e, (13) ano de concessao do beneficio.

Para que nao houvesse falha de comunicagao, foi feito o pedido das
variaveis 5, 6, 7, 8 e 10, no formato de nome e nao de cddigo. Isso precisou ser
esclarecido, pois, em outras ocasides, o banco de dados apresentava codigos
compreensiveis apenas para servidores da autarquia.

A partir do banco de dados com todos os beneficios do Estado do Ceara,
foram feitas exclusdes até se chegar ao numero total de beneficios por cancer em
cada Regiao de Saude cearense. No fluxograma da figura 4, no fim dessa seccéo,

resumem-se as exclusoes realizadas.

24 Solicitado em 19/04/2017, por meio do N° de protocolo 37400002397/2017-28, respondido em
09/05/2017, por meio do e-sic (https://esic.cqu.gov.br/sistema/site/index.aspx), mediante cadastro
prévio, o qual pode ser feito por qualquer cidadao.

25 DER = Data de entrada do requerimento de beneficio ao INSS (essa informagao nao foi fornecida,
entendeu-se que ndo ha na base de dados); DIP = data do inicio do pagamento; DDB= data do
deferimento do beneficio. Sado datas extremamente importantes para o setor administrativo do INSS,
mas nem tanto para o setor saude, para o qual importa saber sobre 0 marco do inicio da sua doenga,
dado por DID, fixada, usualmente, a partir das queixas do segurado periciado; e DIl fixada,
necessariamente, por documentos comprobatérios, como resultados de exames, atestados médicos,
cépia de prontuario médico, relatérios de alta hospitalar, sendo essa a informacdo mais segura
estabelecida em pericia médica.
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Fez-se a descricdo sumaria do perfil previdenciario dos beneficiarios por
CA no periodo de 2004-2014:

a) forma de filiacao;

b) tipo de clientela;

c) distribuicao por sexo;

d) faixa etaria;
e) frequéncia dos grupamentos de cancer.

Calculou-se a Taxa entre o numero de beneficios por cancer (INSS) e a
populacao (IBGE) da Regidao de Saude que se estava analisando. Para a construcao
das taxas, foram considerados os seguintes aspectos:

a) conceito de Rural e Urbana para IBGE e INSS sao diferentes;

O conceito do IBGE baseia-se na “situagdo do domicilio”, que € definido
conforme a sua localizagdo em zona rural ou urbana®®; enquanto o conceito do INSS
baseia-se na natureza da atividade laboral desenvolvida. Destaca-se que,
praticamente 100% dos beneficios da clientela rural sdo recebidos pelos segurados
especiais, informacao que sera melhor detalhada mais a diante.

b) INSS alberga apenas parte da populacao economicamente ativa;

Nem toda a Populacdo Economicamente Ativa Ocupada®’ e apta ao
trabalho € segurada do INSS. Como foi visto em item oportuno sobre 3.7 Seguridade
Social, embora o exercicio de atividade laborativa seja a condicao que torna a filiacao
do segurado ao RGPS obrigatéria, apenas os que efetivamente contribuem podem
usufruir dos beneficios do INSS, semelhante a qualquer seguradora. Portanto,

buscou-se, a partir dos dados do censo de 2010 do IBGE, selecionar na

Tabela 3585: Pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana
de referéncia, por situagdo do domicilio e sexo, segundo, o nivel de instrucao,
0s grupos de idade e a posicdo na ocupacgdo, subgrupo e categoria do
emprego e contribuicdo para instituto de previdéncia oficial no trabalho
principal?,

26 A demarcagao de zona rural ou urbana de um municipio é definida por meio de legislagdo municipal.
27 Populagdo Economicamente Ativa Ocupada é um conceito do IBGE, dentro dessa populagédo ha os
individuos que estao em “licenga remunerada [...] por instituto de previdéncia” e essa situagao so existe
em casos de afastamento por incapacidade, caso em que o segurado passa a receber o auxilio-doenga
do INSS.

28 SIDRA - Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica. IBGE. 2017. Disponivel em: <
https://goo.gl/m4BbJm >. Acesso em 8 jul. 2017.
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apenas 0s segurados da previdéncia, pois somente eles tém possibilidade real de ter
beneficios por incapacidade. Conforme resposta do IBGE no site de acesso a
informacdo?®, esses dados sdo estimados por meio de amostras de entrevistas
realizadas durante o censo, tendo sido o de 2010 o primeiro a fazer tal estimativa, e
por isso foi a informacao usada no denominador das taxas calculadas em cada um
dos anos.

Conceitos importantes precisaram ser esclarecidos para que fosse possivel
compatibilizar numerador (INSS) e denominador (IBGE) 2° da taxa que se construiu no
presente estudo, sao eles:

— 0s segurados do INSS sdo maiores de 16 anos?®!, por isso na selecao
da Tabela 3585 do censo de 2010 do IBGE devemos incluir apenas
maiores de 16 anos;

— 0 conceito de “Trabalhador na producéo para o proprio consumo" da
Tabela 3585 significa "pessoa que, durante pelo menos uma hora
completa na semana de referéncia, trabalhou na producao de bens, em
atividade da agricultura, pecuaria, caca, producao florestal, pesca
ou aquicultura, destinados somente a alimentacao de, pelo menos,
um morador do domicilio”, esse conceito se aproxima muito do
conceito de segurado especial do INSS, tendo sido equiparados para
fins desse estudo, conforme se vera nas formulas abaixo construidas;
— o0s militares e uma consideravel parcela dos funciondrios publicos®
contribuem para regimes proprios de previdéncia dos respectivos entes
federativos a que servem e nado para o RGPS, por isso essas duas
categorias presentes na Tabela 3585 nao tém possibilidades de acesso
aos beneficios da previdéncia social e foram excluidas da populacao

29 SISTEMA Eletrénico do Servico de Informagdo ao Cidadao. e-SIC. 2017. Disponivel em: <
https://goo.gl/42viOw >. Acesso em 7 jul. 2017.

30 Banco Multidimensional de Estatisticas do IBGE: item “Acesso Publico” > “Consultas Livre” > “Censo
Demografico 2010” > “CD 2010 — Dados da Amostra” > “Pessoas” > “Trabalhos”. BME — Banco
Multidimensional de Estatisticas. IBGE. 2017. Disponivel em: < https://go0.gl/n7Z9L3 >. Acesso em 8
jul. 2017.

31 Exceto o menor aprendiz, que pode comecar a trabalhar desde os 14 anos. Por ser uma quantidade
minima da populacdo do IBGE e de recebedores de beneficios, os desconsideramos nesse estudo.

32 Nao encontramos esclarecimentos precisos do termo funcionario publico, portanto, entendemos
que pode significar tanto os servidores, quanto os empregados publicos. Os primeiros podem contribuir
para um regime proprio de previdéncia ou para o RGPS, enquanto os segundos devem contribuir para
o RGPS. Por ndo sabermos exatamente a que o termo se refere, optamos por excluir tal selegdo dos
dados do IBGE.
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selecionada como denominador para a construcdo da Taxa. Por nao
haver denominador compativel, 0 Ramo de Atividade dito servidores
publicos do INSS também foi excluido do estudo;

— a variavel da Tabela 3585 intitulada “Posicdo na ocupacao, subgrupo
e categoria do emprego e contribuicdo para instituto de previdéncia
oficial no trabalho principal’ apresenta 20 possibilidades a serem
selecionadas para compor a populagéo que configurara o denominador
da taxa proposta (conforme se verificara na figura 4 ao final dessa
seccao). Dentre essas 20 opcodes, foram selecionadas apenas as que
indulbitavelmente eram segurados da previdéncia social.

c) selecao dos dados do INSS que podem ser analisados pela Taxa

criada;

Considerando o item acima, ndo se podera analisar os servidores publicos
presentes no ramo de atividade no banco do INSS, pelas razdes referidas do final da
secao anterior. Outro grupo de segurados que ndo se podera analisar sdo 0s
facultativos, pois é inerente ao seu conceito que nao se esteja exercendo atividade
remunerada (ou remuneravel) a qual o enquadre como segurado obrigatério da
previdéncia. Por isso, opta-se por excluir esses segurados do banco do INSS para as
analises das Taxas.

Ainda com o intuito de manter a padronizacéo, exclui-se as observacdes
com o codigo da CID-9, pois esse nao apresentou correspondéncia adequada ao
cédigo original, j& que nao trazia os pontos que informavam as subclasses dos
canceres e nem o numero de digitos correspondente ao CID 9.

As taxas que foram utilizadas no presente estudo foram detalhadas a seguir
com a ilustracao da férmula utilizada para cada uma delas. Importante perceber que
a populacédo do denominador para cada um dos anos (de 2004-2014) foi a mesma, a
de 2010. O censo IBGE de 2010 foi o unico que explorou informacgdes referentes a
contribuicdo a previdéncia social, ao trabalho de carteira assinada e para o préprio
consumo, permitindo identificar a populacao de todos os segurados que contribuiram
para o RGPS e, portanto, sdo amparados pelos beneficios do INSS. Permitiu, ainda,
dividi-los pela natureza das atividades que desenvolviam (rural ou urbana),
possibilitando aproximacao com as clientelas rural e urbana do INSS.
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As taxas usadas no presente estudo foram descritas nas férmulas que se
seguem abaixo (Figuras 4, 5 e 6):
Figura 4 — Taxa para todos os segurados (TX TS), independente da clientela a que

pertencem

N° de beneficios por cancer na regido de salde em cada
ano (auxilios-doenga da clientela rural + urbana do INSS)

Taxa todos os segurados =
Populacao total que contribui para o RGPS na regiao de
salde, conforme tabela 3585 do censo IBGE de 2010

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 4 — Taxa para os segurados da clientela rural (Tx R)

N° de beneficios por cancer para clientela rural na regido de saide em
cada ano (auxilios-doenga para clientela rural do INSS)
Taxa clientela rural =

Populagdo de “trabalhadores na producao para o proprio
consumo” da regido de saude, conforme tabela 3585 do censo IBGE

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 6 — Taxa para os segurados da clientela urbana (Tx U)

N° de beneficios por cancer para clientela urbana na regiao de salde
em cada ano (auxilios-doenca para clientela rural do INSS)
Taxa clientela urbana =

Populagéo de trabalhadores “com carteira de trabalho assinada” +
“contribuintes da previdéncia” da regido de salde, conforme tabela
3585 do censo IBGE de 2010

Fonte: elaborado pelo autor

A partir das Taxas acima calculadas, foi feita a descricdo das seéries
temporais para o Ceara e Regides de Saude, bem como da distribuicao espacial para
as Regides de Saude.

Faz mister lembrar, por fim, que, de acordo com os dados do INSS, a
populacdo que recebe beneficios como clientela rural por qualquer tipo de doenca,
incluindo os canceres, é praticamente composta por segurados especiais (0s
agricultores e pescadores artesanais, os quais trabalham em regime de economia
familiar). Dado que pode trazer a falsa ideia de que apenas os segurados especiais
adoecem (por cancer ou por qualquer outra doenca). Entretanto, como ja foi afirmado
anteriormente, existem varias razoes para se acreditar que a clientela rural empregada
do agronegécio esteja sendo invisibilizada por diversos mecanismos

institucionais/administrativos (a empresa informar diretamente ao INSS sem crivo do
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empregado ou do servidor sobre o que esta sendo informado), legislativos (a
normativa permitir que o segurado especial trabalhe com carteira assinada até 120
dias no ano sem deixar de ser segurado especial, tempo compativel com parte das
safras do agroneg6cio) e sociais (0 segurado especial acaba se submetendo a
trabalhar sem vinculo formalizado com carteira de trabalho, ndo sendo identificado
como empregado rural, por medo de néo ter direito a aposentadoria rural, ou de
“manchar a carteira” — o que prejudica recebimento de beneficios rurais — ou ainda,
os trabalhadores rurais do agronegdcio acabam por trabalhar doentes por ameacas
de perda de emprego). Todas essas questdes foram pensadas e aprofundadas na
discusséo.

Por esse motivo, considerou-se que o denominador mais adequado para a
clientela rural (quase 100% de agricultores e pescadores artesanais) do INSS seriam
os trabalhadores para o proprio consumo do IBGE, os quais tém conceito semelhante
ao dos segurados especiais do INSS (como se vera mais adiante). Nao se esta aqui,
com essa proposta, ignorando a simplificagcdo que se adotou mas também néo se
pode simplesmente aceitar que apenas os agricultores segurados especiais adoecem
(e recebem beneficios por qualquer tipo de doenca no INSS); enquanto os agricultores
trabalhadores rurais do agronegocio ndo adoecem por nenhuma morbidade (pois nao
recebem beneficios do INSS) ou que, na verdade, esses agricultores empregados nao
aparecem de nenhuma forma como beneficiarios de auxilios-doenga do INSS por
qualquer morbidade que seja.

O mais provavel é que todos esses segurados empregados rurais,
trabalhadores do agronegocio, quando adoecem, voltam a buscar a caracterizacao de
segurado especial junto ao INSS, haja vista que o empregado tem apenas 12 meses
de periodo de graca®, enquanto o segurado especial precisaria, tdo somente3?,

comprovar com documentos e entrevista rural que é aquilo que diz ser, agricultor.

33 Periodo de graca é o periodo no qual o segurado, mesmo nao contribuindo com a previdéncia,
continua albergado pelo INSS, néo pretendo a sua qualidade de segurado. No geral, o periodo de graga
€ de 12 meses para qualquer segurado obrigatério da previdéncia social (Art. 137 Instru¢do Normativa
INSS/PRES n? 77, de 21 de janeiro de 2015). Quando finda esse prazo, o segurado deixa de ser
amparado pelo INSS, podendo ser alcancado pela assisténcia social, que faz uso de outros critérios
(renda e incapacidade de mais de dois anos de duragéo).

34 Ha estudos que evidenciam as dificuldades dos segurados especiais terem o seu direito reconhecido
junto ao INSS como agricultores (SCHLINDWEIN, 2011), o que sera discutido em momento oportuno
do texto e evidenciado por meio dos dados encontrados no Registro Hospitalar de Cancer do Instituto
de Cancer do Ceard (RHC-ICC) e confrontados com os numero de beneficios do INSS (aparentemente
uma pequena parcela de segurados fora da faixa de aposentadoria fazem jus ao beneficio como
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Figura 7 — Fluxograma banco dados INSS, compatibilizacdo com populacdo de
referéncia do IBGE, na criagdo das Taxas (INSS/IBGE)
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Fonte: Elaboragao propria.

segurado especial ou como clientela rural, basicamente composta por esses segurados). Poucas vezes
os agricultores empregados do agronegdcio conseguem manter-se nesse emprego por tempo
suficiente para se alcangar o periodo de laténcia dos canceres, haja vista o grau de esforgo fisico que
esté envolvido na atividade do agronegdcio, que prefere empregados jovens e faz alta rotatividade de
empregados, o que contrasta com a populagao mais acometida por cancer, que sao os idosos.
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4.2 Estudo dos casos de cancer na Zona Rural de Limoeiro do Norte-CE e sua

relacao com a exposicao ambiental e ocupacional a agrotéxicos

O estudo de caso foi a metodologia eleita para a investigacao dos casos de
cancer na Zona Rural do Municipio de Limoeiro do Norte, na Chapada do Apodi. Esse
método destaca-se pela sua “possibilidade de integracdo de diferentes técnicas e
campos do conhecimento” (PEREIRA; GODOY; TERGCARIOL, 2009, p. 422),
tendendo a preservacdo da condicdo de complexidade do ser humano, aspecto
fundamental na perspectiva de Morin (2001), conforme lembram Pereira et al. (2009).

Nas ciéncias do homem, o rigor cientifico para cumprir devidamente seu
papel tem que se adaptar as condi¢cdes do seu objeto de estudo, uma vez que
a ‘dificuldade’ ndo esta nas teorias ou no método; esta na natureza do objeto.
(...) Origor cientifico €, assim, expressao da preocupacgao com a cientificidade
da pesquisa. Entretanto, a evolugao do conhecimento cientifico mostrou que
a excessiva exigéncia de rigor cientifico pode restringir a construgdo do
conhecimento. O zelo por tal rigor muitas vezes mostrou a necessidade de
flexibilizagdo dos procedimentos com relacdo aos ajustes ao objeto
(PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009).

Portanto, nas ciéncias sociais 0 método deve se adaptar a natureza do
objeto de estudo e essa flexibilidade do método que se adequa ao objeto é o que
‘pode garantir que a ciéncia se torne ainda mais metddica” (PEREIRA; GODOY;
TERCARIOL, 2009, p. 423).

Pereira et al. (2009), destacam que Minayo (2002) considera que 0
conhecimento € apenas aproximado, o fruto de uma construgdo, sendo necessario
que se aceitem critérios de historicidade e colaboracado dos sujeitos pesquisador e
pesquisado para tal construgéo. “O procedimento cientifico é, assim, tanto a aquisicéo
de um saber como o aperfeicoamento de uma metodologia e a elaboracdo de uma
norma” (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009, p. 424), pois se entende que a
realidade da vida em sociedade € muito mais rica e transcende a qualquer teoria por
mais ampla que essa seja.

O Estudo de Caso busca responder as questdes “como” e “por que”, mas
se diferencia da pesquisa experimental, pois ndo objetiva o controle do contexto, pelo
contrario, “nesse procedimento se quer, deliberadamente, lidar com condicdes
contextuais, pois se acredita que essas condicbes sado altamente pertinentes ao
fenbmeno investigado” (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009, p. 425).
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Para Yin (2001, p. 32-33, apud ALVARENGA NETO; BARBOSA; CENDON,
2006, p. 68), o Estudo de Caso é:

[...] uma investigagdo empirica que investiga um fendbmeno contemporaneo
dentro de seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre
o fendmeno e o contexto ndo estédo claramente definidos. A investigagao de
estudo de caso enfrenta uma situagéo tecnicamente Unica em que havera
muito mais variaveis de interesse do que pontos de dados e, como
resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados
precisando convergir em um formato de triangulo, e, como outro resultado,
beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposicoes tedricas para
conduzir a coleta e a andlise de dados (grifos nossos).

Pereira et al. (2009, p. 428) entendem que o Estudo de Caso é estratégia
versatil de pesquisa que se adequa a realidade por “multiplas e diferentes técnicas e
instrumentos”, com transito entre diferentes esferas do conhecimento. Essa
caracteristica do estudo é o “grande trunfo do procedimento”, embora os autores
considerem que esse possa ser também um ponto fraco desse método. Os autores
descrevem criticas em relacao ao Estudo de Caso, apontados por Yin (2001): falta de
rigor cientifico, influéncia do investigador sobre os resultados, demora para a
concluséo do procedimento e pouca base para generalizagbes e extensédo do estudo
(PEREIRA; GODQY; TERCARIOL, 2009).

Alvarenga Neto et al. (2006), segundo estudos de Yin (2001) e Eisenhardt
(1989), consideram que o pesquisador deve maximizar quatro aspectos da qualidade
nesses estudos (ALVARENGA NETO; BARBOSA; CENDON, 2008, p. 68), a saber:

a) validade do construto: alcancado através da utilizagao de varias fontes

de evidéncia, de modo a incentivar linhas convergentes de investigacao;

b) validade interna: s6 aplicavel para estudos explanatérios ou causais,

nos quais se buscam distinguir relagées causais das espurias;

c) validade externa: identificar se as descobertas sdo generalizaveis além

do universo do préoprio estudo de caso;

d) confiabilidade: quando a reprodutibilidade do estudo é permitida.

Os ensinamentos de Bruyne, Herman e Schoutheete (1977), segundo
referem Pererira et al. (2009), destacam que a estruturacao interna da pesquisa se da
apoiada nos podlos epistemolégico, tedrico, morfolégico e técnico. O primeiro faz a
vigilancia critica, considerando os modos de raciocinio que guiam a pesquisa. O polo
tedrico guia a elaboracao de hipdteses e a constru¢do de conceitos, refletindo-se na
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interpretagdo das informagdes colhidas. O morfolégico permite delimitar o objeto
cientifico investigado e o pdlo técnico possibilita o controle da coleta de dados.

Alvarenga Neto et al. (2006) referem que, para Yin (2001), a qualidade do
Estudo de Caso aumenta, quando fontes distintas convergem em relacdo ao mesmo
conjunto de fatos ou descobertas e destacam cinco componentes especialmente
importantes nesse método: (1) as questbes de estudo; (2) suas proposi¢coes ou
pressupostos; (3) unidade de andlise; (4) l6gica que une os dados as proposicoes e;
(5) critérios para a interpretacao das descobertas. Embora os dois ultimos pontos néo
sejam bem esclarecidos no atual estado da ciéncia, de acordo com os autores.

O poder diferenciador do Estudo de Caso € a capacidade de lidar com
ampla variedade de fontes de evidéncias: documentos, registros em arquivo,
entrevistas, observacao direta, observacdo participante e artefatos fisicos
(ALVARENGA NETO; BARBOSA; CENDON, 2006). O uso de diversas fontes de
evidéncias ressalta a importancia da triangulacao de dados como fundamento ldgico,
pois permite a “reuniao de dados coletados a partir de origens diferentes, no entanto,
ao cruza-los, torna-se possivel corroborar ou enfraquecer as teorias que sustentam o
projeto de pesquisa” (YIN, 2001 apud AGUIAR, 2017, p. 52)

Pereira et al. (2009), relata que Goode e Hatt (1973) corroboram com a
ideia de que o Estudo de Caso permite amplo e detalhado conhecimento sobre um
objeto de estudo, o que seria pouco provavel com o uso de outros métodos de
investigacdo. O Estudo de Caso permite manter a totalidade do objeto por meio da
amplitude e verticalidade dos dados em diferentes niveis de anélise, levando a andlise
da dindmica dos processos em sua complexidade, apreendendo o individuo em sua
integralidade, ao mesmo tempo que o0 mantém em seu contexto. Alvarenga Neto et al.
(2006) refere que, para Trivinos (1987), o Estudo de Caso tem como objeto uma
unidade analisada profundamente cujas caracteristicas sao definidas pela natureza e
abrangéncia da unidade. “A abrangéncia de visdao e flexibilidade peculiar dessa
modalidade de investigacdo a caracteriza como instrumento coerente a uma viséo
sistémica da ciéncia” (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009, p. 428-429).

A situacdo a ser estudada deve promover, portanto, uma analise do
contexto e dos processos envolvidos no fendmeno em estudo. Nesse intere, Trivifios
(1987) considera que o Estudo de Caso €, possivelmente, o mais relevante método
da pesquisa qualitativa, podendo ser inclusive utilizado em pesquisas quantitativas,
embora o considere pouco adequado a quantificacdo das informacdes. Esse método
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permite “reflexdo sobre uma cena, evento ou situacéo, produzindo uma analise critica
que leva o pesquisador a tomada de decisbes e/ou a proposicdo de agdes
transformadoras”. (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009, p. 424).

Menezes (2009, p. 132), afirma que “a pesquisa utilizando estudo de caso
na area das Ciéncias Sociais esta na mesma ordem que o experimento cientifico esta
para as Ciéncias Naturais”. Pereira et al. (2009, p. 425), ressaltam que Yin (2001)
considera o Estudo de Caso como extremamente complicado, sendo necessario “a
identificacdo das condicbes da investigacao e do preparo do pesquisador”.

O rigor cientifico aqui aplicado deve estabelecer a delimitacdo teorica
prévia, especificando questdes primarias de pesquisa, que, apropriadamente
selecionadas, conferirdo robusteza ao estudo (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL,
2009). A complexidade do Estudo de Caso, portanto, é determinada pelo referencial
tedrico, que guiara o pesquisador, possibilitando generalizacao empirica e adequado
modelo para analise e comparacgao dos resultados (ALVARENGA NETO; BARBOSA,;
CENDON, 2006; PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009). S6 se faz possivel
“transcender do particular ao geral através da elaboragéo tedrica, confirmando ou
refutando conhecimentos ja construidos” (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009, p.
428).

Destaca-se que ha diferenga entre as generalizagcoes estatisticas e
analiticas. A primeira é intimamente relacionada a estudos quantitativos
epidemiologicos com célculo de amostras para representatividade estatistica;
enquanto a segunda procura “generalizar um conjunto particular de resultados a
alguma teoria mais abrangente”, sendo inadequado o calculo amostral (ALVARENGA
NETO; BARBOSA; CENDON, 20086, p. 69). Quando Yin (2001) afirma serem possiveis
as generalizacdes cientificas por meio do estudo de casos multiplos (MENEZES,
2009), Pereira et al. (2009, p. 425, grifos nossos) esclarecem que esses tipos de
estudo “possibilitam generalizacdes a proposicoes tedricas e nao a populacoes,
uma vez que o objetivo da pesquisa de Estudo de Caso é expandir e generalizar
teorias”.

Yin (2001), segundo Menezes (2009), destaca a necessidade de o
pesquisador ter certos cuidados metodoldgicos, como “treinamento e preparacao para
o estudo de caso especifico, desenvolvimento de um protocolo de estudo de caso e
conducgao de um estudo de caso piloto” (Yin, 2001, p. 79 apud MENEZES, 2009, p.
132). Pereira et al. (2009) concordam com a necessidade de planejamento e preparo
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do pesquisador e consideram que a coleta de dados deve ser dirigida por um esquema
tedrico. Os autores consideram que esses aspectos podem ser pontos importantes
para garantir a cientificidade do estudo, devendo ser observados juntamente com a
selecao dos casos, o registro de dados, sua analise e a interpretacao. Menezes (2009)
orienta planejar o que se quer, de fato, conhecer, evitando a perda de foco por parte
do investigador, além de destacar que instrumentos rigidos e fechados podem nao
favorecer o alcance de informagdes essenciais para o entendimento do fenédmeno
estudado, especialmente quando ha confusédo conceitual na formulacao inadequada
desses instrumentos.

Para garantir que as distintas fontes de evidéncias sejam adequadamente
aproveitadas, Yin (2001, p. 105 apud AGUIAR, 2017, p. 52) sistematiza principios que
devem ser considerados pelos pesquisadores:

a) varias fontes de evidéncias, ou seja, evidéncias provenientes de duas ou
mais fontes, mas que convergem em relagao ao mesmo conjunto de fatos ou
descobertas;

b) um banco de dados para o estudo de caso, isto €, uma reunido formal de
evidéncias distintas a partir do relatério final do estudo de caso;

c) um encadeamento de evidéncias, isto é, ligacdes explicitas entre as
questoes feitas, os dados coletados e as conclusdes a que se chegou.

Em relacéo aos tipos de Estudos de Casos, Menezes (2009) classifica-os

em exploratdrio, descritivo ou analitico. Os dois primeiros sdo autoexplicativos. O

Estudo de Caso tem caracteristica analitica, quando o manejo do objeto em questao

visa problematiza-lo, podendo ser Util para construir uma nova teoria ou questionar

uma vigente. Pereira et al. (2009), relata que Trivifios (1987) ainda identifica outros

tipos de Estudo de Caso: os histéricos-organizacionais, observacionais, de historia de

vida, de uma comunidade, de analise situacional e microetnograficos. Podendo ser

Estudos Comparativos de Casos ou Estudos Multicasos (PEREIRA; GODOY;

TERCARIOL, 2009). Definir se um estudo € de caso unico ou de multiplos se faz
importante pois

[...] as provas resultantes de casos multiplos sdo consideradas mais

convincentes e o estudo global é tido como mais robusto. A légica subjacente

ao uso de estudos de caso mdultiplos € aquela onde cada caso deve ser

cuidadosamente selecionado de forma a prever resultados semelhantes

(uma replicacao literal) ou produzir resultados contrastantes apenas por

razoes previsiveis (uma replicacao tedrica). Yin (2001) afirma que um

passo de suma importancia em todos os procedimentos de replicacéo é o

desenvolvimento de uma rica estrutura teorica, que deve expor as

condigbes sob as quais é provavel que se encontre um fenbmeno em
particular (uma replicagao literal), bem como as condicdes em que nao é
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provavel que se encontre (uma replicagéo teorica) (ALVARENGA NETO;
BARBOSA; CENDON, 2006, p. 69, grifos nossos).

Quanto a analise dos Estudos de Casos, constata-se quao pequeno é o
acumulo de técnicas e estratégias formuladas para realizar a andlise de dados, sendo
essa a fase da pesquisa com o menor aporte tedrico sistematizado na literatura
cientifica (AGUIAR, 2017). Segundo Aguiar (2017), Yin (2001) destacou quatro
técnicas analiticas a serem usadas para discutir as evidéncias encontradas nos
Estudos de Casos: adequagédo ao padrao, construgdo da explanacao, andlise de
séries temporais e modelos l6gicos de programa.

Como primeiro passo da andlise dos dados, Yin (2001) sugere, segundo
descreve Aguiar (2017), a elaboragdo de uma estratégia analitica geral, alcangada a
partir de (1) proposigdes tedricas ou (2) descricao do(s) caso(s). Pereira et al. (2009),
referindo Bruyne et al. (1977), destacam que esses estudos ndo devem ser limitados
a descricoes detalhadas dos casos, mas ser conduzidos por hipéteses e apoiados em
conceitos, formulados a partir do suporte teérico prévio, como ja referido (PEREIRA;
GODOQY; TERGCARIOL, 2009, p. 426). Deve-se ter em mente que a descricao
detalhada do caso é etapa fundamental para auxiliar na identificacdo das categorias
que precisam ser analisadas. Dessa forma, faz-se possivel selecionar os pontos a
serem analisados e definir o porqué destas escolhas (AGUIAR, 2017).

Diante do exposto, optou-se pelo Estudo de Caso multiplos como método
para essa etapa do estudo realizado, haja vista o0 aumento do numero de casos de
cancer em moradores da zona rural do Municipio de Limoeiro do Norte-CE e o
contexto de contaminagdo ambiental e ocupacional da regido por agrotoxicos.

O primeiro momento dos estudos de casos dessa dissertagdo se deu bem
antes do ingresso deste pesquisador no Nucleo Tramas. Em um projeto inicial
intitulado: “INVENTARIO DE CASOS DE CANCER NA CHAPADA DO APODI/CE”,
submetido e aprovado pelo comité de ética da UFC em 2013, houve o surgimento de
um primeiro instrumento de pesquisa, conforme relata Aguiar (2017, p. 47—-48, grifos

nossos), entretanto houve necessidade de adequacdes:

[...] os pesquisadores puderam perceber as limitacdes metodoldgicas para
captar as informagdes necessarias a analise posterior sobre as relagdes entre
a exposicao aos agrotéxicos e os casos de cancer naquelas comunidades,
as quais foram mandatérias para uma revisdo profunda do instrumento de
pesquisa. Dentre os principais apontamentos realizados pela equipe de
pesquisadores apdés esse momento, se destacaram: a extensdo do
questiondrio, composto por 122 perguntas, o que dificultava a concentracéo
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do entrevistado e comprometia a qualidade da informag&o obtida; a grande
variedade de ocupacées e locais de moradia dos entrevistados ao longo de
suas vidas (ja que estamos investigando doenca crénica com longo periodo
de laténcia entre a exposigéo e o horizonte clinico do agravo), o que limitava
a tentativa de quantificacdo das exposi¢cdes ambientais e ocupacionais aos
agrotoxicos; alguns dados eram mais delicados de obter, principalmente
aqueles relativos as exposicoes pregressas de longa data aos agrotéxicos,
como o nome dos produtos utilizados e o nivel de exposi¢ao, tanto porque o
tempo transcorrido impedia que as pessoas lembrassem de substancias as
quais foram expostas em um passado remoto, como também porque os
trabalhadores de empresas do agronego6cio muitas vezes nao tém acesso a
informacdo sobre os produtos aos quais estdo expostos (na maioria das
vezes uma calda téxica, mistura de diversos ingredientes ativos).

[...]

Apos essa atividade de campo, de carater piloto, que cumpriu importante
objetivo de avaliagdo do instrumento e da metodologia da investigacéo, a
equipe de pesquisadores/as se reuniu em diversos momentos para avaliar a
experiéncia e reformular o desenho do estudo. Devido as limitagdes citadas
anteriormente, se optou por elaborar um novo instrumento, na perspectiva
da entrevista semiestruturada, com predominancia de perguntas
abertas, que possibilitassem ao entrevistado falar livremente sobre as
exposicoes ambientais e ocupacionais aos agrotoxicos durante a sua
vida.

Dessa forma, fez-se uso da anamnese clinico-ocupacional (ACO),
instrumento que atendeu aos pressupostos de cientificidade do estudo ao mesmo
tempo que possibilitou o resgate de exposicdes a diversos agentes cancerigenos tanto
de contaminantes do meio ambiente, quanto do ambiente laboral, ao longo da vida do
entrevistado, além do estudo detalhado dos processos produtivos desenvolvidos pelo
entrevistado ao longo da sua vida.

Acerca da ACO, Rigotto (2003) destaca:

[...] os trabalhadores tém um saber proprio, nascido da sua vivéncia cotidiana
e da experiéncia de seu corpo no trabalho. Sua linguagem e os elementos de
seu raciocinio podem ser diferentes do saber académico, mas nem por isto
seu saber € menos relevante. Muitas vezes ele aparece [...] mesclado com
informagdes, crengas e valores difundidos pela cultura hegem®onica através
de seus instrumentos de poder.

Buscou-se um dialogo em que as questdes pertinentes, elencadas na ACO,
foram levantadas. Considera-se ainda que foi respeitado o tempo e 0 momento de
cada entrevistado (alguns deles ainda em processo de tratamento de quimio ou
radioterapia e recuperacao pos-operatdria). Todas as entrevistas foram gravadas com

a expressa autorizacdo dos pacientes.
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4.2.1 Local de estudo

Buscou-se delimitar o espago geografico a zona rural de Limoeiro do
Norte-CE, considerando que esse municipio é o mais expressivo economicamente
dentre os do Baixo Jaguaribe, tendo sido um dos mais afetados com a implantacéao
do Perimetro Irrigado Jaguaribe-Apodi; o de maior populagéo rural, conforme os dados
do IBGE; o que apresenta mais mobiliza¢des sociais e dialogos com as universidades

e 0s grupos de pesquisa®.

4.2.2 Sujeitos do estudo

Inicialmente, por meio de guias/informantes-chave, foi possivel articular
idas as comunidades rurais. Na primeira ida a campo, percebeu-se que nenhuma
informacdo institucional, como nome de pacientes, idades, nome de pai ou mae ou
mesmo o0 endereco da zona rural, seria Gtil para a identificacdo de pacientes para
participar da pesquisa. Na zona rural, os individuos tém uma identidade construida
histérica e socialmente, de modo que o0s seus nomes sdo outros. As histérias das
comunidades, das familias e a propria histéria do sujeito constroem o nome e a
identidade de cada individuo dessas comunidades rurais. Uma légica que, se nao
tivesse sido identificada e respeitada, ndo teria permitido que a pesquisa pudesse
continuar.

Os informantes-chave, também chamados de sementes por Vinuto (2014,
p. 203), “ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser
pesquisado”. Esses indicaram individuos a participarem do estudo, ditos “frutos” ou
“filhos” (Albuquerque, 2009 apud Baldin e Munhoz, 2011, p. 336). A estratégia
mostrou-se importante e concordante com as afirmagdes de Bernard (2005), segundo
Vinuto (2014), sendo empregada para se estudar determinados grupos dificeis de
serem acessados ou quando nao se tem precisdo sobre sua quantidade, além disso
esperava-se poucos individuos espalhados por uma grande area e a doenca pode
trazer estigmas, tornando os pacientes reclusos (VINUTO, 2014, p. 204).

35 O municipio é sede de Faculdades que ja tem desenvolvido pesquisas engajadas com as
comunidades afetadas pelos empreendimentos agricolas 14 instalados, além disso o municipio j& tem
uma organiza¢cao de movimentos sociais, como o Movimento 21, a Caritas, o Movimentos dos Sem
Terra. O Nacleo Tramas ja vem realizando pesquisas nesse territério em articulagao com atores sociais
e lideres comunitarios.



88

Foram entrevistados, entre maio e julho de 2017, 24 sujeitos com
diagnoéstico de cancer em tratamento ou ja tendo concluido, sendo duas criancgas,
todos moradores de zona rural do municipio de Limoeiro do Norte-CE.

Buscando minimizar o ndo alcance das vozes e opinides de outros que nao
sao parte de uma rede de amigos e conhecidos das sementes, seguiu-se a sugestao
de Vinuto (2014, p. 208): “deixar muito claro os objetivos da pesquisa a todos os
participantes, além de ressaltar o perfil de entrevistado a que se esta procurando”.

O processo foi finalizado a partir do critério de ponto de saturacao, quando
foi percebido que ndo havia novos nomes oferecidos ou 0os nhomes encontrados nao
mais trouxeram informac¢des novas para os objetivos propostos (VINUTO, 2014, p.
204).

4.2.3 Aspectos Legais e Eticos da Pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética, conforme CAAE:
65403717.9.0000.5054 com numero do parecer 2.077.161, e foi desenvolvido
conforme a Resolucdo n°466/2012. Todos os participantes conheceram os objetivos
da pesquisa, seus procedimentos e possiveis implicacdes, e optaram livremente pela
participacdo ou ndo da pesquisa e pela gravacéo de toda a entrevista. Assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, para os menores
ou legalmente incapazes, foi apresentado o Termo de Assentimento, ficando a 12 via

com o participante ou familiar e a 22 via com a equipe de pesquisa.
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5 TRABALHO RURAL E CANCER: O QUE (NAO) DIZEM OS DADOS DA
PREVIDENCIA SOCIAL NO CEARA?

5.1 Resultados

Em relacdo aos auxilios-doenca, concedidos entre 2004-2014, excluindo
os facultativos e servidores publicos, por todas as morbidades, sdo segurados da
clientela rural 31,5%, enquanto 68,5% sédo segurados da clientela urbana. Somente
0s empregados somam 46,24% dos beneficidrios, incluindo os empregados
domeésticos, os atualmente desempregados e o0s empregados optantes pela lei
6.184/74, somam-se quase 60% dos beneficiarios. Destaca-se que 99,97% da

clientela rural € composta apenas de segurados especiais (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da forma de filiacdo dos segurados do INSS com beneficios

auxilios-doenca de todas as morbidades por clientela, 2004-2014, Ceara

Clientela
Forma Filiacao Rural Urbana Total

F % F % F %
Auténomo 3 0,00% 56.804 14,55% 56807 9,96%
Desempregado 18 0,01% 61.529 15,76% 61.547 10,87%
Domeéstico 0 0,00% 6.491 1,66% 6.491 1,14%
Empregado 27 0,02% 263.634 67,54% 263.661 46,24%
Empresario 0 0,00% 4 0,00% 4 0,00%
Eq. Autbnomo 0 0,00% 18 0,00% 18 0,00%
Opt. Lei 6.184/74 0 0,00% 122 0,03% 122 0,02%
Seg. Esp. 179.792 99,97% 0 0,00% 179.792 31,27%
Trab Avulso 0 0,00% 1.721 0,44% 1.721 0,30%
Total Geral 179.840 100,00% 390.323 100,00% 570.163 100,00%

Fonte: elaborada pelo autor

Notas: Doméstico = Empregado Doméstico; Eq. Autbnomo = Equiparado a auténomo; Opt. Lei
6.184/74 = Optante pela Lei 6.184/74; Seg. Esp. = Segurado Especial; Trab Avulso = Trabalhador
Avulso.

Na distribuicdo desses beneficios por sexo, 42% sao destinados ao sexo
feminino e 58%, ao masculino. A distribuicdo quanto ao sexo entre as clientelas segue
padrdao semelhante. Na distribuicdo pela forma de filiacdo, as mulheres sdo maioria
apenas na figura do autbnomo (54%) e empregado doméstico (88%).
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5.1.1 Grupamentos da CID-10 relacionados ao cancer

Dentre os beneficiarios por cancer (CA) da previdéncia social no periodo
de 2004-2014, as mulheres passam a ser maioria com, aproximadamente, 56% na
clientela rural e 60% na urbana. De todos os beneficios por CA concedidos no Ceara
nesse periodo, 34% foram para a clientela rural, que corresponde a, praticamente
100% dos beneficios por CA para essa clientela. Praticamente 100% da clientela rural
€ composta por segurados especiais, 0 que chama a atencao pelo fato de nao haver
nenhum empregado rural (ha apenas um desempregado rural) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao da forma de filiacdo dos segurados do INSS com beneficios
auxilios-doenca relacionados a cancer por clientela, 2004-2014, Ceara

Clientela
Forma Filiacao Rural Urbana Total

F % F % F %
Autbnomo 0 0,00% 3.300 27,46% 3.300 18,09%
Desempregado 1 0,02% 1.884 15,68% 1.885 10,33%
Domeéstico 0 0,00% 357  2,97% 357 1,96%
Empregado 0 0,00% 6.444 53,62% 6.444 35,32%
Empresario 0 0,00% 1 0,01% 1 0,01%
Opt. Lei 6.184/74 0 0,00% 10 0,08% 10 0,05%
Seg. Esp. 6.225 99,98% 0 0,00% 6.225 34,12%
Trab Avulso 0 0,00% 22 0,18% 22 0,12%
Total 6.226 100,00% 12.018 100,00% 18.244 100,00%

Fonte: elaborada pelo autor

Notas: Doméstico = Empregado Doméstico; Eq. Autdnomo = Equiparado a auténomo; Opt. Lei
6.184/74 = Optante pela Lei 6.184/74; Seg. Esp. = Segurado Especial; Trab Avulso = Trabalhador
Avulso.

5.1.2 Faixa etaria

A média de idade de todos os segurados com CA foi de 46,32 anos. A
diferenga de medianas homem-mulher é de 7 anos aproximadamente. A diferenca
entre as medianas das duas clientelas (rural-urbana) é de aproximadamente 2 anos
para os homens (Quadro 6).
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Quadro 6 — Distribuicao da faixa etaria dos segurados do INSS com beneficios
auxilios-doenca relacionados a cancer por clientela e sexo, 2004-2014, Ceara

Medidas de tendéncia central

dade Minimo Mediana Maximo

Todos os segurados 16,14 47,66 95,3
Urbanos 16,15 47,24 95,3
Feminino 17,07 45,58 95,3

Masculino 16,15 50,4 79,84

Rurais 16,14 48,35 73,77
Feminino 17,05 45,93 73,77

Masculino 16,13 52,23 73,51

Fonte: elaborado pelo autor

A distribuicdo por faixa etaria mostra que, para as mulheres, a mediana
esta na faixa etaria de 45-49 e, para os homens, na faixa etaria 50-54. A faixa etaria
de 45-49 abriga a mediana para urbanos e rurais. Os beneficios por CA prevalecem
para o sexo feminino até a faixa etaria 50-54 anos, quando ha uma queda vertiginosa
nos beneficios concedidos para mulheres a partir da faixa 55-60 anos. Em relagao a
distribuicao em faixa etaria segundo a clientela, percebe-se que a partir da faixa etaria
45-49 os rurais tém proporcionalmente mais beneficios por CA que os urbanos, o que

se mantém até a faixa etaria 55-59 (Grafico 10).

Gréfico 10 — Distribuicdo por faixa etaria dos auxilios-doenga concedidos pelo
INSS aos segurados acometidos por cancer, segundo o sexo (A) e segundo a
clientela (B), Ceara, 2004-2014
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Em relagcdo as mulheres, na distribuicdo segundo a clientela a que
pertencem, as rurais mantém percentual de beneficios por CA semelhante ao das
urbanas até a faixa etaria 40-44 anos, quando o percentual de beneficios para as
rurais fica visivelmente maior que das urbanas, chegando a apresentar diferenca de
até 10% entre as duas clientelas. Para as rurais, ha aumento continuo até a faixa
etaria de 50-54 anos e, a partir dai, passa a haver uma queda importante dos
beneficios para as mulheres da clientela rural; por outro lado, os beneficios para as
mulheres urbanas tém sua moda na faixa etaria 45-49 anos, quando passa a diminuir
gradativamente. E notério que somente na faixa etaria 55-59 anos as seguradas
urbanas tém porcentagem 9% acima das rurais (Grafico 11).

Em relacdo aos homens, na clientela rural, ha incremento de 7% e 10% nas
mudancas de faixas de 45-49 anos para 50-54 e na subsequente, respectivamente;
enquanto os urbanos aumentam 1% apenas nas mudancas das faixas. Os rurais tém

até 15% mais de casos de CA que os urbanos (faixa de 55-59 anos) (Grafico 11).

Grafico 11 — Distribuicdo por faixa etaria dos auxilios-doenga concedidos pelo
INSS a mulheres acometidas por cancer (A) e a homens acometidos por cancer
(B), segundo a clientela, Ceara, 2004-2014
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Fonte: elaborado pelo autor

Quando se compara o sexo dentro da mesma clientela, percebe-se que o
percentual do sexo feminino predomina para ambas as clientelas rural e urbana nas
faixas etérias intermediarias. Os homens somente se sobressaem nas faixas etarias
extremas: abaixo de 25 anos (canceres juvenis), sendo mais expressivo na clientela

urbana, e acima de 54 anos, em que € mais evidente na clientela rural; nas faixas
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acima de 50 anos: 50-54 para os urbanos e na faixa 55-59 para os rurais. A moda da
faixa etaria para as mulheres urbanas foi de 45-49 anos, para as rurais 50-54 anos.
Para os rurais masculinos, a moda € na faixa 55-59 anos (Grafico 12).

Grafico 12 — Distribuicdo por faixa etaria dos auxilios-doencga concedidos pelo
INSS a clientela urbana (A) e clientela rural (B) acometidas por cancer, segundo
0 sexo, 2004-2014, Ceara
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Fonte: elaborado pelo autor

5.1.3 Frequéncia dos grupamentos de cancer

Os canceres que mais originam beneficios por incapacidade sdo mama
(24%), 6rgaos digestivos (16%) e genitais femininos (11%). Dentre os CA femininos,
o de mama (40% dentre os femininos) foi 0 mais comum, seguido por CA de genitais
femininos (18% dos CA femininos); de tireoide e outras glandulas (13% dos CA
femininos), e de érgaos digestivos (5% dos canceres femininos).

Considerando apenas os canceres masculinos, os 6rgaos digestivos se
destacam com 25% das concessdes para homens com CA, sendo seguido pelos
orgaos genitais masculinos (15%), CA hematoldgicos (13%) e os grupamentos de CA
de pele (10%) (Grafico 13).
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Grafico 13 — Distribuicdo por grupamentos de cancer de auxilios-doenca, Ceara,
2004-2014, segundo o sexo do segurado
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados abertos solicitados pelo e-Sic ao INSS.

Nota: % do total de auxilios-doenca concedidos no Ceara somando ambos 0s sexos.

Nota: Em sequéncia abreviagao no grafico: descrigdo (CID-10): Ap.Resp./ intratorax: Aparelho
respiratério e 6rgdos intratoracicos (C30-C39); Genitais fem: Genitais femininos (C51-C58);
Genitais masc: Genitais masculinos (C60-C63); Gl. Endécr: Tireoide e glandulas endécrinas (C73-
C75); Labio/CO/faringe: Labio, cavidade oral e faringe (C00-C14); Linfa/ hemato: Tecido Linfatico
e hematopoético (C81-C96); Mama: Mama (C50); SNC: Sistema nervoso central (C70-C72); TGI:
Orgaos Digestivos (C15-C26); TU: Trato urinario (C64-C68).

Comparando-se o género feminino entre urbanos e rurais, percebe-se que
mama e genitais femininos representam aproximadamente 60% dos casos de CA para
as mulheres de cada clientela em relacao aos demais tipos de CA. Em terceiro lugar,
para as urbanas, estao os CA de tireoide e demais glandulas endécrinas (14%) versus
orgaos digestivos (10%) para as rurais. Os hematoldgicos figuram no quinto lugar em
frequéncia para as urbanas (6%) e em sexto (5%) para as rurais, com o CA de pele
(6,42%) em quinto para essas (Grafico 14).

Para os homens, os canceres de 6rgaos digestivos sdo 0os mais comuns
para as duas clientelas. Em segundo lugar, para urbanos, os CA de genitais (16%), €
pele para os rurais. Em terceiro lugar, para os urbanos, ha os CA hematolédgicos
(14%). Por outro lado, os canceres masculinos da clientela rural trazem como segundo
em frequéncia os CA pele e melanoma (16%) e CA hematoldgicos e CA de genitais
dividem igual frequéncia (12%). Se excluirmos CA de pele, o CA hematolégico passa
a ser o segundo tipo de CA mais relevante para os rurais do sexo masculino, com

frequéncia igual aos CA de genitais; enquanto os urbanos tém o CA hematol6gico em
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terceiro lugar apenas. Os canceres de localizacao mal definida figuram no sétimo lugar
em frequéncia para a clientela rural (Grafico 15). Os CA de sistema nervoso central
(SNC) e de trato geniturinario (TGU) sao mais comuns em homens que em mulheres,

tanto para os urbanos, quanto para os rurais.

Grafico 14 — Distribuicdo de auxilios-doenca concedidos a mulheres com
cancer no Ceara, 2004-2014, segundo a regiao anatémica do tumor primario.
Gréfico A: (%) canceres femininos na clientela rural; Gréfico B: (%) canceres

femininos na clientela urbana.
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Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados abertos solicitados pelo e-Sic ao INSS.

Nota: Em sequéncia abreviagdo no grafico: descricao (CID-10): Ap.Resp./ intratorax: Aparelho
respiratério e érgaos intratoracicos (C30-C39); Genitais fem: Genitais femininos (C51-C58);
Genitais masc: Genitais masculinos (C60-C63); Gl. Endécr: Tireoide e glandulas endécrinas
(C73-C75); Labio/CO/faringe: Labio, cavidade oral e faringe (C00-C14); Linfa/ hemato: Tecido
Linfatico e hematopoético (C81-C96); Mama: Mama (C50); SNC: Sistema nervoso central (C70-
C72); TGI: Orgaos Digestivos (C15-C26); TU: Trato urinario (C64-C68).
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Grafico 15 — Distribuicao de auxilios-doenca concedidos a homens com cancer no
Ceara, 2004-2014, segundo a regiao anatémica do tumor primario. Grafico A: (%)
canceres masculinos na clientela rural; Grafico B: (%) canceres masculinos na

clientela urbana.

. rafico B
Grafico A Grafico
SNC T/ 3% SNC HE 4%
TU = 4% TU B 4%
Loc mal def /1 4% Pele/Melanoma I 6%
Ap. Resp./intratordax 1 9% Lébio/CO/faringe N 3%

Labio/CO/faringe 1 10%
Linfa/hemato T/ 12%
Genitaismasc T 12%

Ap. Resp./intratorax I 10%
Linfa/hemato NN 14%

Pele/Melanoma 1 16% Genitais masc NN 16%
TGI ] 25% TG I 25%
ORural B Urbano

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados abertos solicitados pelo e-Sic ao INSS.

Nota: Em sequéncia abreviacdo no grafico: descricdo (CID-10): Ap.Resp./ intratorax: Aparelho
respiratério e 6rgdos intratoracicos (C30-C39); Genitais fem: Genitais femininos (C51-C58);
Genitais masc: Genitais masculinos (C60-C63); Gl. Endécr: Tireoide e glandulas endécrinas (C73-
C75); Labio/CO/faringe: Labio, cavidade oral e faringe (C00-C14); Linfa/ hemato: Tecido Linfatico
e hematopoético (C81-C96); Mama: Mama (C50); SNC: Sistema nervoso central (C70-C72); TGI:
Orgaos Digestivos (C15-C26); TU: Trato urinario (C64-C68).

5.1.4 Distribuicao dos auxilios-doenca nas Regioes de Saude do Ceara

As mulheres correspondem a cerca de 60% dos segurados do INSS com
beneficios por cancer no Ceara. A Regido de Saude (RS) de Fortaleza tem 38% de
todos os beneficios do estado, 57,5% de todos os beneficios da clientela urbana do
estado e apenas 1,2% de todos os beneficios da clientela rural do Ceara. Excluindo-
se a regiao de saude de Fortaleza, tem-se que Sobral, Quixada, Caucaia, Limoeiro do
Norte, Iguatu, Maracanau e Icd destacam-se como as regides de saude com maior
namero de beneficiarios do INSS por CA, perfazendo quase 50% desses beneficios
fora da RS Fortaleza. Além disso, todas as RS juntas (exceto RS Fortaleza)
apresentam 53% da clientela rural feminina e 56% da clientela rural masculina.

Comparando-se a distribuicdo nas RS do Ceara, ressaltando que a RS

Fortaleza foi excluida dos graficos, pois ndo permitiria a visualizagdo de RS com
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pequena quantidade de beneficios, tem-se que, para o sexo feminino, Limoeiro do
Norte (9%), Ic6 (8,8%), Quixada, Iguatu e Russas (cada uma com 7%) sao as RS que
contribuem com o maior numero de beneficios para clientela rural feminina por CA. As
RS de Sobral (12,8%), Caucaia (11,5%), Maracanau (9,6%) e Juazeiro do Norte
(8,2%) sao as que apresentam mais beneficios para clientela urbana feminina e Icé
(1%), a menor. Para homens da clientela rural, destacam-se Iguatu (8,9%), Quixada
(8,7%), Icé (8,4%) e Limoeiro do Norte (8,2%); enquanto Sobral, Caucaia, Maracanau
e Juazeiro sdo as RS que mais tém beneficiarios homens da clientela urbana (Gréfico
16).

Gréafico 16 — Distribuicdo de auxilios-doenca concedidos por cancer no Ceara,
2004-2014, segundo a Regiao de Saude
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Fonte: elaborado pelo autor
Nota: excluiu-se a Regiao de Saude de Fortaleza do gréfico.

Icd, Canindé, Russas, Baturité e Limoeiro do Norte sdo as RS com maiores
proporcdes de rurais, dentre os seus segurados. Nao ha diferenca em relacédo ao sexo
dos segurados para tal distribuicdo, permanecendo essas as RS mais relevantes para
os rurais. As RS de Juazeiro do Norte, Maracanau, Caucaia, além de Fortaleza,
apresentam, cada uma delas, mais de 74% de segurados urbanos para ambos 0s

sexos (Gréfico 17).
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Gréfico 17 — Distribuicao dos auxilios-doenga por cancer no Ceara, 2004-2014,

segundo a regiao de saude do beneficiario e segundo a clientela
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Fonte: elaborado pelo autor
Nota: excluiu-se a Regido de salde de Fortaleza do grafico.

5.1.5 Taxas

Para o Ceara, a taxa média de beneficios auxilios-doenca (AD) por cancer
para o somatério das duas clientelas (rural e urbana) foi de 62 AD/10%seg. Para a
clientela rural essa taxa média foi de 236 AD/10%seg. e para a urbana, de apenas 45
AD/10%seg. Treze (13) regides de saude (RS) apresentaram taxa média para todos os
segurados (TS) acima da taxa encontrada para o CE (62 AD/10%seg.), a saber: Acaral
(159 AD/105seg.), Baturité (298 AD/10%seg.), Brejo Santo (299 AD/10%seg.), Canindé
(320 AD/10%seg.), Cratels (196 AD/10%seg.), Crato (157 AD/10%seg.), Icd (476
AD/10%seg.), Iguatu (230 AD/10%seg.), Limoeiro do Norte (520 AD/10%seg.), Quixada
(295 AD/105seg.), Russas (466 AD/10%seg.), Taua (171 AD/10%seg.) e Tiangua (144
AD/10%seg.). As Regioes de Saude de Ico, Canindé e Limoeiro do Norte (LN) tém
as maiores taxas para todos os segurados (Tx TS), enquanto as RS de Fortaleza
e Maracanau tém as menores dentre todas as regioes de saude.

Na forma de grafico para a série temporal, as taxas da clientela rural (TX
R) sdo mais elevadas que as da clientela urbana (TX U) em toda as RS, durante toda
a série histérica. Foram escolhidas, no grafico que segue, as RS com as maiores taxas
para todos os segurados (lcé, Canindé e Limoeiro do Norte) e, também, Russas e
Ceara. Colocou-se as taxas para as clientelas urbanas e rurais no mesmo grafico,
para que se possa perceber a diferenca entre as taxas. Visualmente, identifica-se que
as taxas das clientelas rurais de todas as RS e do CE tém dimensdes muito maiores
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do que as taxas encontradas para as clientelas urbanas das mesmas regides de
saude. Parece existir uma tendéncia de aumento da taxa para as clientelas urbanas e
de estabilidade para as rurais: taxas estaveis, mas extremamente elevadas (Gréfico
24).

Grafico 18 — Distribuicdo temporal das taxas de concessao de auxilios-doenca
para segurados do INSS, segundo a clientela em Regides de Saude escolhidas
e no Ceard, 2004-2014
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Fonte: elaborado pelo autor
Notas: CR = Clientela Rural; CU: Clientela Urbana; Limoeiro = Regido de Saude de Limoeiro do
Norte

A taxa média dos segurados rurais de todo o Ceara (Tx R CE) é mais de 5
vezes (IC 95%: 4,7 - 5,8 AD/10%seg.) a taxa média de todos os segurados urbanos
cearenses (Tx U CE). Dentre as treze RS com taxas para todos os segurados
(clientela rural e urbana somadas) maiores que a do Ceara, Russas e Ico tiveram Tx
R/Tx U de mais de 12, seguido de LN com quase 10. As menores razdes Tx R/Tx U
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foram Taua, Crato, Tiangua, Crateus e Acarau, variando entre 3 e 4,4. RS Quixada

teve razdo de 5, igual a do Ceara (Tabela 4).

Tabela 4 — Razao da taxa de concessao de auxilios-doenca por cancer para a
clientela rural versus a taxa de concessao de auxilios-doenga por cancer para a
clientela urbana das treze Regides de Saude com taxas médias de concessao de
auxilios-doenca por cancer para todos os segurados maiores que a do Ceara, 2004-
2014

i lientel ~
Regides de Saude Cléeuilzla CU&’atr?aa Razao de Taxas
>SN TxR >N Tx U TxR/Tx U IC95%
Icé 552 476 124 40 12 6,3-23,3
Russas 440 466 176 39 12 6,5-21,0
Limoeiro do Norte 566 520 256 53 10 5,9-15,9
Baturité 201 298 88 39 8 3,3-17,4
Brejo Santo 270 299 161 44 7 3,5-12,8
Canindé 385 320 119 50 6 3,2-12,4
Ceara 6308 236 12.257 45 5 4,7-5,8
Iguatu 486 230 240 44 5 3,0-8,5
Quixada 547 295 333 59 5 3,2-7,9
Acarau 201 159 98 36 4 1,9-9,4
Crateus 364 196 186 46 4 2,3-7,4
Tiangua 276 144 184 36 4 2,0-7,1
Crato 247 157 291 46 3 1,9-6,0
Taua 152 171 74 57 3 1,1-7,2

Fonte: elaborada pelo autor

Nota: > N: somatério do nimero de auxilios-doenga concedidos por cancer na respectiva Regido de
Saude e no Ceara; TxR: Taxas de concessao de auxilios-doenca por cancer para a clientela rural;
TxU: Taxa de concessao de auxilios-doenca por cancer para a clientela urbana; IC95%: Intervalo de
confianca de 95%.

Quando se faz a mesma razao rural/urbano (R/U) para cada um dos sexos
para as treze RS com taxas para todos os segurados (clientela rural e urbana
somadas) maiores que a do Ceara, tem-se razdo R/U para o sexo feminino de 6 no
Ceard e as RS com as maiores razdes R/U para sexo feminino foram Ic6, Russas,
Canindé e Limoeiro do Norte. Para o sexo masculino, a razao R/U no Ceara foi de 5
e as RS com as maiores razdes R/U foram Russas, Ic6 e Limoeiro do Norte (Tabela
5).
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Para as RS com Razao R/U maior que a do Ceara, nao foi evidenciado
diferencas em relagdo a distribuicdo dos grupamentos de CA dentre homens e
mulheres segundo a clientela para o Ceara.

Tabela 5 — Distribuicdo por sexo dos segurados e calculo da Razao de taxa de
concessao de auxilios-doenga por cancer para a clientela rural Xtaxa de concessao
de auxilios-doenca por cancer para a clientela urbana das 13 Regiées de Saude
com taxas médias de concessao de auxilios-doenca por cancer para todos os

segurados maiores que a do Ceara, 2004-2014

- Feminino . Masculino
Regioes T ™ R Regioes T T R
Saude X X Rz Saude X X Z
R U Ru [C9% R U Ru C%%
Ico 1177 57 19 8,7-41,6 Russas 294 24 11 4,5-29,3
Russas 769 61 13 6,2-27,1 Ico 259 25 10 3,4-28,5

Canindé 557 60 10 3,7-26,2 Limoeiro 317 35 9 4,2-19,3

Limoeiro 866 90 9 49-17,5 Baturité¢ 190 26 7 1,9-28,3
Baturit¢é 450 58 8  2,8-23,6 Brejo 209 30 7 2,5-18,3
Brejo 467 63 7 2,9-16,0 Ceara 155 31 5 4,3-59
Iguatu 422 60 7 3,4-13,6 Tiangua 121 23 5 1,9-13,7
Quixadda 577 86 7 3,7-11,8 Acarau 111 21 5 1,5-214
Ceard 396 65 6 5,4-6,9 Iguatu 157 32 5 2,2-10,6
Crateus 383 62 6 2,8-12,9 Canindé 204 42 5 1,9-145
Crato 253 56 5 2,2-9,7 Quixada 179 39 5 2296
Taua 335 78 4 1,3-11,8 Crateus 115 34 3 1,4-8,5
Acarau 233 60 4 1,4-10,5 Crato 106 37 3 1,2-6,5
Tiangua 173 51 3 14,6-72,2 Taua 98 35 2 0,5-132

Fonte: elaborada pelo autor

Nota: > N: somatério do nimero de auxilios-doenca concedidos por cancer na respectiva Regido de
Saude e no Ceara; Tx R: Taxas de concessao de auxilios-doencga por cancer para a clientela rural;
Tx U: Taxa de concessao de auxilios-doenca por cancer para a clientela urbana; Rz R/U: razdo de
taxa de concessdo de auxilios-doenga por céncer para a clientela rural dividido pela taxa de
concessao de auxilios-doenga por cancer para a clientela urbana; IC95%: intervalo de confianca de
95%.

5.1.6 Mapas

Na distribuicdo geogréfica, de acordo com as Regides de Saude do Ceara,
para a clientela rural (Figura 5), todas as RS apresentaram taxas acima de 100
AD/10%seg.. Durante todo o periodo de 2004 a 2014, a taxa média de toda a série
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temporal para o CE é de 236 AD/10%seg. Ao longo do tempo, de acordo com a imagem
da Figura 5, houve reducao das taxas de concessao de auxilios-doenga por cancer
para a clientela rural nas RS de Camocim (43%), Fortaleza (29%), Russas (18%), LN
(14%). Mesmo com alguma reducéo dessas taxas entre 2004 e 2014, em todos os
periodos as RS de Russas e LN foram as que apresentaram as mais elevadas taxas
(520 e 466 AD/10%seg., respectivamente), juntamente com Ic6 com taxa de 476
AD/10%seg.. A RS de Fortaleza (301 AD/10%seg.) e Maracanal (304 AD/10%seg.),
embora apresentem taxas para a clientela rural elevadas, sao as RS com as menores
populacdes de segurados que fazem parte da rural de acordo com o IBGE. Nenhuma
RS teve taxa abaixo de 100 AD/10%seg. ao longo de toda a série temporal, exceto
Camocim que chegou a 80 AD/10%seg. em dois dos 3 periodos selecionados.

Figura 5 — Mapa da distribuicdo dos auxilios-doencga por cancer para clientela
rural por Regido de Saude do Ceara em trés periodos de tempo: 2004-2207, 2008-
2011, 2012-2014 e no periodo de 2004-2014
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Fonte: elaborada pelo autor
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As taxas médias da clientela urbana (Figura 6), entre 2004-2014, mais
elevadas foram de 50-60 AD/10%seg, destacando-se as RS de LN, Quixadd, Taua e
Fortaleza. Em todas as RS houve aumento das taxas ao longo do tempo e apenas as
RS de Juazeiro, LN, Cascavel, Tiangua, Sobral, Quixada e Cratelus néo tiveram as
taxas dobradas ao longo dos 11 anos. Russas, juntamente, com Brejo Santo, Acaral
e Aracati triplicaram a taxa e LN aumentou em 88%. Taué teve aumento de mais de 7
vezes e Baturité, mais de 5 vezes. Algumas situagdes peculiares merecem destaque,
pois acabam confundindo as analises que se dao por meio de taxas médias. Taua tem
a menor populagdo urbana do estado (aproximadamente 11.800 habitantes) e
Fortaleza concentra cerca de metade dessa populacdo (cerca de 1.250.000
habitantes). Portanto, embora na RS de Taua se tenha menos de 7 AD/10%seg. em
média, a sua taxa € bem superior a da maioria das RS.

Figura 6 — Mapa da distribuicdo dos auxilios-doenca por céncer para
clientela urbana por Regido de Saude do Ceara em trés periodos de
tempo: 2004-2207, 2008-2011, 2012-2014 e no periodo de 2004-2014
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Para as mulheres da clientela rural (Figura 7), as maiores taxas foram em
Ico, tendo chegado a 1.223 AD/10%seg., no primeiro periodo da série. As RS de LN e
Russas tiveram taxas tao elevadas quanto as de Icé, tendo variado de 729 AD/10%seg.
(Russas, 2012-2014) até 979 AD/10%seg. (LN 2008-2011). As menores taxas foram

em Tiangua e Camocim.

Figura 7 — Mapa da distribuicdo dos auxilios-doenca por cancer para mulheres
da clientela rural por Regidao de Saude do Ceara em trés periodos de tempo:
2004-2207, 2008-2011, 2012-2014 e no periodo de 2004-2014
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Fonte: elaborada pelo autor

Para as mulheres da clientela urbana (Figura 8), segue-se aumento. As
RS, em que a taxa média néo foi dobrada, foram Cascavel, Sobral, Quixada, Crateus,
Juazeiro do Norte, LN e Iguatu. O maior aumento foi em Taua (1.567%) e 0 menor em
Crateus (26%). As maiores taxas médias para todo o periodo de 2004-2014 foram em
LN (90 AD/10%seg) e Quixada (86 AD/10%seg). Destaca-se que a maior taxa das
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urbanas € de 138 ben./hab. (Taua, 2012-2014), enquanto a maior das rurais € mais
gue 8 vezes esse valor (1223 em Ic6 2004-2007); as menores taxas das urbanas sao
8 (Taua, 2004-2007) e 19 (Baturité, 2004-2007), correspondendo a menos de 16 e 6
vezes, respectivamente, a taxa das rurais (131 AD/10°seg em Camocim 2008-2011).

Figura 8 — Mapa da distribuicdo dos auxilios-doenga por cancer para mulheres
da clientela urbana por Regiao de Saude do Ceara em trés periodos de tempo:
2004-2207, 2008-2011, 2012-2014 e no periodo de 2004-2014
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Fonte: elaborada pelo autor

Para os homens da clientela rural (Figura 9), houve reducédo das taxas
nas RS de Fortaleza (47%), Camocim (47%), Russas (31%), Itapipoca (31%), LN
(26%), Canindé (11%) e Quixada (4%). A RS de LN manteve-se como a RS de taxa
mais elevada em cada um dos trés periodos. Para toda a série temporal, 2004-2014,

as RS de LN, Russas e Ic6 sdo as que apresentam as maiores taxas médias,
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juntamente com a RS de Fortaleza (essa ultima RS apresenta a menor populacédo

rural do Ceara) (Figura 9).

Figura 9 — Mapa da distribuicdo dos auxilios-doenca por cancer para homens da
clientela rural por Regido de Saude do Ceara em trés periodos de tempo: 2004-
2207, 2008-2011, 2012-2014 e no periodo de 2004-2014
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Fonte: elaborada pelo autor

Para os homens da clientela urbana (Figura 10), houve aumento para
todas as RS, exceto para Tiangua. Em todas houve aumento de pelo menos o dobro
da taxa inicial, exceto para Cascavel, Sobral, Quixada, Crateus e Canindé. As RS de
Russas e LN tiveram aumento de mais de duas e trés vezes, respectivamente. A maior
taxa nos segurados urbanos foi de 57 AD/10%seg (Canindé, 2012-2014), menos de 5
vezes a maior taxa média da clientela rural masculina (303 AD/10%seg em Ico, 2012-
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2014); a menor média dos urbanos masculinos foi 4 AD/10°seg (Baturité, 2004-2007),
menos de 11 vezes, a menor dos rurais (47 AD/10%seg em ltapipoca, 2012-2014).

Figura 10 — Mapa da distribuicdo dos auxilios-doenca por cancer para homens
da clientela urbana por Regido de Saude do Ceara em trés periodos de tempo:
2004-2207, 2008-2011, 2012-2014 e no periodo de 2004-2014
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Fonte: elaborada pelo autor
5.2 Discussao
5.2.1 Invisibilidade dos empregados rurais
No presente estudo, fez-se uso de dados sobre auxilios-doenga por cancer,

que sao beneficios concedidos pelo INSS aos seus segurados que estejam

acometidos por cancer e incapazes para o trabalho. Ha varios estudos na literatura
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nacional e internacional acerca das relacbes entre o processo produtivo de
agricultores e trabalhadores rurais e canceres. Entretanto, nao foram encontrados
estudo com dados da previdéncia social brasileira. Estudos internacionais que se
referem a previdéncia, referem-se basicamente a perda econdmica com
aposentadorias e afastamentos, ainda assim, ndo especificamente sobre céancer.
Dessa forma, o presente estudo € pioneiro.

Os dados do INSS permitem o estudo da populacao trabalhadora que se
filia compulsoriamente ao RGPS ao exercer qualquer atividade laborativa, que pode
ser de natureza urbana ou rural, o que permite classifica-la nessas duas clientelas de
segurados. Entretanto, ha limitagcbes em tal estudo, pois os empregados rurais do
agronegocio ndo séo identificados nos dados do INSS. Como possiveis explicagdes
para tal fato, pode-se referir: (1) trabalho informal; (2) informacao equivocada prestada
pelas empresas, alimentando diretamente o banco de dados do INSS (dessa forma, o
empregado rural pode estar sendo identificado como urbano); (3) o segurado especial
nao o deixa de ser, mesmo trabalhando com carteira assinada por até 120 dias, como,
por exemplo, um safrista ou trabalhador rural temporario; (4) dificuldade de acesso
aos servicos de saude do SUS e a “negacéo do atestado médico pelo profissional”
(MARINHO, 2010, p. 183); e, (5) “chantagem psicolégica” (PESSOA, 2010, p. 253)
que as empresas promovem ao evitar a contratacdo de trabalhadores que tenham se
afastado por motivo de doenga em safras anteriores (PESSOA, 2010).

Dessa forma, as alternativas infernais (STENGERS; PIGNARRE, 2005
apud ACSELRAD, 2013a) levam os trabalhadores com carteira assinada do
agronegocio para uma outra realidade, semelhante a dos trabalhadores do mercado
informal, que “[...] ndo sdo regulamentados, ndo tém protecao legal, adoecem de
forma invisivel e, muitas vezes, por medo, nao faltam ao trabalho, apesar de doentes
e com um atestado no bolso” (BARRETO; HELOANI, 2013). Esses trabalhadores
acabam por “guardar” as doengas para quando nao mais estdo trabalhando no
periodo de safra do agronegécio. Os servidores do INSS, de fato, identificam o
aumento de demandas por auxilios-doenga em periodos entre as safras das empresas
do agronegdcio.

Para esses trabalhadores informais do agronegécio, resta ainda e sempre
a quimera de poder acessar os beneficios da previdéncia social como se fossem
Segurados Especiais. Em verdade, sao agricultores, mas ndo devem ser enquadrados
como Segurados Especiais. Schlindwein (2011) mostra como é dificil para o agricultor
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conseguir comprovar que é Segurado Especial, de fato, como se vera adiante. Esse
aspecto leva a pensar sobre 0s custos que 0 agronegocio traz para a sociedade e que
nao podem ser compensados por empregos informais, nem temporarios. Os
segurados especiais ndao contribuem mensalmente com a previdéncia, como 0s
demais segurados obrigatérios. Isso somente acontece quando ha producéao além da
subsisténcia da familia (0 que € raro para o agricultor que planta para consumo
proprio) e essa € vendida para uma empresa, que fica obrigada a recolher a
contribuicao desse agricultor como segurado especial (Art. 25 da Lei 8.212 de 24 de
julho de 1991). Fora dessas condi¢cdes, ndao ha contribuicdo compulséria do segurado
especial para a previdéncia. Dessa forma, o Estado obriga a sociedade a arcar
coletivamente com os custos previdenciarios relacionados aos agravos em saude
nessa populacao de trabalhadores informais do agronegécio.

Todas as possibilidades colocadas podem se sobrepor para a constru¢ao
desse processo de invisibilizagdo. Mas também se deve considerar que os canceres
sédo doencgas crbnicas que acometem especialmente pacientes mais velhos, fora da
faixa etaria almejada pelo agronegécio, entre 16 e 37 anos (MACIEL; RIGOTTO;
ALVES, 2011). Isso leva a pensar que esses trabalhadores ja ndo sao mais uteis ao
agronegocio, vao buscar o INSS como a unica forma de filiagcdo que ainda podem
tentar comprovar: segurados especiais. Assim, o periodo trabalhado em empregos
formais ou informais no agronegécio é desconsiderado, dificultando nexo causal entre
a exposicao aos agrotéxicos na empresa ao longo de anos no passado e o cancer de
atualmente. E ocultando a informacao téo preciosa que ajudaria a evidenciar o tempo
de exposicao aos agrotdxicos e a relacdo com a atividade exercida no agronegaocio.

Isso leva a recordar o contexto de vulnerabilizacdo no qual se esta inserido,
nao so pela auséncia/precarizacao de politicas publicas para essas comunidades e
esses trabalhadores, mas também pela acao do Estado como agente catalizador da
acao do agronegdcio nos territérios das comunidades tradicionais, aprofundando de
forma abissal as vulnerabilidades histérica e propositalmente construidas pelo poder
publico, como acontece com a isencao de impostos aos agrotdxicos, que nao permite
que haja compensacao pelos custos com os agravos no setor saude e ambiente e
saude do trabalhador. Esses custos também vém sendo absorvidos coletivamente por
toda a sociedade e de forma silenciosa, pois ndo ha dados suficientes para que
estudos mais robustos possam ser construidos deixando mais claro o nexo entre o0s

agravos a saude e a exposicao aos agrotoxicos (muito embora ja existam muitos
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estudos que mostram essas associacdes, mas sao ignorados). O Estado oculta os
riscos da exposi¢cao aos agrotoxicos, quando nega a pesquisadores 0 acesso a dados
que deveriam ser publicos, ainda que ndo o sejam por deformidades nas leis, as quais
sao elaboradas por individuos eleitos pelo dinheiro do agronegdécio, segundo Delgado
(2013) que afirma ser essa uma Hegemonia pelo Alto.

Considerando todos esses aspectos, trabalhou-se com as clientelas rural e
urbana evidenciada na base de dados do INSS e amparada na legislacao
previdenciaria. A clientela rural foi constituida por mais de 99,97% de segurados
especiais, que vivem sob regime de economia familiar para prover a propria
subsisténcia e, portanto, o denominador usado para fazer a correspondéncia foram os
Trabalhadores para o proprio consumo do IBG. Ja na clientela urbana, estéo incluidos
empregados, autbnomos, comerciarios ou industriarios, todos as formas de filiagao
que tenham natureza de atividade urbana, sendo correspondido a todos 0s segurados
do IBGE com descrigao de vinculo formal (carteira assinada ou que contribuiram com
o RGPS por conta prépria).

5.2.2 Comparando os dados do INSS com os do Registro Hospitalar de Cancer

do Ceara

O RHC-CE, entre 2008-2012, evidenciou mais de 57.400 casos de CA,
cerca de 6200 casos sao “trabalhadores agricolas”. Por outro lado, o INSS, no periodo
de 2008-2012, concedeu 9.010 auxilios-doenga por CA, sendo 6.308 para a clientela
urbana e 2.974 para a rural. Entdo, caso se assuma que todos os “trabalhadores
agricolas” do RHC-CE sejam, de fato, agricultores e, por isso, potenciais segurados
especiais do INSS, mais da metade dos agricultores com CA no CE nao tiveram
acesso aos auxilios-doenca devidos. Outra possibilidade que se coloca, se faz a partir
do entendimento da histéria natural dos canceres, mais comum nos idosos, 0s quais,
em sua maioria, ja podem estar aposentados por idade.

Ao se comparar os resultados encontrados no presente estudo com as
estatisticas oficiais de casos de CA pelo INCA e RHC?, constata-se que os idosos

36 Em relacdo ao RHC-CE, deve-se atentar que o GLOBOCAN nao engloba o C44 (CA de pele nédo-
melanoma) e o RHC inclui todos os CA de pele sob o codigo C44 (incluindo o melanoma). Para os
dados do Brasil e do Mundo, a frequéncia de C43 era pouco mais de 1%, ndo fazendo diferenca
significativa.
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sao o publico que geralmente nao sdo alcancados pelos beneficios por incapacidade
do INSS, devido ao que sera chamado aqui de “efeito aposentadoria™’ dos segurados
da previdéncia social, segundo o qual ha um declinio esperado na concessao dos
auxilios-doenca para idoso, para os rurais a partir dos 55 (mulheres) e dos 60 anos
(homens), justificando as quedas abruptas de AD aos segurados rurais nessas faixas
etarias, como se pode observar nos graficos 16, 17 e 18. Para os segurados urbanos,
como ha possibilidade de aposentadoria pela idade e pelo tempo de contribuigéo,
comeca a ter reducao dos AD a partir dos 52 anos para as mulheres (faixa etaria de
50-54) e de 57 anos para os homens (faixa etaria de 55-59). Isso justifica a
praticamente inexistente quantidade de beneficios AD para seguradas com mais de
55 anos da clientela rural e com mais de 59 anos da clientela urbana, bem como a
quantidade infima de AD concedidos para segurados com mais de 60 anos da clientela
rural (Gréafico 11)%.

Os homens segurados do INSS tém comportamento semelhante ao
encontrado nos pacientes homens do RHC-CE e do INCA. Para as mulheres da
clientela urbana do INSS, na faixa etaria 50-54, ha reducao equivalente a evidenciada
no RHC-CE. Para as seguradas do INSS, ndo se pode saber se isso se da pela
reducao dos casos de cancer na populacao cearense nessa faixa etaria ou pelo “efeito
aposentadoria” nas mulheres urbanas a partir dos 52 anos. Ja para as seguradas da
clientela rural, ha aumento importante no percentual de casos na faixa etarias entre
50-54 anos, sendo discordante do comportamento observado na populagéao feminina
do RHC-CE. Pode-se sugerir maior numero de casos de canceres nas seguradas
rurais que na populagéo feminina cearense geral.

Ao se comparar a distribuicado dos tipos de canceres pelo RHC-CE e o
INSS, percebe-se que o CA de pele (uma causa importante de CA nos cearenses —

37 As aposentadorias podem ser (1) por tempo de contribuicdo, (2) por idade, por tempo de exposicao
a agentes nocivos a saude, dita (3) aposentadoria especial, ou (4) por invalidez, que € oriunda de um
auxilio-doenga prévio (Art. 18 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991). A aposentadoria por idade, para
a clientela rural, se inicia a partir dos 55 anos para as mulheres e 60 anos para os homens; para a
clientela urbana, ha o acréscimo de 5 anos em relagao as idades referidas para a clientela rural, sendo
a partir dos 60 para as mulheres e dos 65 anos, para os homens. A aposentadoria por tempo de
contribuigdo, que somente é vélida para os segurados urbanos, atualmente, pode adotar a regra “85/95”
(Art. 29-C da Lei n° 8.213/1991, incluido pela Lei n° 13.183/2015). Nessa regra, soma-se o tempo de
contribuicdo com a idade do segurado. A aposentadoria acontece, quando se alcanga 85 pontos para
as mulheres (desde que tenha, pelo menos, 30 anos de contribuig&o) e 95 para os homens (desde que
tenha, pelo menos, 35 anos de contribuicdo). Dessa forma, uma mulher com 52 anos e um homem de
57 anos que trabalham desde os 18 anos ja implementam condi¢ées de aposentadoria.

38 A distribuicdo por faixa etaria foi feita apenas até >59 anos, pois dai para frente a quantidade de
beneficios era infima.
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cerca de 16% dos casos de CA) nao figura como uma causa importante para todos os
segurados (unindo clientela rural e urbana do INSS), sendo cerca de 6% de
frequéncia, o que configura como a sexta causa de concessao de AD. Ja entre os
segurados da clientela rural, correspondem a quase 11% da frequéncia de canceres,
sendo a segunda causa de AD nos homens dessa clientela, o que € compativel com
o grau de importancia desse CA para o RHC-CE (verificar os graficos 13 e 14, além
das informacgdes sobre RHC-CE na seccao

3.6 Céancer no Ceara e no Baixo Jaguaribe).

Em relagédo a distribuicdo dos casos de CA nas Regides de Saude (RS),
excluindo a RS de Fortaleza, a distribuicado dos casos de CA pelo RHC-CE e os da
clientela urbana do INSS sédo compativeis. Nao se pode ignorar que as RS de Sobral,
Caucaia, Maracanau e Juazeiro do Norte perfazem quase 30% desses beneficios por
incapaciade e apresentam entre 60-80% de segurados urbanos, o que certamente
influencia a distribuicao dos casos de CA no Ceara (Grafico 19).

Gréfico 19 — Distribuicdo segundo Regides de Saude de procedéncia dos pacientes
com cancer a partir de RHC-CE (2008-2012) e das clientelas rural e urbana de
segurados do INSS (2004-2014)
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Fonte: RHC-CE (2008-2012); INSS (2004-2014); elaborado pelo autor.

5.2.3 Mortes, incapacidades, perdas econémicas e morbidade por CA

No mundo e no Brasil, ha estimativas das perdas econémicas e sociais
causadas pelas distintas doengas, mas nao ha estudos que refiram o uso dos dados
previdenciarios para estudo de doencas em categorias profissionais. Em relacao as
perdas de vidas por doencas relacionadas ao trabalho, estimou-se, em 2002,
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aproximadamente duas milhdes de mortes anuais por causas relacionadas ao
trabalho; em 1996, na Finlandia, estimou-se 1.800 mortes e, na Suécia, 800 em 2013
(JARVHOLM; REUTERWALL; BYSTEDT, 2013). Os custos econdémicos das doencas
e lesbes relacionadas ao trabalho variam de 1,8% a 6% do PIB dos EUA. As
comparacdes internacionais sao dificeis por falta de padronizagéo, pois os dados mais
fidedignos séo relacionados a acidentes fatais (TAKALA et al., 2014).

Dentre todos os 6bitos anuais relacionados ao trabalho, a OIT refere que o
cancer é o mais frequente com 32% dos casos de ébitos, seguido das doencas
cardiocirculatérias (23%) e os acidentes e violéncias (18%). Para os paises
desenvolvidos, os canceres equivalem a 57% desses 6bitos (TAKALA et al., 2014).
No Reino Unido, estima-se que 5,3% de todos os CA séao relacionados ao trabalho e,
na Suécia, 2% na década de 1980. Dos 800 6bitos relacionados ao trabalho estimados
em 2013 na Suécia, 34% eram canceres (JARVHOLM; REUTERWALL; BYSTEDT,
2013). Do gasto total com tratamentos para cancer nos Paises Bascos, em 2008,
estimou-se que 8,5% foi com canceres relacionados ao trabalho; contraditoriamente,
houve apenas onze casos de cancer ocupacional reportados pela seguridade social
basca (6rgao equivalente ao INSS) (GARCIA GOMEZ et al., 2013).

Nos EUA, estimou-se, em 1992, que a agricultura era responsavel por custo
de lesdes ocupacionais — 30% a mais do que a média nacional. Comparando-se a
contribuicdo efetiva na economia (PIB e empregos) com as incapacidades fatais e
nao-fatais, concluiu-se que o trabalho agricola é extremamente perigoso. As lesdes
fatais na agricultura equivalem a 7-8 vezes mais que a contribuicdo na economia e as
nao-fatais equivalem a mais que o dobro, além de ser 42% maior do que a contribuigéo
nos empregos.

Dentre custos diretos e indiretos, as injurias na agricultura representaram
duas vezes o tamanho da contribuicdo da agricultura na economia dos EUA. Foi
identificado que as ocupacgdes agricolas tinham risco de aproximadamente cinco
vezes a mais do que as taxas de mortalidade para todas as outras ocupacgodes (LEIGH;
MCCURDY; SCHENKER, 2001) e que a profissdo de agricultor tem risco relativo de
desenvolver CA de 1,6 em relacdo ao risco de outras profissdes (STOPPELLI;
CRESTANA, 2005). Esses dados sdo concordantes com as taxas encontradas nesse
estudo, o que a taxa de beneficios por CA de rurais no Ceara € cinco vezes maior que
a taxa dos urbanos (vide a Tabela 4). Para as RS com grande participacao do setor
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agropecuario no PIB, como LN, Icé, Russas e Baturité, a razao entre as taxas de rurais
(agricultores) e urbanos variou de 12-8.

Os canceres relacionados ao trabalho tém fracao atribuida (FA) no custo
total associado as doencas e lesdes de 8,4% (13,8% em homens e 2,2% em mulheres)
na Finlandia; na Inglaterra, a FA para as mulheres foi de 1,5% e para os homens 8%;
enquanto que para os EUA a FA foi de 0,8-1% para as mulheres e 3,3-7,3% para os
homens (TAKALA et al.,, 2014). O que evidencia que os homens sdo os mais
acometidos por canceres relacionados ao trabalho.

Embora ndo se tenha no presente estudo canceres necessariamente
relacionados ao trabalho, identificou-se, no Ceara, conforme a Tabela 5, que as taxas
de beneficios por CA calculadas para as mulheres, eram maiores que a dos homens
em todos os subgrupos de comparacdes. E possivel que essa diferenca ocorra por
nao serem CA relacionados ao trabalho. Destaca-se que a Razao entre as taxas de
concessao de auxilios-doencga para homens da clientela urbana versus da clientela
rural evidencia a variagdo de 11-7 nas RS de LN, Ico, Russas e Baturité, que sao as
RS com grande participacdo na parcela do PIB relacionada ao setor agropecuario;
para as mulheres, essa razao variou de 19-8 nas mesmas RS. Isso sugere que as
mulheres seguradas do INSS da clientela rural, as agricultoras, tém maior risco de
desenvolver CA em RS com atividade agricola importante.

Estudos no Brasil j& revelaram que houve associagdo positiva com
significAncia estatistica entre a venda de agrotéxicos e o aumento da taxa de
mortalidade dez anos depois dessa venda para os canceres de proéstata (r=0,69;
p=0,019), tecidos moles (r=0,71; p=0,015), leucemia (r=0,68; p=0,021), labio (r=0,73;
p=0,010), eso6fago (r=0,61; p=0,046) e pancreas (r=0,63; p=0,040) (CHRISMAN et al.,
2009). Nao se teve detalhamento, no presente estudo, para além dos grupamentos
de CA, mas identificou-se (Grafico 15) que, nos homens da clientela rural, se forem
excluidos os CA de pele, os canceres mais comuns sao os do trato gastrointestinal
(C15-C16, que inclui CA esb6fago e pancreas), os linfaticos e hematolégicos (C81-C96,
que inclui leucemias); os canceres de genital masculino (C60-C63, que inclui CA
prostata); por fim os CA labio, cavidade oral e faringe (C00-C14), apenas os CA de
tecidos moles ndo tém frequéncia relevante para os segurados, provavelmente pela
raridade desse tipo de CA.

Em Martinique, uma ilha francesa caribenha, percebeu-se um aumento
muito maior dos casos de CA de prostata e mama do que da metrépole francesa desde
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1983, sugerindo ralacao entre os agrotoxicos, em uso desde 1955, e mecanismos
interferentes endécrinos indutores de CA nos horménios dependentes. Segundo os
autores, a susceptibilidade genética ndo foi suficiente para explicar tal fato, sendo
sugerida a influéncia de fatores ambientais. Relacionam-se mecanismos de acao de
methyl-bromide, chlopyrifos, fonofés, coumaphos, phorate, permetrin, butylate,
DDT, lindane, aldrin, dieldrin, chlordane, heptachlor, oxychlordane, simazine com a
génese de CA de préstata (LANDAU-OSSONDO et al., 2009). Conforme RHC-CE
(2008-2012), a principal causa de cancer nas mulheres cearenses com faixa etaria de
15-59 anos é o CA de mama e, para o0 homens, na mesma faixa etaria, os canceres
de genitais masculinos (Grafico e Grafico 8). No caso dos segurados do INSS, a
causa mais comum de canceres, para os homens, sdo os CA do TGl, independente
da clientela; para mulheres, CA de mama, também independente da clientela. Se
excluido o CA de pele, os canceres de genitais masculinos figuram como segunda
causa de CA nos segurados homens do INSS (Grafico 14 e Grafico 15)%.
Identificou-se uma tendéncia a estabilidade ou a discreta redugéo nas taxas
referentes a clientela rural, que representou um contraste em relacao a clientela
urbana, mostrando notavel crescimento ao longo dos onze anos (grafico 24). A
explicagéo para tal fato pode ser devido as barreiras impostas ao reconhecimento do
direito para a clientela rural. Schlindwein (2011) explica que os segurados especiais
tém particular dificuldade em apresentar provas materiais ao INSS, como
comprovantes de venda da producéo rural, nota fiscal, etc., ja que, muitas vezes, o
destino da colheita é a propria subsisténcia da familia. Além disso, 0 acesso precario
a saude nao permite o acompanhamento médico adequado, o que repercute na
comprovacao da incapacidade (através de atestados, exames e receitas com a
prescricdo dos tratamentos) ao perito médico do INSS; o ndo reconhecimento da
pluriatividade dos agricultores, j4 que “...] qualquer outra fonte de renda
descaracteriza o segurado especial” (SCHLINDWEIN, 2011, p. 113); e, por fim, a
autora conclui: “a Previdéncia Social vem cada vez mais impor critérios mais rigidos
na concessao de beneficios aos trabalhadores” (SCHLINDWEIN, 2011, p. 114).
Foram detectados DDT, HCB e lindane (gama-HCH) em sedimentos do
Rio Jaguaribe, o que sugere o seu uso na regiao do Baixo Jaguaribe (OLIVEIRA et
al., 2016). Ha ainda relatos do uso de endossulfan, diazinon, parathion, paraquat,

39 Ao longo do texto dessa secdo, todos os agrotéxicos em negrito foram identificados como usados no
Baixo Jaguaribe ou ja foram identificados como contaminantes em algum compartimento ambiental.
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captan e chlorpyrifos (RIGOTTO, 2011a). Os agrotdéxicos DDT,
hexachlorobenzene (HCB), lindane, heptacholor, aldrin, dieldrin, polychlorinated
biphenyls tém sido detectados em tecido adiposo e sangue de pacientes e de tumores
de mama. Além disso, os pesticidas organoclorados, como DDT, seu metabdlito DDE,
HCB, lindane, chlordanes, aldrin, dieldrin, endrin, endosulfan, toxaphene, tém
propriedades estrogénicas com possibilidade de indu¢do de CA de mama (LANDAU-
OSSONDO et al., 2009).

Em Jaipur, na India, identificou-se concentracdes séricas de DDT, dieldrin,
heptachlor, hexachlorohexane (HCH) mais elevadas em mulheres com CA de mama.
Os niveis eram ligeiramente mais elevados para as mulheres moradoras de zona rural
em comparagao com as de zona urbana (MATHUR; BHATNAGAR; GOBIND, 2002).
No estudo de coorte de lowa e Carolina do Norte, nos Estados Unidos da América (no
Agriculture Health Study) o uso de determinados agrotdxicos pelos esposos das
pacientes provocou aumento de risco de CA mama de 50 para 70% entre as mulheres
em pos-menopausa. Os agrotéxicos referidos foram os organoclorados aldrin,
chlordane, dieldrin, heptachlor; e organofosforados chlorpyrifos, diazinon e
malathion; bem como para 2,4,5-trichlorophenoxypropionic acid (fenoprop), carbaryl
e captan. O lindane foi associado com aumento do risco de CA de mama nas
mulheres em pré e pés-menopausa (ENGEL et al., 2005). Além disso, ha aumento do
risco de CA mama em mulheres com antecedentes familiares positivos para tal
doenca, quando ha associacdo com diazinon, parathion e paraquat (ENGEL et al.,
2005). Lindane aumenta expressdao RNA de MMP-13, marcador de invasividade in
vitro, e acelera o aparecimento de tumores mamarios em cobaias (VAKONAKI et al.,
2013).

Na populacdo feminina cearense (RHC-CE, 2008-2012), o CA de mama
corresponde a quase 20% dos casos de canceres (Grafico ). No presente estudo, a
partir dos dados do INSS (2004-2014), o CA de mama foi responsavel por quase 25%
de todos os auxilios-doenca no Ceara (Grafico 13). As mulheres da clientela urbana
apresentaram CA de mama em 43% dos casos, enquanto que as da clientela rural,
36%. Acredita-se que isso tenha relagdo com o segundo grupo de neoplasias mais
comuns para as mulheres: CA de genitais. O cancer mais comum de genitais
femininos é o de colo do utero e ele tem relagdo com baixas condicbes
socioeconémicas (JACOB KLIGERMAN, 1999), o que é concordante com as precarias
ou ausentes politicas publicas — fragilidade da assisténcia médica preventiva, para
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comunidades rurais, por exemplo. Dessa forma, entende-se que 0s 24% de frequéncia
de CA de genitais femininos na clientela rural impactam no percentual do CA de mama
e pode parecer ser menos importante, quando comparado com a clientela urbana.

As mulheres da clientela rural tém aproximadamente 10% a mais de
frequéncia de CA genitais que as urbanas e ha estudos que relacionam uso de
agrotoxico diazinon com aumento do risco de CA de ovario (1,87; IC95% 1,02-3,43)
(MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017) e os CA de colo uterino com Trichlorethylene
(1,7; 1C95% 1,5-2,0) (CHARBOTEL; FERVERS; DROZ, 2014). Foi constatada a
contaminacdo com diazinon nas aguas subterrdneas em comunidades rurais do
Baixo Jaguaribe (RIGOTTO, 2011a). Isso pode ser a causa desse grupamento de CA
ter frequéncia maior na clientela rural do que na populagéo feminina do Ceara (21%)
e na clientela feminina urbana (15%) — Grafico e Grafico 14.

O diazinon, lindane e DDT aumentam o risco de leucemias e linfomas,
bem como glyphosate, chlorpyrifos, também usados na regido (WEICHENTHAL;
MOASE; CHAN, 2012; ALAVANJA; ROSS; BONNER, 2013; ALAVANJA et al., 2014;
MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017). Além disso, ja foi identificado em agricultores a
translocagéo t(14;18) (bcl2-IgH) (VAKONAKI et al., 2013), presente em mais de 80%
dos pacientes com linfomas foliculares (SELVI et al., 2012), os quais tém tido risco
aumentado pela exposicao de lindane e diazinon (ALAVANJA et al., 2014). Outra
importante alteragdo maligna hematoldgica, o mieloma mdltiplo, tem sido associado
ao uso de permetrina, captan, carbamato e carbaryl (ALAVANJA; ROSS; BONNER,
2013; ALAVANJA et al., 2014; MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017), agrotéxicos que
sdo usados comumente no Baixo Jaguaribe (RIGOTTO, 2011a). As neoplasias
malignas hematoldgicas e linfaticas ndo sdo uma causa importante de CA para a
populacao cearense (apenas 5% das causas de CA, ocupando a oitava posicdo em
frequéncia no Grafico ), entretanto, para os homens das duas clientelas do INSS,
torna-se o terceiro em frequéncia (16%) para os urbanos e o segundo (se excluido o
CA de pele) para os rurais (12%) (Grafico 15), o que pode ter relacao direta com os
agrotoxicos utilizados na regiao.

Em um estudo na Regiao Serrana do Rio de Janeiro, em que os agrotéxicos
paraquat, methamidophos e mancozeb eram mais comumente usados, estimou-se
taxas de mortalidade por CA de eséfago, estdmago e laringe maiores para agricultores
do que para demais profissdes, sugerindo correlagdo com os agrotoxicos usados. A
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hipétese foi fortalecida, quando os altos riscos de mortalidade em CA de laringe*® e
eso6fago estimados nao foram acompanhados pela elevacao do risco estimado para
CA de pulmao, pois isso sugeria que nao havia relagdo com o tabagismo, o qual €
responsavel por cerca de 80% da fracao atribuivel (FA) para esse tipo de CA (MEYER
et al., 2003a).

No presente estudo, nos homens da clientela urbana, o CA de aparelho
respiratério e érgaos intratoracicos figuram em quarto lugar em frequéncia, seguidos
pelos CA de labio, cavidade oral e faringe; por outro lado, para os homens da clientela
rural, o CA de labio, cavidade oral e faringe figuravam em terceiro lugar (se excluido
o CA de pele) com 10% dos beneficios, seguido pelo CA de aparelho respiratério e
orgaos intratoracicos, com 9% dos beneficios dos homens dessa clientela. Nao foi
possivel separar o CA de laringe dos CA pulmonares, o que dificulta a interpretacao
desses dados (Grafico 15).

Varios estudos evidenciam risco mais elevado em agricultores para
determinados tipos de CA, presumindo exposi¢cdo aos agrotoxicos envolvidos no
processo produtivo. Um estudo de coorte com agricultores no Canada, identificou
aumento de risco para linfoma nao-Hodgkin (RR=1,10, IC95% 1,00-1,21), préostata
(RR=1,11, I1C95% 1,06-1,16), melanoma (RR=1,15, IC95% 1,02-1,31) e cancer de
labios (RR=2,14, 1C95% 1,70-2,70) nos homens; e, aumento de risco para as
mulheres nos canceres de pancreas (RR=1,36, IC95% 1,07-1,72), melanoma
(RR=1,79, 1C95% 1,17-2,73), leucemia (RR=2,01, 1C95% 1,24-3,25) e mieloma
multiplo (RR=2,25, 1C95% 1,16-4,37); além de sugerir que os CA hematoldgicos
estavam relacionados aos agrotdxicos, os melanomas e CA de labio a exposi¢ao solar
(KACHURI et al., 2017).

Embora seja classica a associacao de CA pele com a exposicao solar, ndo
se pode ignorar o sinergismo com a exposi¢cao aos agrotdxicos, como acetochlor,
maneb, macozeb, parathion, carbaryl (MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017),
toxaphene (OC) (WEICHENTHAL; MOASE; CHAN, 2012) e os agrotéxicos
arseniacais (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013). Destaca-se que os CA de
pele equivalem a 16% de todos os CA da populagéo cearense (RHC-CE, 2008-2012),
mas apenas 6% dos beneficios do INSS por CA concedidos entre 2004-2014 —

40 | aringe faz parte do aparelho respiratério.
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possivelmente, por ser menos incapacitante e ter tratamento menos invasivo que
outros tipos de CA. Entretanto, para a clientela rural masculina, essa frequéncia
aumenta bastante, tornando o CA de pele a segunda causa de concessao de auxilios-
doenca para pelo INSS (16%), enquanto que a clientela urbana tem apenas 6% dos
seus beneficios relacionados a esse tipo de cancer.

Por fim, destaca-se que os CA do TGl sao relevantes, pois sdo a causa
mais comum de CA para os segurados do sexo masculino, independente da forma de
filiacdo, sendo apenas menos frequente que os CA mama. CA esbdfago tem sido
relacionado aos trabalhadores agricolas e daindustria téxtil, tinturaria e limpeza a seco
(tetracloroetileno); CA estdmago tem sido associado com bifenilas policloradas e
atividades com chumbo e asbesto, industria da borracha, pintores e agricultores; e,
CA colon tem sido relacionado com exposicdes a corantes na industria téxtil e a
agrotoxicos (dicamba) (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013). Outros estudos
ja referiram varios agrotdxicos associados a esses canceres: methyl bromide, 2,4-D,
chlordane, trifluralin, atrazine, acetochlor, imazethapyr, EPTC (tipo de thiocarbamate),
chlorpyrifos, aldicarb, HCB, DDT, pendimethalin, toxaphene e agrotéxicos
arseniacas (MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017).

5.3 Limitacoes do estudo com dados secundarios

Algumas limitagbes identificadas na fase de metodologia do estudo
orientaram escolhas realizadas para a composi¢cdo das taxas calculadas, como a
impossibilidade de se trabalhar com os beneficios de prestacdo continuada da
assisténcia social (BPC), os servidores publicos e os facultativos. A idade dos
segurados e o advento da aposentadoria por idade para os rurais e urbanos e pelo
tempo de servi¢o antes da idade limite para os urbanos levam a uma perda importante
dos casos de CA, mas essa € uma caracteristica inerente aos dados do INSS,
portanto, isso deve ser considerado em todas as analises futuras, pois se trabalhou
com uma populagéo jovem, economicamente ativa e ocupada.

Outra das limitacoes do estudo foi a perda de mais de 16.000 observacoes
por ndo haver CID classificavel, isso pode subestimar o nimero de beneficios por CA
em determinadas RS — por exemplo, na RS de Fortaleza, houve perda de 12% (cerca
de 1.900) das observagdes por esse motivo; em Sobral, 9%; em Quixada, 8%; em
Limoeiro do Norte e Crateus, 7% (em cada RS); e, em Russas, houve também a perda
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de 6% (cerca de 1.000 beneficios auxilios-doenca n&o contabilizados). Por ser doenca
rara e os beneficios previdenciarios somente serem devidos a uma parcela da
populagao (aproximadamente 40% da populagéo do Estado), houve um nimero muito
pequeno de beneficios em algumas regides, o que provocou grandes variagdes de um
ano para o outro nas taxas calculadas. A medida que se subdividia a populacéo, as
distorgdes se ampliavam. N&o foi calculada a taxa por grupamentos de CA e nem por
tipo especifico de CA, denotando mais uma limitagcdo do presente estudo.

A escolha da série temporal, excluindo os anos anteriores a 2004 (sistema
anterior do INSS n&ao migrou todos os dados desse periodo para o sistema atual) e os
posteriores a 2014 (por ter havido diminuicdo importante dos beneficios, dado periodo
de instabilidade politico-administrativo), pode ter levado a uma analise parcial dos
dados.

A presuncao do uso de agrotdxicos na atividade agricola, embora seja uma
limitagdo, € feita por estudos nacionais e internacionais, além de ser uma
caracteristica do tipo de estudo adotado (falacia ecologica).

A multiplicidade de atividades desenvolvidas pelos agricultores dificulta o
reconhecimento da filiacdo como rural no INSS. Para aqueles que se filiam, nao se
sabe quantos desenvolvem outras atividades, além da pesca e da agricultura, e nem
quais sdo essas atividades, o que pode expor a outros riscos inerente a outros
processos produtivos ndo identificados nesse estudo. Da mesma forma, nao se pode
precisar quantos segurados urbanos do INSS moradores da zona rural desenvolvem
atividades agricolas ou estao expostos aos riscos ambientais por plantagdes proximas
de sua residéncia na zona rural. A impossibilidade de acesso aos enderecos dos
segurados, por ser uma informacéao considerada pessoal pela instituicdo, ndo permitiu
andlise para além da unidade municipio.

A impossibilidade de se separar os agricultores familiares exclusivos dos
pescadores artesanais exclusivos também se apresenta como limitagdo no presente
estudo. Nao se teve acesso ao histérico laboral dos segurados do INSS adoecidos
por CA, isso possibilitaria que tais duvidas fossem dirimidas, além de poder identificar
guantos segurados ja foram empregados do agronegécio e por quanto tempo. Essa
informacéo seria importante, dado que o periodo de laténcia para CA € de véarios anos
e se fez dificil a construcao de nexos. Entretanto, isso ndo resolveria a questao dos
vinculos informais de agricultores com o agronegécio, que nao apresentam qualquer
registro.
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6 DESOCULTANDO O CONTEXTO DE EXPOSICAO AOS AGROTOXICOS NA
ZONA RURAL DE LIMOEIRO DO NORTE-CE, ONDE “QUASE TODA A CASA, TEM
UMA PESSOA COM CANCER...”

Em meio a terra, poeira, calor, seca e arbustos retorcidos cinzentos,
surgem as cores das flores da caatinga, como simbolo de resisténcia e de adaptacao
as dificuldades que ja sao inerentes a propria vida no sertdo. Mesmo com a escassez
de agua, elas florescem, pois esse € o seu territdério, como esse também ¢é o territorio
de vida dessas comunidades. Mesmo adoecidos pelo cancer, resistem e lutam. Por
reconhecer tal resisténcia, todos os nomes dos entrevistados foram substituidos por
flores da caatinga. As entrevistas foram realizadas entre os meses de maio e julho de
2017, 23 flores com diagndstico de cancer, 17 mulheres e 4 homens, e mais 2
criangas: a Menina Lelia e o Menino Araga-mirim.

As entrevistas foram realizadas nas casas de cada um dos individuos, na
prépria Zona Rural. Preconizou-se que o individuo estivesse fora de ambiente
institucional/hospitalar para tratamento, possibilitando horizontalidade entre os
individuos envolvidos na pesquisa (entrevistador e entrevistado). Dessa forma,
possibilitou-se partilha de conhecimentos para que se alcangasse o dialogo com a
realidade da Zona Rural, uma conversa com cada um dos individuos e com a familia
toda de cada um deles. Um diagnostico de Saude e Ambiente e de Saude do
Trabalhador dos sujeitos da pesquisa que se multiplicaram ao longo de cada nova ida
ao campo, pois ao final de cada entrevista, outros tantos eram indicados para
participar. Aspectos relacionados a complexidade da vida e da espiral do tempo foram
considerados na construcao do presente texto.

6.1 Tipos de CA e procedéncia

O cancer (CA) de mama foi o mais comum, acometendo 11 flores do estudo
de casos. A variedade de canceres na Zona Rural de Limoeiro do Norte espanta: dois
casos de CA de ovario, dois de pele e mais um caso de cancer de bexiga, intestino,
encéfalo, tireoide, além de leucemia, linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin. Quanto a
procedéncia, 4 flores moravam na comunidade do Espinho; as comunidades de
Arraial, Maria Dias e Sapé tiveram 3 flores adoecidas cada uma, duas flores eram de
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Morros e as demais moravam em Bom Fim, Cabeca Preta, Campestre, Canafistula
de Cima, Gangorra, Macacos, Quixaba, Tomé, um entrevistado em cada localidade.

Nenhuma das flores era fumante ativa no periodo do diagndstico, mas
peculiaridades quanto a ser fumante passivo serdo apresentadas nas histérias
individuais mais adiante. Apenas uma entrevistada néo era casada e nao tinha filho,
Dona Violeta; e, 0 Seu Fuminho era recém-casado, tinha 22 anos e também n&o tinha
filhos. O restante das flores tinham 2 ou 3 filhos em média. Uso de anticoncepcional
foi informado por Sra. Dioclea, Sra. Senna, Sra. Camard, o qual se deu por mais de
dois anos. A amamentagdo ndo foi mencionada de forma relevante por nenhuma
entrevistada.

Para 22 flores, a agricultura era atividade produtiva que complementava a
subsisténcia familiar e, para mais da metade dos entrevistados, a época do
diagnéstico de cancer, era a principal atividade produtiva. As profissdes referidas,
como mais importantes do que a agricultura para o sustento do lar, foram
comerciantes, pedreiro, professora, agente comunitaria de saude e trabalhador do
agronegécio. Das 23 flores, 14 traziam histérico de uso de agrotdxicos no cultivo
familiar. De 18 flores que cultivavam o proprio terreno, apenas 1 negou o uso de
agrotoxicos. A comercializagdo da producao foi importante para apenas 5 flores,
dentre as 18 que traziam a agricultura como atividade preponderante para o sustento
familiar.

A diversidade de culturas é tipica da producédo do camponés em regime de
economia familiar. As culturas mais referidas foram o feijao e o milho, quase sempre
cultivadas juntas, mas também foram citadas: algod&o, caju, castanha, mandioca,
macaxeira, batata-doce, abdbora, jerimum, melancia, meldo, sorgo, hortalicas,
pimenta, arroz*' e arvores frutiferas; além disso, 8 flores ainda referiram criagio de

gado, carneiro, ovelhas ou porcos.

41 Muitos entrevistados referiram o plantio do arroz no passado. Bezerra (2010) refere que na década
de 1980 houve desenvolvimento acentuado do cultivo de arroz em Limoeiro do Norte, pois a “politica
de modernizagéo da agricultura destacava os espacos de varzeas como area importante no processo
de expanséo das fronteiras agricolas” (p. 21), recebendo estimulos do Banco do Brasil e do Nordeste.
Nas comunidades do Espinho, Sapé e Gangorra o plantio se dava nas varzeas (ou “vagem”, como
chamaram alguns dos entrevistados) e a cultura do arroz foi citada como relevante, mas que nédo era
mais possivel de ser realizada devido & estiagem ha pelo menos 5 anos. O cultivo de arroz foi referido
como um dos que mais necessitava de agrotéxicos.
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6.2 Nao-agricultores expostos a agrotoxicos

Cinco flores ndo eram agricultoras, mas tinham processos produtivos que
promovia exposicao a esse risco quimico direta ou indiretamente: Dona Malva era
professora; Dona Melosa-roxa, agente comunitaria de saude; Dona Gitirana,
comerciante; Dona Brava e Dona Tacinga tinham esposos trabalhando no
agronegécio; e, por fim, o Seu Fuminho que nao era agricultor, mas um trabalhador
do agronegdcio.

Dona Malva (46 anos) era professora do ensino fundamental desde 1985
em uma escola na comunidade do Espinho. Mae de dois filhos e casada desde 1997,
mora na comunidade de Gangorra. Vem de familia de agricultores, ajudava os pais no
cultivo e esposo, agricultor, complementava a renda com o plantio, principalmente de
feijao, milho e mandioca. Dona Malva descreveu que era comum o uso de agrotdxicos
nos plantios da sua comunidade, tanto no terreno dos vizinhos, quanto no plantio do
seu esposo. Ele fazia uso de agrotdxicos com pulverizador costal, no minimo, 3 vezes
por safra, usualmente no primeiro semestre do ano, na quadra chuvosa. Dona Malva
lavava as roupas do esposo usadas no trabalho e recorda que os agrotéxicos eram
guardados em casa. Diz que o esposo deixou de plantar depois de anos sucessivos
de estiagem, tendo assumido a profissdo exclusiva de mototaxista desde 2011.

Dona Malva teve diagndéstico de linfoma nao-Hodgkin tipo B em 2015, com
inicio dos sintomas quase um ano antes, com anemia e fraqueza, sem manifestacoes
hemorragicas. Relatou ter, pelo menos, cinco parentes com CA, um deles de quarto
grau e os demais de terceiro. Referiu alimentacao saldavel, rica em frutas e verduras
da regiao e negou sedentarismo. Portanto, a paciente, embora fosse professora, tinha
exposicao indireta por pelo menos catorze anos aos agrotdxicos usados pelo esposo.

Dona Melosa-roxa (46 anos) era agente comunitadria de saude desde
aproximadamente 1990, residia na comunidade de Cabeca Preta, no comeco da
Chapada do Apodi, muito perto do projeto Pia Marta (Figura 11), uma escola
agrotécnica, que alugava seu terreno para grandes empresas do agronegécio. Mae
de trés filhos, casou em 1996 com um médio produtor agricola que irrigava por pivé e
fazia uso frequente de agrotoxicos, comercializando a producao final. Quando o
terreno nao era cultivado pelo esposo e seus irmaos, estava alugado para empresas
do agronegdcio. O terreno de plantio ficava proximo da sua residéncia e refere varios
outros pequenos terrenos e quintais de vizinhos em volta da sua casa que também
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cultivavam. Dona Melosa-roxa afirma ter alimentacdao saudavel, come frutas e
verduras, parte compradas no mercantil grande da cidade de Limoeiro do Norte-CE,
onde vendem frutas produzidas no perimetro irrigado, segundo relata. A maior parte
da alimentacdo é conseguida no perimetro irrigado: frutas de refugo, que sao
rejeitadas pelo mercado externo e interno. Explica que os donos dos lotes permitem
gue essas frutas sejam levadas para o consumo dos empregados, mas proibem a

venda.

Figura 11 — Comunidade Cabeca Preta e Colégio Pia Marta. Destaca-se a
proximidade entre a comunidade e os cultivos irrigados por pivé central nos terrenos

do Colégio (em circulos concéntricos).

J

VI

Fonte: Google Earth, organizada pelo autor.

O projeto Pia Marta foi aclamado como importante para a comunidade, pois

havia trazido emprego e ainda era escola para as criangas:

[...] tem um colégio 14 (no Pia Marta), mas tem as terras que eles alugam para
ajudar nas despesas do colégio... porque ele é um colégio que deu emprego,

ele tem fazenda, certo? Ndo é s6 o colégio em si, é uma fazenda. [...] o
Piamarta chegou, era uma riqueza, [..] muita agua, muita gente
empregada, era bom demais [...] [a dgua] vem do projeto [irrigado] [...] s6

que hoje, né?... Tafalido [...] tudo foi muito bom no comeco para tras, hoje,
né? [...] por falta de agua nao tem inverno, nao tem agua para trabalhar...
(Dona Melosa-roxa)
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Descreveu que no inicio do cultivo os trabalhadores faziam pulverizagéo
costal e, por fim, com o trator e avido. As pulverizagdes eram em horario comercial,
mas atendendo as reclamagbes da comunidade, mudaram o horario dessas
pulverizacdes: passaram a ser feitas na madrugada, quando as pessoas estavam
dormindo, dirimindo os conflitos com a comunidade, mas aumentando a exposicao,
pois até mesmo para aqueles que nao estavam presentes na comunidade no horario

comercial, passariam a ser expostos durante o sono:

Varias vezes aconteceu isso, da gente acordar sufocada, sem félego, com
a pulverizacao e o avidozinho passando expurgando [...] eles plantavam, hoje
€ porgue niao tem mais agua... [...] as familias reclamavam demais, ai eles
faziam de madrugada no avidao (Dona Melosa-roxa)

Contrasta com esses relatos de exposicao involuntaria aos agrotéxicos, o
discurso de que esse periodo foi um momento de riqueza para a regiao, “tudo foi muito
bom no comego”, mas antecipando prazo de validade para essa riqueza.

Dessa forma, dois mitos sao identificados nas falas da Dona Melosa-roxa:

Mito 2: O agronegdcio € moderno e traz o progresso para nds: gera emprego
e renda, produz alimentos para acabar com a fome no Brasil e potencializa a
riqueza do pais.

[...]
Mito 5: O agronegécio promove o desenvolvimento local. (RIGOTTO et al.,
2012, p. 1538).

Mesmo relatando que Ihe fora aniquilada a possibilidade de nao se expor
aos agrotdxicos na pulverizacdo aérea realizada durante a madrugada, descreve o
periodo de maior atividade do Projeto Pia Marta, bem como o do Projeto Irrigado
Jaguaribe-Apodi (PIJA), com bastante nostalgia, pois esses projetos empregavam
todos os seus parentes. Com os cinco anos de estiagem, os projetos diminuiram as
atividades e todos estavam desempregados, exceto dois primos seus que eram
gerentes de empresas maiores do agronegécio que nao dependiam da agua do
perimetro, pois irrigavam por meio de pogos profundos. Dessa forma, o agronegocio
torna a saude das comunidades uma mercadoria a ser negociada com empregos
sazonais e frutas de refugo.

Dona Melosa-roxa teve diagnéstico de CA de ovério em 2015, relatou dois
parentes distantes com canceres. Foram impactantes os relatos da dificuldade de
acesso a saude para conseguir o diagnostico. Apesar do rapido e desconfortavel
aumento do volume abdominal em pds-menopausa (0 que pode ter dificultado a



126

percepcao da perda ponderal), da importante palidez cutaneomucosa e da adinamia,
0s médicos nédo investigaram adequadamente as suas queixas, na verdade, pelos
seus relatos, as minimizavam e até ignoravam. Dona Melosa-roxa fez uma tomografia
computadorizada, contrariando as orientagcdes dos médicos que a atenderam, paga
por conta propria, que evidenciou uma volumosa massa anexial em pelve, ascite e
carcinomatose peritoneal.

Essas duas flores da caatinga, embora ndo fossem agricultoras, tinham
exposi¢ao indireta pela pulverizagdo nos terrenos proximos de suas casas e por lavar
as roupas dos esposos. Considerando que sao oriundas de familia de agricultores, é
possivel que houvesse uma exposicao ainda anterior ao que se estd estimando no
presente estudo.

Dona Tacinga (46 anos), mée de dois filhos, casada desde 1990, moradora
da comunidade Maria Dias. Sua familia e a do esposo eram agricultoras. Ha mais de
20 anos o esposo trabalhava em uma empresa do agronegécio, como operador de
bombas de irrigacdo, onde misturava a calda téxica e a colocava nos pivés, ja havia
pulverizado agrotdéxico com o pulverizador costal, mas que se “equipava”. Como parte

da rotina das tarefas de casa, lavava as roupas de trabalho do esposo. Lembra que:

os expurgos la [onde a empresa do esposo estd instalada, na Chapada do
Apodi] atingiram muito as dreas das aguas e € tanto que a comunidade de |4,
[em] quase toda a casa, tem uma pessoa com cancer... (Dona Tacinga)

Todos os vizinhos plantavam em periodo de inverno, inclusive, o terreno
em frente a sua casa era arrendado para o plantio de feijao, onde hoje funciona um
pequeno aeroporto. O uso de agrotdxicos era uma constante para todos que
plantavam. Quando questionada sobre o seu contato com agrotéxicos, respondeu:
“veneno nao é dificil ndo, viu? A gente sempre teve [contato], ndo o contato da gente
[es]ta pegando, mas o contato pela redondeza...” (Dona Tacinga).

Em 2008, ela e o esposo comegaram um comercio na propria residéncia.
L& vendiam diversos artigos, como o Barrage®, um dos agrotoxicos mais citados pelas
flores entrevistadas, e o0 SPB® em spray. Relata que em 2013 teve diagndstico de CA
de mama. Fez o tratamento, mas houve recidiva 6ssea descoberta recentemente. Ela
ainda estava impactada com a noticia, sabia apenas que faria radioterapia novamente.
Tinha uma irm& e um irmao com CA de mama.

Dona Tacinga associava os casos de CA nas comunidades da Chapada do
Apodi com a contaminacao das aguas por agrotoxicos e identificava a contaminacao
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pela deriva técnica*® a partir dos terrenos dos vizinhos e da grande plantagdo em
frente da sua casa, manipulava e armazenava agrotdxicos em sua casa e lavava
roupas do esposo, contaminadas do trabalho com os pivores nas empresas do
agronegécio. Outro aspecto importante € o fato de ter havido recidiva como metéstase
Ossea, tendo agora um progndéstico bastante reservado (coincidéncia com o fato de o
esposo ser trabalhador do agronegécio?). Portanto, ndo era agricultora, mas ha uma
multiplicidade de fontes de exposi¢ao relacionadas com os cultivos na zona rural.

Dona Brava (26 anos) é dona de casa, morava na comunidade de Quixaba.
Tinha dois primos, trés tias e uma avd com varios tipos de canceres. Era érfa de mae,
qgue morreu com CA nos 0ssos aos 21 anos (ndo se soube se metastase ou primario
nos 0ssos). Teve menarca com catorze anos, fez uso de anticoncepcional oral, por
um ano apenas, e relatou um episodio de abortamento espontaneo, bem como muita
dificuldade para engravidar, tendo buscado tratamento clinico especifico, até
engravidar. Amamentou, por seis meses, o unico filho, hoje com 8 anos. Considera-
se sedentaria, bidtipo magro e refere que nao tinha alimentagéo saudavel, pois comia
muita comida enlatada (trés a quatro vezes por semana), consumia agua encanada
fornecida pelo Sistema Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) de Limoeiro do Norte-CE
e o esposo fumava, quando estava em casa®?.

Antes do casamento, ajudava os avés, que a criaram, com o plantio e a
colheita de hortalicas, verduras, feijao, milho, jerimum e pimenta perto de casa.
Faziam irrigagdo a motor com agua extraida do Rio Jaguaribe. Havia muitas
plantacbes nas proximidades da casa de Dona Brava, especialmente pela
proximidade com o rio (Figura 12). Nao relatou o uso de agrotéxicos pelos avés, mas,
a partir da fala de outros tantos entrevistados, considerando-se o fato de haver o
cultivo de hortalicas (referido como uma das culturas em que mais se usa agrotéxicos)
e airrigacdo (como se vera mais adiante), pode-se supor o uso de agrotéxicos. Mesmo
assim, havia uma outra fonte de contaminagdo por agrotoxicos, que a prépria flor

considerou mais importante.

42 Esposo sai para trabalhar antes de 4 horas da manhé e s6 voltava depois das 17h, portanto essa
exposicao era em periodo noturno, por algumas horas do dia.
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Figura 12 — Parte da Comunidade Rural de Quixaba em Limoeiro do Norte-CE, notar
a presencga de muitos campos de cultivo em volta do ponto marcado no mapa, onde

Dona Brava morava.
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Fonte: Google Earth, organizada pelo autor.

O esposo trabalhava em empresas do agronegécio desde 2005, e, logo que
se casaram, em 2009, passou a levar as roupas usadas do trabalho para casa até
2012, quando Dona Brava pediu ao esposo que ndo mais as levasse, pois sentia dores
fortes de cabeca, quando as lavava. O esposo de Dona Brava colaborou durante a
entrevista e revelou detalhes do processo produtivo nas empresas do agronegdcio
que ajudou no entendimento de outras entrevistas. Ele ja havia feito muitas atividades
na empresa, como a pulverizacdo costal, o ensacamento das frutas com material
embebido de agrotéxico ainda no pé e, atualmente, era fiscal. Nos finais de semana
em que faziam a pulverizagdo aérea, era possivel sentir o odor dos agrotdxicos na
plantacdo no comeco da semana. Embora o esposo n&o mais levasse as roupas que
usava no trabalho para casa, trazia as frutas de refugo dadas para os funcionarios da
empresa e nao se quantifica a contaminacdo de agrotdéxicos na pele desses
trabalhadores e nem os vestigios nas roupas que sao levadas para o local de trabalho,
embora ndo sejam estas as usadas para a atividade.
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Dona Brava tem rica histéria familiar de canceres. Mas o que se destaca,
nao s6 em sua histéria como na de varias flores, € o fato desses parentes, no geral,
morarem em comunidades vizinhas, estando sob as mesmas exposi¢ées ambientais.
Quixaba € rica em lavouras irrigadas, pois fica as margens do Rio Jaguaribe,
sugerindo consumo de agrotéxicos elevado (Figura 12). Portanto, embora a paciente
tenha sido categorizada como “dona de casa” teve histérica exposi¢ao indireta aos
agrotéxicos, a qual aumentou apds casar. Além da exposicdo pelas derivas*® das
plantacbes nas proximidades e pelas frutas que o esposo trazia para casa. Dona
Brava teve diagnéstico de CA de mama em 2015. Havia sido mastectomizada no
mesmo ano, apos quimio e radioterapia neoadjuvantes e ainda estava em
acompanhamento, fazendo exames e os pagando por conta prépria, pois sua
admissao no hospital onde se tratava havia se dado pela triagem e seu cadastro foi
com um endereco de Fortaleza-CE de um conhecido, conforme foi orientada pela
prépria recepcionista da instituicao*3.

No trabalho com a pulverizacao, as roupas dos trabalhadores rurais podem
acumular em média de 357 ml, podendo chegar a quase meio litro de calda toxica
impregnada nas roupas, conforme estudo realizado com tratoristas trabalhadores do
agronegocio. Para os preparadores de calda téxica, essa dose chegava a quase
1.800 ml, em apenas 6 horas diadrias de trabalho (OLIVEIRA; NETO, 2003). Esse
acumulo pode estar subestimado, pois 0s agricultores podem ter jornada acima de 48
horas semanais sem gozarem férias (MARQUES; SILVA, 2003), ou, até mesmo,
trabalhar cerca de onze horas e meia por dia: “agricultor comeca a trabalhar quando
amanhece e s6 para quando anoitece.”(BRANDENBURG, 1999 apud VIEIRA, 2008,
p. 18).

Dessa forma, na lavagem de roupas contaminadas, a exposicao obedece
a dindmica do plantio. O aumento do volume da pulverizagdo ou da frequéncia de
aplicac6es, causa o aumento do acumulo de agrotoxicos nas roupas:

[Quantas vezes lavava as roupas do trabalho na agricultura?] Por semana

né? Porque a gente lava por semana, lavava, assim, umas quatro mais ou
menos, assim, ele fazia [pulverizagdo na] segunda, terga, ai fazia na quarta,

43 Refere que, depois do cadastro com o enderego de Fortaleza, fez o tratamento sem precisar custear
nada, até que foi obrigada a cancelar um dos seus cadastros no SUS: um com endereco de Limoeiro
do Norte e outro com o endereco de Fortaleza. Optou por manter o de Limoeiro do Norte, pois € onde
mora e onde ha todo o seu histérico, mas passou a ter de custear parte dos exames que fazia para o
acompanhamento.
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fazia na sexta, era assim, no sdbado... ai fedia a essas coisas de veneno.
(Dona Mariana).

Cuidado especial durante a lavagem dessas roupas contaminadas
somente foi identificado no relato de uma das flores, o que vai de encontro com o do
estudo de Stumm et. al (2011), em que quase 80% dos agricultores referiram ter esse
cuidado. Além disso, esses autores relataram outras formas de exposi¢cao da mulher
aos agrotoxicos ainda mais intensas do que na lavagem de roupas: quando ajudam
os maridos, durante a pulverizagéo, segurando ou puxando mangueiras, abastecendo
os pulverizadores costais e lavando todo o material utilizado na atividade. Vieira (2008,
p. 26) também evidencia exposicdo maior da mulher por ndo fazer uso de EPI no
momento de aplicagdo da pulverizagao pelo esposo. Essas formas de exposi¢cao nao
foram identificadas no presente estudo na Zona Rural de Limoeiro do Norte.

Pesquisas anteriores do Nucleo Tramas evidenciaram que dos 77,6% dos
trabalhadores do agronegécio, 87,3% dos agricultores familiares e 64,3% dos
agricultores assentados separam as roupas contaminadas com agrotoxicos das
demais, 0 que n&o minimiza a exposi¢ao para quem vai lavar as roupas. Destaca-se
que as roupas eram lavadas em casa para 94,7% dos trabalhadores do agronegécio,
96,2% dos agricultores familiares e 96% dos agricultores assentados (MARINHO et
al., 2011).

Seu Fuminho € um jovem trabalhador do agronegdcio de 22 anos, morador
da comunidade do Tomé (Figura 13), uma comunidade rodeada por inUmeras
lavouras monocultoras de frutas para exportacdo. Vinha de familia de comerciantes e
ajudava o pai a carregar o caminhdo para transportar frutas para mercantis de
Fortaleza-CE. Iniciou o trabalho em uma empresa do agronegdcio como vigilante
desde os 18 anos, por pouco mais de 2,5 anos. Trabalhava a noite como vigilante,
sem equipamento de protecdo contra a exposicao dos agrotoxicos, até mesmo por
que o seu trabalho prescrito nao antecipava exposi¢cao aos agrotoxicos (era vigilante,
oral). No exercicio da ACO, pudemos ter a clareza da diferenca entre o trabalho
prescrito pelo empregador e o trabalho real, desenvolvido pelo trabalhador com as
adequagOes necessarias para que pudesse, de fato, ser concretizado. Esse é o
trabalho no “chdo da fabrica”, ou melhor, por traz dos cercados das fazendas
monocultoras do agronegacio.

Seu Fuminho descreve a pulverizagao que presenciava, quando vigilante:
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Quando [es]tava passando esse enxofre, ficava tipo aquela nuvem branca,
inclusive tinha até aquela comunidadezinha, Macacos... [...] o pessoal ia
muito reclamar, porque ndo aguentavam o cheiro [...] sentia muito era dor de
cabecga, quando passava, [...] era o resto da noite com dor de cabeca,
inclusive eles davam comprimido para [a gente] tomar... (Seu Fuminho).

Figura 13: Comunidade do Tomé em Limoeiro do Norte-CE
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Fonte: Google Earth, organizada pelo autor.

Seu Fuminho pediu demissédo da empresa e fez acordo para o recebimento
do FGTS, sendo readmitido oito meses depois. Porém, dessa vez, teve de assumir
outra fungédo: bombeiro. Agora trabalhava em plantbes de 24 horas, colocava mistura
de varios compostos quimicos na bomba de irrigacdo. Pela descricdo dos cuidados
que era orientado a ter com essas substancias, pelos equipamentos de protecéo
adotados, pela relagéo de determinados compostos a presenca de certas “pragas” e,
por fim, pelo fato de ndo ser permitido a presenca de trabalhadores no campo de
plantio durante a aplicacdo de tais compostos, acredita-se fortemente que esses
compostos eram possivelmente agrotoxicos de elevada toxicidade. Além de ter essa
exposicao direta, para descansar, aprendeu com 0s mais antigos a dormir em rede
armada em meio as plantagoes, dessa forma, ainda ficava exposto a deriva técnica*®
dos agrotdxicos pulverizados por tratores.

Depois de aproximadamente nove meses que havia voltado ao trabalho,
teve diagndstico de Linfoma de Hodgkin. Estava em tratamento quimioterapico,
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quando foi entrevistado. Com casos de CA na familia tinha uma avd, que morreu
idosa, e uma prima com CA mama. Ele referiu dois amigos de colégio, com idades
semelhantes a sua, com diagnéstico de CA, um deles linfoma. O pai do paciente era
fumante, expondo-o a ser fumante passivo desde a sua infancia, embora apenas em
periodo noturno, quando o pai ndo estava em viagens como caminhoneiro. Portanto,
embora ndo fosse agricultor, ha indicios de exposi¢do direta a agrotdxicos no
ambiente laboral e indireta pelo fato de morar em uma comunidade rural rodeada por
empresas do agronegaocio.

A maioria dos agricultores fazia cultivo de sequeiro, durante as chuvas do
‘inverno”, nos primeiros seis meses do ano, e buscavam outras atividades no verao,
enquanto racionalizavam a produgéo colhida no primeiro semestre do ano. Entretanto,
a implantacao de novos processos produtivos nos territérios, alteraram a paisagem e
a identidade dessas comunidades, impondo

[...] a dolorosa passagem da vivéncia do trabalho assentado na cultura
tradicional e na autonomia, para a vivéncia do emprego, onde a atividade
humana é subordinada e alienada (Antunes, 2000), marcada por outro tempo
e outros valores (RIGOTTO; AGUIAR, 2017, p. 1-).

Essas alteracdes no ecossistema e nas relagdes sociais das comunidades,
somado aos mitos implantados pelo agronegécio (ja mencionados), conduzem ao uso
naturalizado e indiscriminado dos agrotoxicos por todos.

Nesse intere, identificou-se que o padrdo de uso de agrotdxicos na Zona
Rural de Limoeiro do Norte. Primeiramente, destaca-se que a quantidade e a
frequéncia de uso sdo absurdamente menores, se comparados com 0 agronegocio,
como se vera adiante. Os agricultores de uma mesma comunidade se unem para
conseguir fazer a compra dos agrotéxicos a serem usados por todos. No geral, todos
plantam no mesmo periodo, tendo os momentos de pulverizacdo praticamente
concomitantes, embora alguns agricultores tenham informado ser relativamente
comum que haja pulverizacdo em momentos distintos nos terrenos vizinhos, uma vez
que séo independentes, tem autonomia em relacao ao seu préprio cultivo. Isso pode
sugerir que a exposicao aos agrotoxicos é continua durante o cultivo, mesmo para
aqueles agricultores que nao estao fazendo a pulverizagao no proprio terreno naquele
dia.

Pelos relatos das flores do estudo, a agricultura de sequeiro acontece

apenas nas quadras chuvosas do ano. Por aproximadamente seis meses, costuma
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haver a aplicacao de agrotéxicos de 15 em 15 dias, nesse periodo, sendo no total trés
pulverizacées em cada plantio, embora tenham sido referido que havia periodos em
qgue era necessario mais do que trés pulverizagdes por safra. Entretanto, quando ha
irrigacao e se faz possivel o cultivo durante o ano inteiro, os agricultores percebem o

aumento de “pragas” e, por isso, fazem maior uso de agrotdxicos:

Quando a agua é por cima [chuva], a praga da menos, [...] mas nds aqui [...]
¢ irrigado pelo chao, fica soltando a agua [...] pelos sulcos, a gente sulca a
terra [...] toda vida nés aguemo pelo chao. [...] de 8-8 dias tinha de da
pulverizacao, porque, se nao desse, a praga da em cima. [...] (Dona
Velane).

Por outro lado, no agronegécio, a aplicacao de agrotdxicos € intensa e €

feita pondo em risco diretamente os empregados rurais, conforme o relato:

[...] [0 agrotéxico] vinha da pulverizagdo, era uns trator grande que
pulverizava até 10 hectares de uma vez s6 de meldo [vocé estava onde
quando pulverizava?] nés trabalhava colhendo, quando viesse o trator
pulverizando, nés tinha que se arredar [correr] para ndao tomar banho, ai
depois que passasse, voltava para o0 mesmo canto de novo, [...] colhendo
melao, [...] era 3 vezes por semana que o trator passava, mas pulverizava
mais no periodo da noite [...] uma noite sim e outra nao [...] tinha peao
que era tdo ‘no-cego’ que ficava era de baixo, tomando banho [de
agrotéxico]... eu mesmo nunca fiquei! (Seu Quipa).

A pulverizacao é de trés vezes por semana durante o dia por meio de
trator. Ha pulverizacao noturna em dias alternados, o que significa dizer que todos
os dias da semana ha aplicacao de agrotéxicos, alternando entre periodo diurno
e noturno.

Seu Fuminho bombeiro na empresa do agronegdécio preparava a mistura
dos compostos para serem colocados nas bombas a cada 8 dias. Quando a aplicacao
era realizada, ndo podia ter nenhum trabalhador no campo. Usava mascara com
filtros, avental e luvas de borracha, o que sugere que eram compostos de elevada
toxicidade, apesar de nao revelarem a ele o nome, tdo pouco o carater toxico dos
compostos que manipulava.

Dona Tacinga, que tem o esposo trabalhando como “operador de bomba”
(pela descricao é exatamente a mesma coisa que o bombeiro referido por Seu
Fuminho), explica esse mecanismo como “uns pivé[s] que tém de ligar e desligar, mas
na hora certa, sabe? S6 que tinha veneno [...], sim, veneno, mas nos pivo[s]”.

Seu Fuminho ndo sabia esclarecer se usavam “fertilizantes” e/ou

“agrotoxicos” nesse processo. Também o pai do Menino Araga-mirim (que ainda tera
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sua histéria relatada mais adiante), ex-trabalhador do agronegécio, confunde os
termos “adubo” e “veneno”, sugerindo ser uma estratégia do agronegdcio para ocultar
0S riscos da exposi¢do aos empregados rurais do agronegaocio.

Dessa forma, esses trabalhadores banalizam o uso e minimizam o contato
com esses compostos, forjando estratégias simbdlicas para possam ignorar os riscos
e se manter no emprego. No preparo da calda toxica, na alimentagcao da bomba e na
pulverizacao dos agrotdxicos no campo, durante todo o tempo, ha exposicao direta a
esses compostos e isso é desconsiderado (ignorado) pelos entrevistados:

Nao tem aqui agrotoxico como eu tava dizendo [antes] da chuva de
veneno [na Chapada] nao, é uma coisa mais na agua, [...] na adubagéo da
agua [...] na mangueira, na tubulagao que é [do] gotejo. Eu mesmo tenho um
adubo hoje que uso mais na agua e na planta. Sugado o agrotdxico [...], que
vocé néo pega no agrotoxico, sai na agua, coloca na bomba do motor e sai
na mangueira. [...] E como adubo, essas coisas, veneno de fertilizacéo, as
vezes até um de matar mesmo a praga. (Pai do Menino Araga-mirim).

A partir dos relatos de uso dos agrotéxicos na agricultura de sequeiro, no
cultivo com irrigacao e no agronegécio, foi sistematizado, no Quadro 7, os padrbes de

uso desses compostos.

Quadro 7 — Frequéncia e duracdo do uso de agrotoxico em cada
processo produtivo agricola identificado na pesquisa

Uso de Modo de producao
agrotoxicos
Sequeiro  Cultivo Irrigado Agronegocio
Frequéncia 15-15 8-8 dias Diario em
dias 3-4 vezes por safra intervalos de
3 vezes 12/36h por trator
por safra + 8-8 dias por
() bombas de

fertirrigacao

Duracdaono 6 meses 12 meses (chuvoso 12 meses
ano (periodo e seco) (chuvoso e seco)
chuvoso)

Periodo de Floracdo Floracdo e vagem e Todo o periodo da

maior evagem nos 6 meses em safra
aplicacao que se usa a
irrigacao

Fonte: elaborado pelo autor
Nota: (*) Foi comum o relato de mais do que 3 aplicagdes/safra.
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6.3 Varios casos de cancer em Sapé, uma comunidade tao pequena... seria a

agua?

Mais da metade das flores expressaram medo de consumir a agua encana.
Ou compravam agua para beber ou buscavam em outro local, pois a da sua

comunidade ndo era “boa”.

[Essa agua da caixa d’agua] teve uma época que dizia que era da barragem,
ai depois foi que passou [...] o Canal da Integracéo 14, né? Ai diz que essa
agua ta vindo do canal [da Integracdo], [...] tem dias que ta muito ruim [ruim
como?] fizeram a encanacao de la pra ca, né? Ai tem dia que [...] abria a
torneira de manhd e sentia aquela catinga de agua veia, parecia
empossada, parecia coisa podre... Agora diz que a agua ta4 mais pouca, ai
diz que ta4 mais ruim por causa disso, porque ta mais pouca... eles dizem que
é tratada, mas ndés nao bebe mais dela... Depois do rio, tem agua
[encanada direto] da cidade, ai nés vamo buscar Ia, a gente filtra e depois é
que coa (Seu Quipa).

O receio do consumo da 4gua remete a possibilidade de contaminagéo por

agrotoxicos a partir da deriva técinca*?, pois é um canal aberto:

Esse negécio de plantacdo do Tabuleiro de Russas e muita pulverizacao
encostada nesses canais. [...] Essa agua que n6s vimo beber agora pode
ter sido atingido também (Seu Quipa).

[...] que diz que contaminava até a agua la [na Chapada do Apodi]. Porque
no expurgo.... deve contaminar a agua, [por]que se essa agua vem do rio,
né? [...] Eu acho que vem, porque essa agua que vem la da barragem, la do
Bonfim, né? [...] eu passei a comprar, nao tomo agua do SAAE [...] justamente
porque disseram que essa agua ta contaminada com alguma coisa, com
veneno, né? Ai eu tive medo de continuar [usando essa agua]” (Dona
Papoila).

Na comunidade do Sapé, que era abastecida pela agua do SAAE, oriunda
da estacao do Bixopd, havia dois casos de cancer em criangas: Menino Araga-mirim
com tumor no sistema nervoso central (SNC) e Menina Laelia com leucemia. Além
desses dois casos, em uma comunidade tao pequena, o tio da Menina Laelia tinha
tido CA de bexiga e o tio do Menino Araga-mirim, Seu Quipa, tinha tido CA de pele.
Todos eram vizinhos e ndo havia histérico de casamentos consanguineos.

O Menino Araca-mirim tem 4 anos, seu pai teve larga historia de exposicéao
a agrotéxicos antes do nascimento da crianga. Ja havia trabalhado em ceramica e
sempre mantinha trabalho na agricultura, fazia a pulverizagdo no cultivo. Em 2004,

entrou em uma empresa do agronegocio. Colocava protegcdes no melao para nao
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danificar a fruta. Embora o pai da crianca tenha negado contato com agrotoxicos na
empresa, o tio da crianga, Seu Quipd, que exerceu a mesma fungao, deixou claro que
a atividade deles os deixava expostos aos agrotoxicos aplicados nos lotes vizinhos,
além de relatar o odor forte, que atribuia a agrotdéxicos, quando entravam no campo
para trabalhar. O pai do Menino Araca-mirim trabalhou no agronegécio também como
bombeiro e passou a fazer a mesma atividade no cultivo préprio de bananas em um
terreno préximo de sua residéncia, depois que saiu da empresa do agronegécio em
2009. Além disso, também trabalhou como pedreiro por muitos anos de forma
concomitante com a agricultura.

Menino Araca-mirim nasceu em 2013 e antes disso sua mée tinha tido um
episodio de abortamento, além de dois filhos mais velhos. Em 2012, havia iniciado
uma grande seca, mas permanecia a tentativa de plantar com uso de agrotoxicos
durante todos os anos até 2014, quando finalmente o sitio de banana, foi desativado.

Em 2015, Menino Araga-mirim comegou a ter sintomas de queda, fraqueza,
tontura, ndo conseguia manter-se em pé. Buscaram assisténcia médica e houve o
diagnéstico do CA no sistema nervoso central (SNC). A crianga estava em
acompanhamento no CRIO, fazendo radioterapia, primeiramente, sem ainda saber
quais seriam os prdéximos passos para o tratamento.

Menina Laelia nasceu em 2012, tinha 5 anos. O seu pai era agricultor e
tinha um comércio desde 2006, onde vendia os excedentes da sua producao agricola.
Porém, s6 conseguia excedente na producdo, quando usava agrotoxicos. Dessa
forma, afirmou o uso de agrotdxicos todos os anos até 2014, quando desistiu de tentar
produzir excedente para o seu comercio, pois a estiagem nao mais permitia. Plantava
com o sogro em terreno ha menos de dez metros da sua casa e fazia expurgo trés ou
quatro vezes por safra anualmente. A esposa lavava as roupas usadas para tal
atividade. Portanto, ha uma rica exposicédo aos agrotéxicos anterior ao nascimento da
crianga e até um ano antes do diagndstico em meados de 2015.

Além das histérias individuais de exposicao a agrotoxicos, a presenca de
dois casos de CA em criangas — que € bastante raro — mais um caso de CA de bexiga
(n&o entrevistado) e um de pele podem sugerir um fator ambiental. Desde 2009, a
comunidade passou a receber agua da estagédo de tratamento do Bixopa. Seu Quipa
fez queixa sobre a qualidade da 4gua que recebia na torneira pelo SAAE, referindo
inclusive a proximidade de plantagdes pulverizadas no canal onde era captada a agua
que ia para as comunidades.
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Os ingredientes ativos do solo podem passar por processo de lixiviagdo ou
escoamento superficial, contaminando daguas superficiais e lengdis freaticos,
principalmente em periodos chuvosos. O potencial de contaminacdo dos IA dos
agrotéxicos usados na regidao do Baixo Jaguaribe, para aguas superficiais, foi
estimado em valores de 59,6% (lA associado a sedimento) a 68,9% (lA dissolvidos
em agua) potencial alto ou médio de contaminag&o. Para aguas profundas, 64,3% dos
|A listados foram considerados como contaminantes, borderline** ou inconclusivos
pelos critérios da Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (Environmental
Protection Agency — EPA). Portanto, nas aguas superficiais, 31,3% dos IA podem ser
encontrados; nas subterraneas, 28,6%; e, no solo, 39,5%. (GAMA; OLIVEIRA;
CAVALCANTE, 2013, p. 466).

Marinho (2010) referiu que a agua usada na irrigacdo € a mesma
disponibilizada para o consumo da populagdo pelo Servico Auténomo de Agua e
Esgoto de Limoeiro do Norte — SAAE. A autora fez coletas de forma a atender as
dindmicas do territério, considerando o uso do solo pelos produtores e o contexto de
contaminacao ambiental das aguas subterraneas e das que correm a céu aberto nos
canais de distribuicdo do projeto de irrigacdo. Comprovou-se a contaminacgao de agua
por agrotdxicos em todos os locais amostrados, “[...] demarcando o caminho dos
venenos nas aguas, em funcao da maior ou menor variedade de agrotoxicos usados
nas culturas” (MARINHO, 2010, p. 210).

Conforme Figura 14, identifica-se que a agua coletada na Estacdo de
Captacao do Bixopa da SAAE tem o acumulo de muitas plantas aquaticas e lodo, que
sugere agua estagnada e eutrofizada. De fato, no dia da pesquisa de campo, ndo se
percebeu fluxo algum da agua do canal, podendo um contaminante, a jusante ou a
montante do ponto de coleta, diluir-se facilmente ao longo de todo o canal. Um pouco
mais adiante, identificam-se as plantacdes de banana, suficientemente préximas para

que haja contaminagéo pela deriva técnica®.

44 Os autores classificam os principios ativos dos agrotédxicos a partir da sua tendéncia a sofrer lixiviagéo
para o subterrdneo. Substancia com caracteristicas na faixa de transicdo estdo com indice entre néo-
contaminante (por ndo sofrer lixiviagdo) e potencial-contaminante de dgua subterrénea, portanto, nesse
estudo sera usado o termo borderline para faixa de transigéo, por ser mais usual nas ciéncias da saude
e de mais facil compreenséo.
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Figura 14 — Captacao de agua do canal da integracao para as comunidades rurais.

Notar a proximidade das culturas de banana dos canais.

Fonte: acervo da pesquisa.

Dona Dioclea refere que a agua captada na estagdo da Canafistula do
Bixopa é distribuida para diversas comunidades rurais:

Essa agua que vem do Castanh&o, cai dentro do agude, s6 que o agude la é
meio poluido e vocé pode conversar com quem entende de salde... que...
essa agua nao é para consumo humano, essa agua é para irrigar, mas ai os
prefeitos vao cagando o jeito de gastar menos [...], mas a agua ali é sé coada
mesmo, nao é filtrada, é para Bixopa, Cabega da Vaca, Espingarda,
Canafistula de Cima e de Baixo, Corrego do Feijao... que essa agua antes
ela vinha direto de Limoeiro [do Norte], mas o cano que vinha para ca
abastecia [antes de chegar no Campestre] Cidade Alta, Dancgas, Espinho, ai
se sobrasse dava pra nds, mas num sobrava [...] ai passaram a mandar
daqui para la, que ai hoje, essa agua do canal abastece, Espinho, Dangas,
Malhada, Gangorra, Canafistula de Cima e de Baixo, Croata, Canafistula do
Bixopa, Campestre, Morord, Bernardos, Espingarda, tudo, tudo aqui,
Viuvinha, Jodo Alves, Canafistula perto de Jodo Malveira, mas ai, nao da
tempo para [tratar]... que, se eles conseguissem fazer uns piscindo, essa
agua... é... descansar um pouco... mas ndo! E direto do canal e jogado [para
as casa)... (Dona Dioclea).

Nas entrevistas, reconheceu-se que as plantagées de banana ficam muito
préximas do canal, refere ser de um grande empresario, 0 mesmo que foi indiciado e

absolvido pelo assassinato de um ambientalista da regido (conhecimento prévio a
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entrevista, ndo foi falado no assunto). Depois de identificar o dono dos lotes de banana
proximos do canal, ha um siléncio constrangedor de toda a familia de Dona Dioclea.
Seria medo? Acredita-se que esse fato tenha revelado aquilo que Rigotto e Aguiar
(2017) chamaram de violéncia politica, que vai além da violéncia fisica e simbdlica
descrita por Rocha (2013): “violéncia politica atinge, aléem da vitima direta e sua
familia, a muitas outras pessoas das comunidades e suas organiza¢des, ao criar um
medo que desmobiliza e tende a paralisar a acdo coletiva por longos periodos de

tempo”.

6.4 “Tudo o que se come, vem do Chapadao, tudo envenenado!”

Quanto a alimentacéo, identificou-se que os agricultores consomem o que
produzem, portanto, a alimentacao é rica em vegetais e frutas. A maioria (17 das 23)
referiu comer frutas de refugo. Pessoa e Rigotto (2012, p.68) também fazem a mesma
contratacdo em estudo anterior com moradores e trabalhadores do Baixo Jaguaribe:

[...] muitas [frutas] € exportada e s6 vai primeira qualidade. A visdo desses
projetos, principalmente desse grande, é exportar [...] para Europa e para fora
do Brasil [...]. Os trabalhadores 14 ndo tém o direito de comer um meldao no
meio da plantagéo. Ele ndo tem o direito de comer ali, as vezes, tem casos
que eles deixam levar para casa [...]. As pessoas sé vivem de exportar e
uma fruta que a gente [...] chama de refugo [...] é essas frutas que tem
defeito [que pode comer] que sao mais miudinhas, as vezes, um
arranhaozinho de nada, por que o melao é embalado em caixa, por exemplo,
se é uma caixa de seis meldes é seis meldes do mesmo tamanho da mesma

cor, tem que ser por tamanho, peso e tudo, [...] ai aqueles que sdao mais
deformados, tém uma arranhadura, levou uma queda, ai ja vai complicar
o que é bom.

Marinho (2010, p. 120) refere que o agronegocio “exporta quase toda a
producédo, e deixa para o mercado local somente o refugo que nao tem o padréo

exigido pelo mercado externo”.

Bom, essas furtas ai [mais comuns do semiérido], quando a gente consegue
aqui no projeto, vem do projeto para mesa d’agente [...] quando eles tdo
em colheita, a gente consegue [...] vem muita [fruta], a gente consegue sem
precisar comprar [...] Assim, eles ndo dao n&o... assim... [...] através do... [...]
gerente ali, que € a pessoa que ta trabalhando, ta colhendo, porque o dono
mesmo em si, ele nao libera, porque tem medo da pessoa [... que] vai é
vender?! Eles ndo aceita; mas pro trabalhador que ta la, tem aquela
caixinha de banana, eles liberam a segunda [colheita]..., que tem a
primeira [colheita] que vai todinha [para exportagao], ai ja tem aquela que é
mais ruim [...] que € as de refugo que eles chamam, que é para o mercado
[interno]... [Entrevistador: O que é refugo?] E o que eles ndao vendem no
mercado [externo]... para nds é boa, mas para o mercado [externo] nao
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aceita. [Entrevistador: Porque?] Eu acho assim... a qualidade daquela
banana bonita, [...] tem aquelas miudinhas [...] ndo levam [para a
exportacdo]... (Dona Melosa-roxa).

Fica claro que o refugo ndo tem o “padrdao” exigido pelo mercado
internacional, mas nao ha definicao clara do que seja, de fato, refugo. Mas se pode
afirmar que é algo desprezado veementemente pelos produtores do agronegdcio,
sendo comparado a lixo que deve ser descartado por ser fonte de contaminagao por
microorganismos (CENCI, 2006). As frutas de refugo também podem ser descritas
como “frutas de péssima qualidade (refugo ou descarte), que nao apresentavam as
minimas condi¢des de comercializagao in natura, normalmente com avancado grau
de apodrecimento” (COAN, 2006).

Entretanto, na verdade, ndo hd uma definicao precisa sobre o que significa
esse termo. Os grandes produtores ndo as vendem, as desprezam. E ndo as dao,
mas 0s gerentes acabam permitindo que os empregados possam levar as frutas de
refugo para a casa. Causa estranheza que uma possibilidade de lucro nao seja
explorada pelo agronegdcio. Entretanto, em pesquisa exploratoria com as técnicas de
assisténcia rural, foi afirmado que as frutas de refugo sao usualmente as que tem
excesso de agrotoxicos, quantidade acima da que é permitida pelos 6rgaos de
controle que emitem os selos de qualidade das frutas para a exportacao.

Em se falando na certificacdo das frutas para exportacdo, questiona-se
como frutas que precisam de tantos agrotdxicos podem ser aprovadas em tais
avaliacbes? Em pesquisa exploratéria, isso foi questionado a um engenheiro
agrénomo e, como resposta, foi dito que pode acontecer que os agrotoéxicos aplicados
em abundancia nas frutas ndo sejam os mesmos informados nos relatérios entregues
a esses 6rgaos de controle. Logo, os agrotdxicos permitidos e testados estariam em
concentracdo adequada e os demais agrotoxicos nao seriam, sequer, informados aos
orgaos de controle. Além disso, afirmou ainda que o tempo de viagem dessas frutas
para outros paises € tempo adequado para que o agrotdxico presente na fruta seja
degradado. Nao encontramos nenhuma literatura que apoie tal declaracdo, mas
também ndo encontramos informacgao oposta.

Além disso, se faz oportuno destacar que recentemente (em 2016), um
senhor, previamente higido, de lcapui-CE (municipio sede de uma grande empresa
do agronegodcio), depois de ter se alimentado com frutas de refugo, contraiu uma
doenga viral (varicela) e rapidamente foi a 6bito de forma repentina. Depois de tal
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relato, a comunidade passou a identificar a morte de varios animais de grande porte
que se alimentaram dessas grutas. Acredita-se que 0 excesso de agrotdxicos nessas
frutas, sem tempo habil para redugdo de tempo de meia vida, pode ter provocado
intoxicagdo aguda no jovem senhor e, em dultima analise, alteragdes no sistema
imunoldgico, deixando-o vulneravel a uma infeccao viral que costuma ser de menor
gravidade nos individuos sadios.

Essa hipdtese contraria, de certa forma, a declaracdo de oObito e a
manifestacdo da equipe de vigilancia que atuou no caso, pois afirmam que apenas a
varicela foi a causadora da morte do senhor previamente higido. Diante do contexto
da histéria, dos relatos da comunidade e identificando o pouco tempo entre a colheita
da fruta e o consumo, seria prudente uma investigagcdo mais minuciosa do fato, mas
nem mesmo foi cogitado que o senhor estivesse com intoxicagao aguda ou subaguda
por agrotoxicos como morbidade de base. Especialmente, porque ja ha estudos que
referem ser os alimentos as principais fontes de exposi¢cao aos agrotoxicos (NAIME,
2017).

Os agrotdxicos podem ser absorvidos pela superficie das plantas, em
menor ou maior grau, a depender da fatores externos, como chuva e vento; 0s
agrotoxicos sistémicos, incorporam-se a seiva da planta, acumulando-se inalterados
ou depois de metabolizados (GERABA, [?]). A degradacdo desses residuos nos
alimentos ocorre por mecanismos oxidativos, podendo gerar compostos mais toxicos
que os iniciais, destacando-se alimentos ricos em oxidantes, como o tomate e
pimentao (NAIME, 2017). Nao foi encontrado estudo que refira o tempo de meia vida
do agrotoxico na fruta, mas se credita que esses célculos sejam estimados pelos
agrbnomos responsaveis.

Estudos sobre residuos de agrotéxicos em frutas e verduras acabam por
justificar as preocupacdes das comunidades rurais ao se alimentar dos alimentos
expurgados. Frutas e verduras monitoradas, entre 1994-2001 na cidade de S&o Paulo,
constatou residuos de agrotoxicos em 32,6% das amostras de alimentos, com
deteccdo maior em frutas (34,2%) que em verduras (29%). Além da deteccédo de
residuos de agrotdxicos ja banidos no Brasil. Residuos em baixas doses foram
encontrados em 53,65% dos vegetais e em 37,1% das frutas. Mdltiplos residuos foram
encontrados em 5,8% dos vegetais e em 11,4% das frutas. Refere ainda que o maior
percentual de violagdo ao limite maximo permitido em cebola, com 45,5% e o meldo,
30% (GEBARA et al., 2005). O mesmo grupo de pesquisadores detectou no periodo
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de 2006-2007 que 23,2% das amostras de frutas e verduras apresentavam residuos
acima do limite permitido ou com agrotéxicos proibidos no Brasil (CISCATO;
BERTONI GEBARA; HENRIQUE MONTEIRO, 2009).

O Programa de Analise de Residuos em Alimentos (PARA), coordenado
pela ANVISA, e o Programa Nacional de Controle de Residuos e Contaminantes
(PNCR), coordenado pelo MAPA, no periodo de 2001 a 2010, identificaram residuos
de agrotdxicos em 48,3% e dessas, 27,3% foram consideradas inadequadas por
residuos acima do limite permitido ou por agrotéxicos nao permitidos no Brasil ou para
a cultura. A irregularidade mais comum era o uso de agrotdéxicos nao permitidos
(72,1%) (JARDIM; CALDAS, 2012).

Carneiro et. al (ABRASCO, 2015) referem que o PARA em 2011 identificou
63% das amostras com residuos de agrotéxicos, 28% com ingredientes ativos (lA)
nao autorizados pela ANVISA. Ressalta-se que 35% apresentavam contaminacgao,
mas dentro dos limites maximos de residuos. Os residuos sé sao identificados para
os |IA pesquisados, 235 em 2010, de modo que nos 37% das amostras em que ndo
foram encontrados residuos, outros |A e metabdlitos ndo pesquisados podem estar
presentes até mesmo em concentragcdes maiores que os identificados. Uma duvida
aparentemente ignorada pelos pesquisadores brasileiros que fazem tais estudos e as
instituicbes responsaveis por esse monitoramento.

Em dezembro de 2016, a ANVISA publica o relatério do PARA de 2013 a
2015. Em uma nota técnica referente ao assunto revela que, em 2010, o programa
detectou residuos de agrotoxicos em 65% das amostras; em 2011, 78% e em 2012,
em duas publica¢ées distintas que analisaram distintos grupos de alimentos, houve a
deteccao de residuos em 65% e em 67% das amostras estudadas. Destacou que a
selecdo dos agrotoxicos se da a partir do uso mais comum nas culturas,
compatibilizando com as limitacoes das capacidades analiticas dos laboratérios
responsaveis (ANVISA, 2016a).

A nota ainda refere que dois (glifosato e 0 2,4-D) dos seis agrotoxicos
mais usados nas lavouras brasileiras nao sao incluidos no programa. No PARA
de 2011, Carneiro et. al (ABRASCO, 2015) relatam que 30% das amostras
apresentam |A em processo de avaliagcdo ou retirada do mercado por banimento do
IA 45,

45 Carneiro et. al (ABRASCO, 2015) relatam 70% dos agrotéxicos consumidos no Brasil estdo nessa
condigéo, a saber: o glifosato, o endosulfan, o metamidofos, 0 2.4D, o paration-metilico e o acefato.
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Os limites maximos para os residuos (LMR) adotados sdo baseados nas
"quantidades minimas de agrotéxicos a fim de atender a eficiéncia agricola
necessaria” (ANVISA, 2016) e a despeito da ANVISA entender as limitagdes da
ciéncia positivista, opta por ignora-la, ou melhor, considera-la para a compatibilizagao
as capacidades analiticas dos laboratorios do PARA e para otimizacdo de recursos
publicos:

[...] a ciéncia ndo conseguiu ainda, estabelecer o nexo-causal entre o
aparecimento de doengas crbnicas e a ingestdo de diminutas quantidades de
agrotoxicos via alimentos, havendo escassez de estudos publicados a
respeito. Isto se deve ao fato de que as quantidades residuais ingeridas sao
relativamente pequenas e o tempo necessario para o desenvolvimento de
uma doenca crénica é longo, em geral décadas, dificultando a observacao de
associagao entre exposicdo e doenga” (ANVISA, 2016a).

Deve-se levar em consideracdo a deteccéo de residuos de agrotéxicos em

concentracées muito baixas, que, a luz do conhecimento atual, podem nao
acarretar risco a saude. (ANVISA, 2016b, p. 4).

Usa o argumento supracitado para justificar a escolha metodolégica do
atual PARA que passara a analisar apenas a exposicdo aguda aos residuos de
agrotéxicos*® como critério para que o alimento seja considerado improprio para
consumo, ignorando a possibilidade de exposicao crbnica aos agrotoxicos.

A Ingestao Diéaria Aceitavel (IDA), refere a ANVISA (2016b, p. 16), usada
para calcular o parametro de seguranca dos agrotéxicos sera realizada apenas nos
estudos toxicoldgicos utilizados para estabelecer a classificacdo toxicolégica dos
produtos técnicos e formulados. Ou seja, o que ocorre quando um agrotéxico é
submetido a avaliacao para autorizacao de uso pela ANVISA, bem como nas anélises

de pleitos para inclusdo de cultura ou alteragdo de LMR (ANVISA, 2016a):

Com a finalidade de avaliar o impacto na exposi¢édo, antes de autorizar o uso
de um ingrediente ativo para uma cultura agricola, a Anvisa executa o calculo
da Ingestdo Diaria Maxima Teorica (IDMT), definida pelo quociente:
somatorio dos produtos do consumo médio per capita diario de cada alimento
e o respectivo LMR/peso corpéreo (ANVISA, 2016b, p. 16).

Célculo esse levado em consideracdo em um estudo francés que refere a
necessidade de ampliar a capacidade de deteccao dos residuos de agrotdxicos, frente
as evidéncias cientificas que sugerem a associacao entre a exposi¢cao aos agrotéxicos
e doencas crbnicas, como 0s canceres. Nesse estudo, 75% das commodities

46 A exposicdo aguda aos residuos de agrotéxicos considera a “estimativa da exposicdo maxima de um
individuo a residuos de agrotoxicos em alimentos consumidos em um periodo de 24 horas” (ANVISA,
2016a).
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analisadas (n=118) estavam contaminadas por um ou mais residuos de pesticidas
(NOUGADERE et al., 2011).

For several years, long-term exposure to pesticides has been suspected of
being linked to a broad spectrum of medical problems such as cancer,
neurotoxic effects, reproductive harm and endocrine disruption
(Menegaux et al., 2006; Weselak et al., 2007; Elbaz et al., 2009). Although
these effects are clearly observed in animal studies for some substances,
human epidemiological studies have inherent limitations in identifying
causes and effects of chronic exposures. A causal link between chronic
exposure to pesticides and their possible health effects is difficult to establish
because consequences appear years after a generally intense exposure or
after repeated low-intensity exposures over many years (Multigner, 2005).
Moreover, epidemiological studies mainly focus on profes- sionals (e.g.
farmers). (NOUGADERE et al., 2011, p.1484, grifos nossos)

Percebe-se que o mesmo argumento usado pela ANVISA com a finalidade
de diminuir a restricdo de alimentos ao consumo no Brasil, limitando-se ao calculo do
risco de intoxicacdo aguda pelos residuos de agrotéxicos de alimentos, € reportado
nesse estudo francés para buscar o aprimoramento e maior sensibilidade nos
parametros de modo a aumentar as detecgbes e as restricbes ao consumo de
alimentos com residuos de agrotoxicos.

Por fim, quanto aos resultados do PARA 2013-2015 (ANVISA, 2016b, p.
31), identifica-se que foram 12.051 amostras de todos os estados, sendo 25 alimentos.
Foram testados apenas 232 compostos, considerando que “o ingrediente ativo
(composto-mée), metabdlito e produtos de degradagdo foram combinados para
reportar o numero total de agrotdxicos pesquisados”. Embora tenhamos quase 480
ingredientes ativos hoje aprovados pela ANVISA4 e quase 18408 produtos distintos,
ora em associagao de agrotdxicos, usados nas lavouras brasileiras, 58% (6.989) das
amostras apresentaram residuos de agrotdxicos detectaveis e 64% (4.473) das que
apresentavam os residuos tinham de dois até mais de onze residuos e quase 20%
(1.328) tinham mais de seis residuos como contaminantes.

A ANVISA considerou insatisfatoria, mas nao impropria para o consumo
dos brasileiros, 19,7% das amostras. Destaca-se a postura inadequada e
inapropriada, que nao tem respeitado o principio da precaugio para proteger a salde

47 REGULARIZACAO de Produtos — Agrotoxicos. ANVISA. 2017. Disponivel em: <
https://goo.gl/ucMyA7 >. Acesso em 25 jun. 2017.

48 AGROLINK. Agrolinkfito — listagem de produtos. Disponivel em: < https://goo.gl/nb9aCc >. Acesso
em 25 jun. 2017.
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dos consumidores brasileiros. A instituicao, de forma parcial, faz declaragdo em favor

do consumo desses alimentos com residuos:

Se um residuo de agrotéxico € encontrado em um alimento em concentragao
igual ou inferior ao LMR, o alimento pode ser considerado seguro para a
saude do consumidor, com relacdo a esse agrotoxico. Se um residuo
excede o LMR ou ndao é autorizado para a cultura, existe uma
irregularidade. Entretanto, ndo necessariamente o consumidor estara em
risco.

A Dose de Referéncia Aguda (DRfA) estabelecida, parametro de seguranca
toxicolégica aguda, indicou que somente 1,11% das amostras monitoradas
representam um potencial de risco agudo a saude, desconsiderando os quase 57%
que apresentaram residuos de agrotdxicos (ANVISA, 2016b). De acordo com a
ANVISA, entéao, é possivel que a fruta ingerida pelo senhor de Icapui-CE possa estar
exatamente dentro desses 1,11% que eles afirmam que n&o causara mal a ninguéem.
Por fim, importa destacar que o relatério da ANVISA nado considera os sinergismos
dos compostos encontrados nas amostras, mas Jardim e Caldas (2012) tecem
consideracdes a respeito e evidenciam, pelo menos, o acumulo de |IA da mesma
classe, o que pode potencializar efeitos nos organismos: organofosforados eram
multiplos em 18,6% das amostras, triazois em 16,1% e piretrdides em 8,8%.

Portanto, existe motivo suficiente para que os agricultores e as
comunidades rurais temam o consumo das frutas produzidas pelo agronegécio, tanto
pelas artimanhas que podem ser usadas para o uso dos agrotdxicos (possibilidade de
usar agrotdxicos ndo declarados aos 6rgaos de controle), quanto pelo pouco tempo
entre a producao/colheita e o consumo. No presente estudo, as flores entrevistadas
ndo identificaram mudancas no padrdo da alimentacdo, mas somente na forma de

produzir tais alimentos:

A alimentacdo mudou de 15 anos para ca? - ndo... eu considero que o que
deve ter mudado mesmo é a quimica, né? [...] porque, assim, para mim, o
que eu comia antes eu como hoje, a fruta, verdura, carne, peixe, arroz,
macarrao, feijdo... para mim, continua a mesma coisa... ai o que deve ter
mudado em si é a questado do agrotoéxico, né? Que é a alimentagao, que...
tem gente ai com os veneno[s], né?... (Dona Melosa-roxa).

Corroborando com estudos de Rigotto e Aguiar (2015) que ja identificaram
a percepcao da comunidade sobre o aumento dos casos de cancer, o presente estudo

constatou que os moradores da zona rural adoecidos por cancer e seus familiares
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acreditam possuir relacdo entre 0 uso de agrotéxicos e 0 aumento dos casos de

cancer:

Mas eu nao sentia coisa nenhuma nao... ai podia até ta encostando e depois
sentir, como eu t6 sentindo isso [0 cancer que apresenta atualmente]...
porgue acho que essas doencgas que ta aparecendo muito agora é sé desses
veneno que na agricultura [...] nés ndo come a comida ndao, nés come o
veneno. (Dona Jurema).

[...] é da Serra, é que ta alcangando essa doenca muito grave [cancer] no

Vale do Jaguaribe é esses veneno da Serra [...] esses problemas veio
acontecer mais depois que exploraram a Serra ai! [...] expurgar... (Dona
Jurema).

[...] que depois que teve ali a chapada do Apodi, que é um plantio muito
grande, [...] que diz que os expurgo la atingiram muito as areas das agua, e
portanto que até na comunidade de Ia, quase toda casa tem uma pessoa
com cancer (Dona Tacinga).

[...] na chapada ja houve muitos casos [de cancer]... tem que investigar isso
ai, né? Por causa dos agrotoxicos, né? Porque disseram que passava 0s
avides expurgando, que até disseram que em Limoeiro do Norte tinha muitos

casos de cancer [...] A gente, as vezes, sentia, quando o vento vinha... [...] os
avides passaval...], a gente dizia: la vai[vao] os avides expurgar! Ai a gente
sentia, assim, um cheiro forte... cansei de sentir... [...], dai comegou, dizer que

[es]tava[m] aparecendo varios casos [de cancer]... que até disseram que
quando chegava em Fortaleza, perguntavam: Ei, vocé é de Limoeiro?
(Dona Papoila).

A fala da Dona Tacinga é concordante com o achado de que 18 das 23
flores referiram ter vizinhos com CA. Essa informacao pode evidenciar um contexto
de exposicao ambiental importante, embora a maioria dos pacientes tenham parentes
de primeiro ou segundo grau com CA, isso nao justificaria a presenca de casos na
vizinhanca. As comunidades sdo pequenas e é possivel que a consanguinidade possa
ocorrer entre cénjuges, mas essa situacdo nao foi relatada por nenhuma das flores

colhidas nesse estudo.
6.5 Exposicao (até indireta) aos agrotoxicos usados no campo — EPI resolve?
Voltando ao universo de todas as flores, mesmo aqueles que néo se diziam

agricultores(as) acabavam revelando uma ampla exposicao aos agrotoxicos, quando
esses eram guardados em casa, na lavagem de roupas contaminadas ou pela deriva
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(técnica)*® das goticulas dessas substancias durante a pulverizagido, pela
contaminacdo do solo ou da agua nos arredores da residéncia e no descarte
inadequado das embalagens de agrotoxicos usadas e, até mesmo, no consumo de
frutas de refugo. Ha de se chamar a atencdo para a percepcao dos agricultores de
que ha exposi¢ao aos agrotéxicos, mesmo quando nao se esta fazendo a pulverizacao

no proprio terreno:

[...] S6 que eu nunca expurguei, mas nao deixa de receber né?... Quando ta
expurgando passa assim [...] tipo uma fumacinha no ar... (Dona Papoila).

Aqui o0 que usa primeiro quando planta é expurgar [...] eu tinha contato,
porque eu vivia da agricultura, [...] a gente pegava aquele mau cheiro
né? Daquele veneno... era o que tinha de viver, com isso mesmo, né?
Mas eu ndo sentia coisa nenhuma n&o... (Dona Mariana).

[...] aqui [na Comunidade Cabega Preta %] tem o Projeto Piamarta, que eles
pulverizam com o avido, certo? Ai a gente tinha o contato, porque se
acordava sufocada com a catinga de veneno, certo? Esse era o maior
contato... (Dona Melosa-roxa).

Dona Melosa-roxa relata atividades de pulverizagao em plantagdo a menos
de cem metros da sua residéncia e, pelo menos, 20 das 23 flores colhidas tinham
cultivos a menos de cem metros da sua residéncia com relatos semelhantes. A
pulverizacao realizada nas empresas é muito mais expressiva (Quadro 7), somada a
proximidade das lavouras com as residéncias e a banalizagdo do uso dos agrotéxicos,
questiona-se sobre a possibilidade real de se evitar a exposicdo aos agrotdxicos

nessas comunidades rurais (Figura 15).

49 A deriva técnica assume que parte importante do agrotoxico despejado ndo atinge o alvo especifico
(MARINHO, 2010; ABRASCO, 2015), pois ha retencao de apenas 30-45% de calda toxica nos alvos,
quando da pulverizagdo (MATUO, 1988 apud OLIVEIRA; NETO, 2003). O que nao fica retido nas
plantas acaba se dispersando no ambiente: 28,5% sao dispersos no ar e 71,5% na terra, podendo sofre
lixiviacao e contaminar lengoes freaticos (ABRASCO, 2015).

50 Pequeno Marinho (2010, p. 149), em seu estudo, destaca as modificagbes ocorridas nessa
comunidade com a vinda de empresas do agronegocio: “Até o ano de 1989, a comunidade abrigava 73
familias e atualmente conta com aproximadamente 230 familias cadastradas no PSF, e média de 1.350
pessoas.” Relata que os trabalhadores que migraram trabalham em “diversas empresas da fruticultura
irrigada ou da Fazenda Piamarta e quando estdo sem funcdo, atuam como diaristas no projeto de
irrigacao”.
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Figura 15 — Cultivo de Bananas proximo das casas na Comunidade do Tomé em
Limoeiro do Norte-CE

Fonte: acervo da pesquisa

No presente estudo, nem sequer houve relato de uso de EPI pelos
agricultores, pelo contrario, houve relatos de “banhos de agrotoxicos” ou de “bomba
derramando” no corpo durante a aplicagao do agrotdxico no proprio plantio. Pesquisas
anteriores do Nucleo Tramas, evidenciam o vazamento no equipamento durante a
pulverizacao em relato de cerca de 25% dos agricultores familiares e em quase 60%
dos agricultores assentados (MARINHO et al., 2011, p. 355). Marques e Silva (2003,
p. 102) referem que a maioria dos trabalhadores rurais ndo faz uso de EPI. Preza e
Augusto (2012) revelaram que apenas cerca de 17% dos agricultores nordestinos
faziam uso de algum tipo de EPI. Nao ter havido questionamento objetivo sobre o uso
de EPI nesse estudo pode ter permitido o ocultamento dessa informacao, por outro
lado, se ndo Ihes pareceu importante relatar sobre medidas de prote¢do no uso dessas
substancias, também se pode crer que o efeito do mito de que “os agrotdxicos sao
seguros” e “o efeito do veneno é apenas no dia em que se pulveriza” pode estar sendo
eficazmente nocivo para essas comunidades rurais — o que pode ser atribuido ao
trabalho pernicioso do agronegd6cio em parceria com o poder publico para ocultar os
riscos relacionados com essa exposicao.

Mas “qual é a real protecdo oferecida por estes equipamentos?”, dado

tamanho desconforto para o seu uso (FARIA, 2012, p. 36). Rosa, Pessoa e Rigotto
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(2011) criticam o paradigma de “uso seguro” dos agrotoxicos e apontam o que seria

preciso realmente para que esse paradigma fosse responsavelmente implementado:

[...] um vultoso e complexo programa, que incluiria a alfabetizacdo dos
trabalhadores, a sua formagcdo para o trabalho com agrotoxicos, a
assisténcia técnica, o financiamento das medidas e equipamentos de
protecdo, a estrutura necessaria para o monitoramento, a vigilancia e
assisténcia pelos 6rgaos publicos, as formas de participacdo dos atores
sociais no processo de tomada de decis6es, e muita coisa mais! Quanto
tempo levaria para isto? E quantos recursos? Eles estdo garantidos e
disponibilizados? Enquanto isto, quantas vidas serdo ceifadas? E a
intervencdo para o uso seguro teria que desenvolver ainda estratégias
especificas para os diferentes contextos em que o risco se materializa |...]
(ROSA; PESSOA; RIGOTTO, 2011, p. 244, grifos nossos).

As autoras concluem que se deve, em verdade, “reconhecer que nao
temos condi¢des de fazer o uso seguro. Ja que as consequéncias do uso (in)seguro
de agrotoxicos para a vida sdo graves, extensas, de longo prazo e algumas
irreversiveis ou ainda desconhecidas [...]” (ROSA; PESSOA; RIGOTTO, 2011, p. 245).
Porto e Soares (2012, p. 47, grifos nossos) também criticam a centralidade das
discussbes académicas acerca do uso dos EPI's como solugao para o controle a
exposigao ‘[...], visto que tal recomendacdo, além de ser apenas paliativa e
frequentemente ineficiente, poderia ser entendida como uma incorreta aceitacao
do proprio agrotéxico enquanto alternativa viavel”.

Dessa forma, percebe-se que o0 uso dos agrotdéxicos é comum, nao apenas
dentro das fazendas que produzem para o exterior, mas dentro das casas dos
agricultores, dentro dos terrenos de cultivo familiar. O agronegdcio, no conceito amplo
de Fernandes (2013), consegue invadir e se disseminar por meio dos produtos das
industrias agroquimicas, tornando o Brasil o maior consumidor de agrotéxicos do

mundo.

6.6 A face vulnerabilizadora do Estado na construcao das Zonas de Sacrificio

|dentificou-se, ao longo das entrevistas, estratégias de discurso em que se
banalizava o uso ou se minimizavam os efeitos nocivos dos agrotoxicos,
principalmente. Dessa forma, algumas respostas dadas no inicio da entrevista, foram
sendo contraditas pelo entrevistado, especialmente se o paciente era seu cbnjuge,
filho ou filha. Isso também foi percebido em situacées em que a familia tinha parentes

que comercializavam a producdo agricola pulverizada, ou que tinham filhos ou
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sobrinhos trabalhando no agronegdcio. Associam-se tais discursos a alternativa
infernal que se impde, “como se os desejos de uma vida digna s6 pudessem se
realizar via subordinagéo ao empreendimento e seus empregos” (RIGOTTO; AGUIAR,
2017).

Nesse sentido surgem relatos de entrevistados que referem sobre a
impossibilidade de se cultivar sem agrotoxicos, preferindo até mesmo nao fazer plantio

diante dessa auséncia de alternativas.

Eu tentava plantar tomate, mas nao vai pra frente [...] [Entrevistador: Por
que?] porque o tempo € quente... sO vai se expurgar e eu nao quero
expurgar... eu queria assim, uma horta organica, entendeu? (Seu Espinho).

[...] nesse tempo [década 1990-2000], a gente usava [agrotoxicos] s6 nas
formigas... ha uns anos atras, s6 era nas formigas, nao tinha negécio de
maquina [pulverizador] ndo. [...] que hoje s6 da o legume se tiver
[expurgando] na maquina. (Dona Sida).

Percebe-se que esse € um movimento esperado e desejado pelos agentes

do capital:

Na producéo e na comercializacdo das frutas destacam-se as empresas
ancoras como a Nolem (associada a irlandesa Fyffes), Agricola Famosa,
Itaueira e Frutacor, que, além da producao propria, organizam a producao
dos pequenos produtores e agregam conhecimentos em defesa vegetal,
transferem tecnologia, organizam calendarios de produgdo e
comercializacdo agricola e providenciam a colocagdo das frutas nos
mercados nacional e internacional. (DNOCS, 2009, p. 25, grifos nossos).

Essa transferéncia de tecnologia com agregacdo de conhecimentos em
“defesa vegetal”, na linguagem dos grandes agentes econdmicos, foi percebida no
presente trabalho como uma sedug¢go para o uso incondicional dos agrotéxicos na
producéo agricola. Rigotto e Aguiar (2017) os pilares desse processo de mudancgas
que o grande capital promove nos territorios, repercutindo na saude dos individuos.
As autoras tecem pontes entre os processos de desterritorializagé&o e vulnerabilizagdo
e 0 processo saude-doencga, considerando desde a implantacdo do empreendimento
até os dias atuais do conflito, em etapas que se mesclam, se sobrepdem e ora
recrudescem na espiral do tempo dos territérios que vivenciam conflitos ambientais.
As "estratégias simbdlicas, materiais e politico-institucionais para legitimar o projeto”
e reduzir a conflitualidade trabalham invisibilizando e desqualificando o modo de vida
local", tido como atrasado. Impde o discurso do desenvolvimento, com promessas de

emprego, que capturam a subjetividade, especialmente das juventudes, bem como a
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“des-informagao” (ocultamento, distor¢do e informagbes perversas) (RIGOTTO;
AGUIAR, 2017).

A maior parte dos entrevistados nessa pesquisa eram a juventude de 20
anos atras, quando o agronegécio mais efetivamente comecou a atuar nesses
territérios, podendo-se assumir que essas pessoas viveram as etapas referidas por
Rigotto e Aguiar (2017), provocando altera¢des estruturais nos padrées de consumo
— Dona Brava, alimentava-se de enlatados e defumados em abundancia -, na
(des)vinculagdo do saber e das formas tradicionais de reproducdo da vida nos
territérios — familia do Menino Araca-mirim que tiveram familias camponesas, mas se
adequaram a novas demandas de processos produtivos dos territérios com a chegada
do agronegdcio ou se rendendo a miséria indo para Fortaleza na dinamica do éxodo
rural, como a Dona Dioclea -, nas modificacbes dos modos de plantio, ampliando os
riscos que ficariam restritos as empresas que usavam os agrotéxicos. Somado a isso
h& a perda do territério, a degradacéo da biodiversidade e a competigdo pelo uso da
agua e de outros bens (comuns), perpassando ainda pela invisibilizagcdo da
permanéncia no territério daqueles que resistem ou que migram de outros territérios
pela promessa do farto emprego (RIGOTTO; AGUIAR, 2017).

Paralelamente a essas transformagdes, as autoras destacam a
vulnerabilizacdo a que as comunidades sao expostas com a "criminalizagdo de
sujeitos politicos" (como o assassinato do ambientalista e lider comunitario Zé Maria
do Tomé), perda de lacos comunitarios e da soberania alimentar, a proletarizacao com
empregos precarizados de trabalhadores sem educacéo formal suficiente para lidar
com os riscos tecnolégicos a que serdo submetidos (RIGOTTO; AGUIAR, 2017).
Riscos esses que sdo encravados nos territérios e propalados como sindnimos de
inovacao, desenvolvimento e evolugao tecnolégica, devendo ser adotados por todos,
indistintamente, ja que as formas tradicionais de producédo séo deslegitimadas como
improdutivas ou impossiveis de serem mantidas nesse territorio.

Essas formas tecnoldgicas e inovadoras de producao disseminam-se
juntamente com a degradacao/desequilibrio do bioma dos territérios, passando para
uma etapa em que a doutrina do uso do agrotoxico sai da teoria e se torna efetiva na
vivéncia dos sujeitos que passam a vincular o cultivo da terra ao uso desses
compostos. Os trabalhadores e as comunidades sdo seduzidos pela elevada
produtividade das frutas (muito bem aceitas no mercado internacional europeu e norte
americano) e as poucas pragas nesses monocultivos. Dessa forma, pode-se entender
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relatos como: “se vocé nao botar agrotdxico nao tira [producéo]” (pai do Menino Araca-
mirim) ou “s6 colhe metade da producéo, se ndo expurgar” (pai da Menina Laelia).

Um exemplo da efetividade desse processo de seducao que se estabelece
e muda o processo produtivo das comunidades é o caso do pai da Menina Laelia:
como pequeno produtor, buscou a “modernizagao” das suas técnicas agricolas para
manter/elevar a producdo e tornar-se competitivo. Esse entrevistado trabalhou por
cerca de cinco anos em empresa do agronegdcio e foi doutrinado sobre o uso da
pulverizacao por meio da bomba de irrigacao (fazendo hoje no préprio cultivo), além
disso, foi seduzido pela “seguranca” dos agrotéxicos que nao preocupavam os patrdes
ou supervisores, quando os trabalhadores tomavam “banho” de calda toxica durante
a colheita; ndo se viam pessoas adoecidas por causa dos agrotdxicos, sé uma dor de
cabeca, que era rapidamente resolvida com um comprimido, vémitos ou outros
sintomas inespecificos, que nao foram publicamente relacionados ao uso dos
agrotoxicos pelos médicos das empresas ou dos servigos de saude do SUS; a pouca
fiscalizagdo permitiu supor também que os compostos ndo eram tao perigosos quanto
se dizia; além disso, a compra é tgo facil e da uma fruta tao bonita que é vendida até
para o exterior. Tudo isso usando um volume muito grande de agrotoxicos, que mal
poderia existir em usar tdo pouco e principalmente sendo “mais na agua” (como
referido pelo entrevistado)?

Essa tem sido a transferéncia de tecnologia das empresas multinacionais
para as comunidades tradicionais historicamente wvulnerabilizadas pelo Estado.
Conforme afirma Pequeno Marinho (2010), por terem poucos recursos, os agricultores
adotam o uso do agrotéxico sem ter condicbes de compra dos equipamentos de
protecdo que seriam exigidos, ndo que essa seja uma forma viavel de uso dos
agrotoxicos (PORTO; SOARES, 2012), como ja foi dito: ndo ha! Mas a “utilizagao de
venenos € percebida como a expressao simbdlica de ‘ndo ser engolido pelos grandes”
(MARINHO, 2010, p. 186).

As praticas modernas de plantio com uso intensivo de agrotoxicos e
fertilizantes do agronegdcio, tendo por éxito a producao de frutas grandes e bonita,
sem perdas ou pragas, causam um impacto sobre os trabalhadores do agronegécio
e as comunidades tradicionais. Isso seduz a todos e, como resultado, ha a
naturalizacao do uso dos agrotéxicos com forte apelo a ignorancia®' que nega

51 Ignorancia aqui é entendida como falta de conhecimento acerca dos riscos relacionados ao uso dos
agrotoxicos.
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os riscos. Dessa forma, estratégias simbdlicas de negacdo desses riscos sao
construidas.

A ampliacao efetiva e inequivoca quantitativa e qualitativa dos riscos
ocupacionais aos qual os trabalhadores estdo expostos € patente. Os riscos
ambientais para a comunidade acompanham tal processo. Os residuos de agrotéxicos
nas roupas dos trabalhadores (sejam agricultores que usam os agrotdxicos na
pulverizacdo costal, sejam os trabalhadores empregados do agronegdécio que
simplesmente colhem a fruta) dispersa-se pelo solo, pelo ar e pela dgua no domicilio
do trabalhador, provocando contaminagao por exposi¢ao indireta da esposa, que lava
as roupas, e dos filhos, ao interagir com o pai recém-chegado do trabalho ou ao brincar
no chao ou no cercado de casa; além da proximidade das casas com as fazendas do
agronegocio ou com o cultivo préprio e os dos vizinhos, que acabam por tornar os
agrotéxicos o principal forma de manejo do plantio, mesmo o familiar; a guarda dos
recipientes com agrotoxicos e do material usado para a pulverizagéo dentro do préprio
domicilio e o descarte inadequado das embalagens usadas também sao exemplos de
COmMO se exponenciam as exposicdes aos agrotdxicos.

No contexto apresentado, identificam-se elementos importantes para
desvelar a ampliagdo dos processos de vulnerabilizacdo das comunidades rurais de
Limoeiro do Norte.

O resultado da presenca de riscos ambientais e ocupacionais em contextos
vulneraveis é uma producdo maior e sistémica de mortes, doencas e a
degradacéo de sistemas de suporte a vida em populacbes e ecossistemas
afetados pelos riscos. Contextos vulneraveis reforcam a importancia da
dimenséao social no entendimento da complexidade dos riscos, mesmo para
aqueles mais simples do ponto de vista tedrico e ambiental, exigindo
estratégias integradas de investigacao, prevengao e promogao que apontem
reducao de vulnerabilidades. (PORTO, 2007, p. 183)

Portanto, o agronegécio, entendido como um complexo sinergismo de
sistemas agréarios, industriais, mercantis, financeiros, tecnoldgicos, ideoldgicos,
incluindo as industrias quimicas de agrotéxicos e biotecnologia (FERNANDES, 2013;
ROSA; RIGOTTO; PESSOA, 2011) que construiu e propalou mitos como o de que
“Nao existe outra forma de produzir que ndo seja a do agronegécio” (RIGOTTO et al.,
2012, p. 1539) e que exerceu ativamente doutrinagdo acerca do uso dos agrotoxicos
sobre o0s agricultores, ao mesmo tempo que os seduziu com as frutas exportadas e a

seguranca dos compostos (ocultando-se 0s riscos).
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Enumeram-se aspectos que estao envolvidos na construcao de um cenario

de wulnerabilizagdo que promovem a maximizagdo dos riscos ambientais e

ocupacionais pelo uso dos agrotoxicos, costurando um pano de fundo que (in)visibiliza

0 aumento tdo importante dos casos de canceres na regiao do Baixo Jaguaribe:

a)

a fragilidade de politicas publicas no meio rural para prover saneamento
basico, agua e terra para subsisténcia, 0 processo de
desterritorializacao pelo qual passam essas comunidades, a precaria
assisténcia técnica voltada a estratégias de convivéncia com a seca, 0
fracasso do sistema formal de ensino (fazendo-se necessaria a
educacgao no/para 0 campo);

a modificacdo do ecossistema pelos monocultivos consumidores
intensivos de agrotéxicos, provocando desequilibrios ambientais como
aumento de pragas;

0 ndo uso ou uso inadequado de EPI por trabalhadores do agronegocio
e agricultores (ndo que seja essa uma alternativa viavel para os
agrotodxicos — Porto e Soares (2012));

o desrespeito as normas trabalhistas (tornando intoleravel estar no
trabalho, sendo necessatrio finalizar a jornada, a qualquer custo, mesmo
que tomando “banho de agrotdxico”);

as estratégias simbodlicas de negacdo ou minimizagdo dos riscos a
saude para manter o emprego e no préprio cultivo pela suposta
impossibilidade de outras formas de trabalho e de reproducao social da
vida para o0 homem do campo (a alternativa infernal);

a exposicao indireta das familias aos agrotéxicos nos ares, solos e
aguas (dos lencois freaticos e na agua encanada, que é coletada em
canais proximos de extensos monocultivos de banana);

a proximidade das residéncias aos cultivos onde se fazem uso de
agrotoxicos;

o descarte inadequado das embalagens de agrotoxicos;

a precariedade dos sistemas de vigilancia em saude e ambiente do
SUS;

a precariedade de recursos técnicos e de profissionais de saude em
investigar e reconhecer o nexo entre 0s agravos a saude e 0s

agrotoxicos;
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k) a transferéncia de tecnologia para individuos sem instrucao formal
adequada para administrar minimamente os riscos dela decorrente;

l) abanalizagdo e a naturalizagdo do consumo dos agrotoxicos;

m) a impossibilidade de se identificar o trabalhador do agronegécio nos
registros previdenciarios, ou por equivocos nas informacdes prestadas
pelas empresas ao INSS ou por trabalharem informalmente;

n) a inviabilidade no acesso ao histérico laboral dos segurados da
previdéncia social, ndo se podendo identificar o periodo laborado no
agronegdcio para os beneficiarios por cancer;

0) as estratégias legais, no ambito previdenciario, que mantém o agricultor
familiar como segurado especial, mesmo que tenha laborado como
trabalhador do agronegdcio formal por 1/3 do ano®?;

p) as artimanhas legais que permitem a nao divulgacao de informacdes
essenciais para a elaboracdo do diagnostico em Saude e Ambiente
dessas comunidades.

Dessa forma, o ambiente vulnerabilizado exige a compreensao dos riscos
de forma real, na complexidade em que se apresentam, e o presente trabalho
certamente adentra o limiar do conforto cientifico positivista para trazer a discussao o
nexo entre agrotdxicos e casos de cancer no Baixo Jaguaribe, mas recorda que

[...] a ideologia do desenvolvimento a qualquer custo, em contexto de
competicdo por atracdo de investimentos internacionais, via de regra
associada & aceitacdo de flexibilizagdo de legislacao e de direitos, [...] tem
criado constrangimentos ao exercicio da atividade critica no proprio
campo cientifico (ACSELRAD, 2013b, p. 121).

Entender a vulnerabilidade como decorrente apenas das iniquidades
sociais agravadas por processos econdémicos e politicas publicas despreza o cuidado
para com as populagbes mais impactadas. Demarcar a historicidade desses
processos permite atribuir aos grupos sociais a condicao de sujeitos portadores de
direitos que foram ou se encontram destituidos. Desse modo, se mostra importante
evidenciar as origens histéricas que propiciam a transformacao de um grupo social
em um grupo vulneravel. A nao explicitacdo dos conflitos socioambientais que
demarcam os contextos de vulnerabilidade despolitiza o debate e acentua o carater

52 O segurado especial ndo perde tal qualidade perante a previdéncia, mesmo trabalhando por 120 dias
com carteira assinada. IN INSS N°77/2015.
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de passividade das populacgdes frente a caracteristicas “sistémicas” ndo questionaveis
das sociedades, permitindo que a dimensao dialética da historia desses processos
seja desconsiderada e a destituicdo dos vulneraveis de sua condi¢do de sujeitos seja
passivamente aceita como “natural” (PORTO, 2011).

O processo histérico de vulnerabilizagdao®® é pernicioso e insidiosamente
construido pelo sinergismo entre agentes econémicos e poder publico, em que
aqueles adentram no poder legislativo e conduzem as decisées do poder executivo
com o objetivo de uma hegemonia pelo alto, por meio de uma Bancada Ruralista
(DELGADO, 2013), como as indicacdes de ministros que vao implementar politicas
publicas conforme uma agenda comprometida com os interesses daqueles agentes.
Os cargos eletivos tém sido a forma de acesso desses agentes ao Poder Legislativo
e Executivo, tornando as Politicas Publicas que garantem direitos sociais frageis e
contaminando tantos 6rgaos, fundagdes, autarquias e ministérios para uma atuacao
eficiente apenas em favor dos interesses do capital, sem considerar aqui a corrupgao
de agentes politicos ao aceitar propinas para alteragbes na legislacdo que possam
favorecer a grandes empresarios.

Dessa forma, faz-se possivel compreender a aparente ambiguidade nas
acOes desse Estado, ora ineficiente para atender as necessidades da populagéo a
quem deveria servir; ora agil como “mediador e operador da vulnerabilizagdo da
populacdo camponesa” (RIGOTTO et al., 2012, p. 1537), que se expressa em
“decisbes alocativas de empreendimentos danosos, [...] dinamicas inigualitarias do
mercado de terras, [...] mecanismos de sonegacao de informacao, [...] baixo volume e
distribuicdo dos investimentos em educacao, saude, etc.” (LEAO; MELO; ROCHA,
2016, p. 2). O resultado disso € a face vulnerabilizadora do Estado sobre as
comunidades rurais, que Ribeiro (2016, p. 28, grifos nossos) explica:

A face vulnerabilizadora do Estado é forjada nos monopdlios normativo e
do conhecimento, utilizados politicamente para justificar a vulnerabilizagao
através de suas regras e instituicbes que agem em nome do “interesse
publico”. Essa face do Estado ecoa nas legislagbes ambientais, 6rgéos de
licenciamento e fiscalizagdo, empresas publicas, ciéncia, cultura, dentre
outras expressdes. O monopolio normativo e do conhecimento constroem

53 Rigotto e Aguiar (2017, em prelo) explicam a diferenga entre vulnerabilizagdo e vulnerabilidade:
“Acselrad (2013) critica as frequentes analises fortemente centradas em escolhas dos individuos ou
em seu déficit de capacidade de auto-defesa na conformagédo da condi¢cdo de vulneravel [...] a
producao de vulnerabilidade comporta dimensdes politico-institucionais e sociais. Aponta como
esta abordagem centrada nos individuos, € ndo no processo, obscurece a dimensdo politica da
desigual distribuicao social dos riscos, o déficit de prote¢cdao do Estado e os mecanismos de
destituicao de que as pessoas sao vitimas”.
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relacbes de poder subjetivas e violentas que tem forte poder na
naturalizacao dos riscos. Esse aspecto do Estado enquanto produtor de
vulnerabilidades tem relagao também com a fungcdo empreendedora que este
assume ao incorporar e agir conforme os interesses do capital. Dessa forma,
passa cumprir a agenda do desenvolvimento que Ihe cabe, segundo o
papel que lhe cabe e a dindmica de acumulacao, empreendendo no mercado
com vistas a construgcdo do modelo de desenvolvimento nacional. Na
Ameérica Latina esse desenvolvimento tem bases no neodesenvolvimentismo
e neoextrativismo (Porto-Gongalves, 2010) e comumente apela ao discurso
da “vocacao produtiva’ como forma de naturalizar essa determinagéo. Para
selar temos o Estado repressor e o exercicio da repressao institucionalizada
e legitimada através do monopolio da violéncia. Este aspecto atua
especialmente na desmobilizacédo, disciplina e sentenca sobre o que, de
alguma maneira, ameace a “ordem e o progresso” universalizados.

Os beneficios vao para o grande capital e os maleficios desse modelo de
desenvolvimento econémico para grupos sociais despossuidos, deixando claro a
desigualdade ambiental (ACSELRAD; MELLO; BEZERRA, 2009) que conformam

conflitos ambientais nos territérios:

E o que movimentos sociais denominam injustica ambiental (RBJA, 2002),
denunciando que tais mecanismos de producdo e aprofundamento da
desigualdade sustentam a acumulagdo por espoliagdo impetrada pelo
neoextrativismo (HARVEY, 2003; RIGOTTO; AGUIAR, 2017).

Alves et al. (2016, p. 245, grifos nossos) referem que as desigualdades
socioambientais promovidas pelo capital e pelo Estado geram situagbes de
vulnerabilidade socioambiental que € a “sobreposicao espacial entre grupos
populacionais pobres, discriminados e com alta privacao (vulnerabilidade social), que
vivem [...] em areas de risco ou de degradacao ambiental (vulnerabilidade ambiental)”.
A Zona Rural de Limoeiro do Norte tem concentrado tantos riscos ambientais sobre
uma populagéo ja pobre, discriminada e vulneravel, que se mostra a construgdo de
uma Zona de Sacrificio (ACSELRAD; HERCULANO; PADUA, 2004 apud PORTO;
SOARES, 2012, p. 28), termo criado pelo movimento de Justica Ambiental
estadunidense para se referir a localidades pobres que séo escolhidas para suportar
empreendimentos cujas atividades incluem necessariamente danos ambientais
(ACSELRAD; MELLO; BEZERRA, 2009):

Na perspectiva dos estudiosos da desigualdade ambiental, o termo “zona de
sacrificio” passou a designar locais onde ha ocorréncia de multiplas
praticas ambientalmente agressivas atingindo populagdes de baixa renda
ou minorias étnicas. Tais populagdes sao vitimas de impactos indesejaveis
de grandes investimentos que se apropriam dos recursos existentes nos
territérios, concentram renda e poder, ao mesmo tempo em que atingem a
saude de trabalhadores e a integridade de ecossistemas de que
dependem. Como agravante, esses mesmos grupos, submetidos aos mais
variados riscos ambientais, sdo aqueles que dispdem de menos condi¢coes
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de se fazerem ouvir no espaco publico, ndo tendo oportunidade de colocar
em questdo os efeitos da desigual distribuicdo da poluicdo e da protecao
ambiental. [...] Fatores como a desregulacdo ambiental e isencoes
tributarias, voltadas para atrair para tais locais investimentos de todo
tipo, ndao importando o 6nus social e ambiental que os mesmos
acarretardo (implantagdo de novos empreendimentos de alto potencial
poluidor), fariam parte da dinamica desse processo de zoneamento do
risco ambiental pelo mercado (VIEGAS, 2006, p. 20, grifos nossos).

Desse modo, essas comunidades rurais tém maior suscetibilidade a
preverem, enfrentarem ou sofrerem as consequéncias decorrentes da exposi¢cao aos
riscos ambientais (ALVES et al., 2016). Deve-se destacar o papel do Estado nao
apenas em legitimar as Zonas de Sacrificio, mas também em estimular a sua
formacgao, contribuindo para a desigualdade ambiental e a acumulacdo por
espoliacdao, “ao oferecer infraestrutura, incentivos fiscais, flexibilizacdo ou
afrouxamento da legislagdo ambiental e trabalhista com a finalidade de atrair os
empreendedores” (LEAO, 2018, p. 37). Portanto, esses territérios foram
propositalmente escolhidos para suportar a carga nociva desse desenvolvimento, nao
apenas pelo desejo capitalista de ampliacdo das fronteiras agricolas para suprir a
demanda das commodities do mercado internacional, mas também por essas
comunidades ja sofrerem privagao histérica de politicas publicas, com a Industria da
Seca, onde os governantes mantém as condicbes de miséria e dependéncia da
populacdo, retroalimentando esse ciclo pernicioso de chantagens a essas
comunidades ano apés ano.

Em outros estudos ja realizados pelo Nucleo Tramas, também foi possivel
caracterizar as comunidades rurais do Limoeiro do Norte-CE, especialmente as da
Chapada do Apodi, como verdadeiras Zonas de Sacrificio para esse desenvolvimento,
concordantes com o presente estudo. Aguiar (2017, p. 156) descreve as alteracdes
do territério que levaram a transformar comunidades da Chapada do Apodi em zonas

de sacrificio:

[...] o territério nos quais os(as) moradores(as) e suas familias vivem foi
transformado em um lugar repleto de insalubridade, onde abundam os
problemas de contaminagdo ambiental e ocupacional por agrotéxicos, além
das outras consequéncias negativas a salde desencadeadas pela
implantagéo dessas empresas, como aumento do fluxo migratério de homens
para a regido, incidindo na elevacao da incidéncia de doengas sexualmente
transmissiveis, prostituicdo e gravidez na adolescéncia, além de aumento do
comércio e uso de substancias ilicitas, culminando em elevagéo das taxas de
violéncia, e, por, fim, a propria violéncia perpetuada pelos conflitos entre as
grandes empresas € os lideres comunitarios da regido, a qual ja engendrou
desfechos tragicos, como o assassinato do lider comunitario Zé Maria do
Tome.
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Também Ledo (2018, p. 35), em seu estudo, evidencia a agcéo do capital

nessas comunidades rurais:

Enquanto algumas corporagdes de interesse econémico se apropriam das
vantagens, dos lucros e das benesses do desenvolvimento gerado pelos
grandes empreendimentos, os danos ambientais e as consequéncias
negativas recaem principalmente sobre as popula¢des mais vulneraveis, com
menor poder politico, no que chamamos de desigualdade ambiental. Essas
populagdes tém seus territérios transformados em “zonas de sacrificio”.

Aguiar (2017) destaca ainda que esses empreendimentos tém extrema
fluidez locacional, pois apenas durante o periodo de alta produtividade essas
empresas estdo no territério, quando os bens naturais sdo expropriados; 0s
trabalhadores explorados e as comunidades, “encurraladas” e contaminadas. Apds a
finalizacdo desse ciclo de elevada produtividade, quando ndo ha mais nada para
expoliar, buscam outras comunidades igualmente vulnerabilizadas para recomecgar o
mesmo processo. Essa mobilidade nao € algo possivel para aqueles que vivem no
territério, restando-lhes, no @mbito da saude, aquilo que a autora chamou de heranca
maldita, ao se referir aos agravos cronicos, como canceres, disturbios enddcrinos,
mas-formagdes congénitas e abortamentos (AGUIAR, 2017).

Para o enfrentamento de tal problematica, se faz fundamental reconhecer
e fortalecer as populagcées vulnerabilizadas em seu papel de sujeitos coletivos
portadores de direitos, o que se torna particularmente dificil, quando o territério da
intervencgéo é o “espago de ninguém, do nado sujeito ndo reconhecido como portador
de direitos, como as florestas, manguezais e rios onde hidrelétricas, mineracdes e
monoculturas do agronegocio se expandem” (PORTO, 2011, p. 47).

Ha um (macro)processo de ocultamento e invisibilizacdo que vai desde a
negacao da existéncia dessas comunidades no territdério, perpassando pelo
impedimento da expressao ou organizacao politica desses sujeitos (PORTO, 2011),
até a supressdo de informacbes que possibilitem constatar inequivocamente os
agravos a saude dessas comunidades, como os canceres. Dados que deveriam ser
disponibilizados para que se estabelecesse o diagnéstico em Saude e Ambiente
nessas comunidades sdao negados, ocultados, judicializados ou legalmente limitados.

Desse modo, a dimensao saude, tdo sensivel as pessoas e com tdo grande
poder agregador e mobilizado sobre os movimentos sociais, tem sido oprimida e

invisibilizada ativa e intencionalmente pelo Estado em consonéancia com os objetivos
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desse (agro)desenvolvimento nefasto, como lembra Porto (2011) ao afirmar que a
inclusdo de interesses ou valores proximos das comunidades rurais tradicionais na
arena politica (certamente) pode dificultar a realizagdo de outros tantos projetos
relacionados apenas aos interesses hegeménicos.

Nesse contexto, a sociedade coletivamente arca com o adoecimento dos
agricultores que sdo obrigados a consumir o0s rejeitos desse modelo de
(agro)desenvolvimento. Os canceres nao se manifestam imediatamente e a exposicao
aos agrotoxicos a qualquer tempo e em qualquer dose pode trazer alteracdes na
saude ao longo de vérias geracdes (herancga transgeracional e epigenomas). I1sso se
tem visto hoje nas comunidades do Baixo Jaguaribe, de onde muitas empresas do
agronegocio ja& migraram para o Rio Grande do Norte, por oferecer melhores
condicOes, especialmente agua, restando apenas o rastro das contaminagdes por
agrotoxicos identificados pelo alarmante numero de casos de céancer nas
comunidades rurais que sediaram/suportaram tais empreendimentos, mesmo anos
apos a inativacao de algumas empresas e a reducdo das atividades agricolas de
agricultores e de outras empresas ainda no territério. O fato das doencas se
desenvolverem anos apds a exposicao, traz dificuldade no estabelecimento do nexo
causal e os processos de invisibilizagdo das informagdes permite perpetuar e
aprofundar o ciclo de vulnerabilidade que se estabelece.
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7 CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, percebe-se de forma impactante que os
empregados rurais do agronegécio sao ocultados nos dados do INSS de formas
variadas. Nao se pode pensar que esse fato seja um mero acaso, listou-se dispositivos
e situacdes sociais que tém como consequéncia esse ocultamento. E absolutamente
il6gico pensar que apenas o0s segurados especiais (agricultores e pescadores
artesanais), como unicos representantes da clientela rural do INSS, adoecem.
Destaca-se que ainda nao se fala aqui sobre os canceres, mas de foda e qualquer
doenga que tenha provocado incapacidade e tenha sido motivo de concessao de
beneficios entre 2004-2014 no Ceara. Os canceres obedecem, obviamente, ao
mesmo perfil, mantendo-se ocultados os empregados do agronegécio. Conforme se
sustentou, acredita-se que os empregados do agronegdcio sejam amparados na
figura do segurado especial e isso gera um custo previdenciario que é coletivamente
arcado pela sociedade, pois esse segurado nao contribui mensalmente com o RGPS,
mas apenas sobre uma pequena porcentagem do lucro auferido com a
comercializagcdo do excedente (que usualmente néo existe) da producao.

Embora ndo se consiga identificar esse ocultamento como um acaso, ou
apenas um achado, pois na ignorancia, na auséncia e no siléncio ha intencionalidade;
aproveita-se tal momento para se fazer sugestoes para melhor gerir tais
probleméaticas no banco de dados do INSS. Acredita-se que a atitude mais pertinente
gue a autarquia poderia tomar esta no ambito da (1) Educacao Previdenciaria. Se é
dificil modificar a lei, que seja divulgada, ensinada a populagédo da forma mais ludica
quanto possivel. Algo que esta além do ambito da autarquia, mas que deveria ser
encabecado por ela, é a ideia de que que a Educacéao Previdenciaria deveria se tornar
obrigatoria no curriculo escolar e até mesmo nas universidades, especialmente com
o atual movimento de interiorizagdo das universidades publicas. Isso possibilitaria que
0s agricultores entendessem que o emprego no agronegocio como trabalhador rural
nao inviabiliza ou dificulta o reconhecimento do seu direito clientela rural, mas permite
que existam registros da exposicado no agronego6cio por meio dos vinculos. Isso
poderia visibilizar os trabalhadores informais do agronegdcio, especialmente aqueles
que adoecem por qualquer tipo de doenca e precisam ser afastados.

Como segunda sugestado, o INSS, juntamente com a Receita Federal e
Ministério do Trabalho e Emprego devem manter (2) acdes de auditoria sobre os
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dados que as empresas prestam a esses 6rgaos, pois uma informagéo sonegada ou
erroneamente fornecida traz repercussédo sobre impostos e valores devidos pelos
empregadores. A implantacdo e a obrigatoriedade de uso do e-Social a partir de 2018
vai permitir desburocratizar e facilitar acoes de fiscalizacao, pois informacdes acerca
de remuneragdo, Segurangca e Saude no Trabalho (adicionais de insalubridade
periculosidade, descricao da fungéo, caracterizagdao como trabalhador rural ou urbano,
laudos técnicos de condigdes do ambiente de trabalho, PPP) e previdenciarias serdo
prestadas no mesmo sistema, permitindo a identificacdo de incoeréncias. Entretanto,
ao mesmo tempo, vai reduzir ainda mais a atuacao do servidor técnico administrativo
do INSS, o qual poderia identificar incoeréncias e erros nas informagdes fornecidas
pelas empresas, 0 que pode aprofundar a invisibilizagao criticada nesse trabalho.

O cadastramento de todos os segurados especiais no INSS ja é legislado,
entretanto, pelo relato de muitos servidores, isso nao é feito. Isso dificulta a
identificacdo prévia daquele que se diz agricultor. Sugere-se empenho da autarquia
no sentido de (3) identificar todos os seus segurados e possiveis beneficiarios.
Todos os segurados trabalhadores urbanos tém tais informacbes prestadas pelas
empresas, mas 0s segurados especiais nao mantém qualquer registro junto ao INSS,
0 que é criado apenas quando o segurado busca o beneficio do INSS. Isso favorece
que ex-empregados informais do agronegdcio “usurpem a identidade” dos verdadeiros
segurados especiais.

Uma possibilidade de estudo seriam as pensdes por morte. Entretanto, o
cédigo internacional da doencga (CID) oriundo da declaracao de 6bito do segurado nédo
€ uma informacao “util” para os procedimentos administrativos de concessado da
pensao e, por isso, nao é uma informacgao exigida. Sugere-se que (4) o INSS requeira
a informacao das causas basicas de morte dos seus segurados constantes nos
sistemas de informacao em saude (SIS). Destaca-se que as informacdes sobre
pensao que constam CID no banco de dados do INSS se referem aos dependentes
do segurado falecido que recebem a pensao por estarem incapazes (antes dos 21
anos e ainda quando o segurado era vivo — exigéncias legais), entdo, da forma como
esta posto, ndo ha qualquer relevancia para a pesquisa e deve se ficar alerta para
essa confusdo, uma vez que apenas servidores administrativos conseguiram detectar
tal ponto.

Outro beneficio que poderia ser Util para fins de pesquisa sdo os de
prestacdo continuada da lei orgénica de assisténcia social (BPC-LOAS), que
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amparam aqueles que ndo sédo segurados do INSS, como os que ndo conseguem
comprovar que sao segurados especiais, e especialmente as criangas. Importante
recordar que a incapacidade deve ter duracdo minima de dois anos e a renda familiar
deve ser menor do que "4 de salario minimo para que se faca jus ao beneficio. Apesar
dessas limitacdes, seria essa uma poderosa ferramenta para se avaliar a saude de
criancas como evento sentinela. Nas Zonas de Sacrificio, a populagcado afetada
usualmente é de baixa renda e ja estaria esse critério atendido para o BPC-LOAS,
restando apenas que a incapacidade fosse real e duradoura — 0 que aconteceria para
doengas graves, como os canceres. Aqui a Educacao Previdenciaria se mostra de
fundamental importancia, pois apenas aqueles que tém o conhecimento da lei buscam
o beneficio. A limitagdo que se identifica é na caracterizagdo dos BPC-LOAS como
clientela rural ou urbana. Os servidores ndo souberam esclarecer como isso €
estabelecido, uma vez que essa escolha da clientela se da a partir da caracterizacao
do tipo de atividade laboral do segurado, mas no BPC néo se fala em segurado, nem
sequer em atividade, pois séo criangas, entdo como o sistema distribui os beneficiarios
entre essas clientelas? Sugere-se que a autarquia regulamente que (5) a clientela do
BPC seja atribuida a partir do endereco do beneficiario da zona rural ou urbana,
como o faz o IBGE. Destaca-se que o bairro do beneficiario é considerado pelo INSS
como informacao pessoal e ndo permite que essa informacao seja fornecida para
pesquisa.

Por fim, mesmo sendo o autor desse estudo um servidor do INSS, houve
uma resisténcia absurda a essa pesquisa. Ndo ha Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
na instituicdo, segundo me foi informado via e-mail institucional, apenas as
informacdes ndo pessoais poderiam ser disponibilizadas e somente pelo sistema de
informacao ao cidadao (e-sic). Percebeu-se, na verdade, um desrespeito ao CEP, pois
o projeto foi submetido e aprovado pelo CEP da UFC. Os pesquisadores ficam a
mercé da ma vontade e da ignorédncia de servidores que, quando muito, tém nivel
superior, e, no geral, nao tém nenhum conhecimento de pesquisa. E politica
institucional manter os servidores alienados e a “cabresto curto” para o atendimento
diario das filas no balcdo das agéncias da previdéncia. A instituicdo ndo tem plano de
cargos e carreiras e desestimula capacitacao e aperfeicoamento dos seus servidores
(exceto por cursos de menos de 20 horas oferecidos em modalidade de educagéo a
distancia EAD), especialmente se isso implica em qualquer redu¢ao nos atendimentos
ou mesmo adequacdes de agenda. Os afastamentos para estudo ndo sao concedidos,



164

pois ndo se considera como um ganho institucional a qualificacdo do servidor. O Unico
indice avaliado sdo os atendimentos realizados e as filas de espera. Alem disso, o
tratamento desigual dispendido aos servidores da autarquia, desestimula o
aperfeicoamento, refletindo em baixa qualificacdo académica dos servidores. O
destaque de um ou outro servidor se faz por esforco préprio e sem qualquer
reconhecimento por parte da instituicao. Portanto, sugere-se ao INSS que tenha um
(6) CEP; que (7) estimule servidores ao estudo com os bancos de dados do INSS,
para que as criticas possam estimular o melhoramento do preenchimento das
informacgdes; que crie para os servidores (8) plano de cargos e carreiras ou, pelo
menos, apoie o afastamento para estudo relacionados as atividades da previdéncia
social; (9) que as indicacoes aos cargos de chefia sejam técnicas e que incluam
a avaliacao de formacao académica, no lugar de indicacao meramente politica, uma
vez que a chefia é responsavel por dar parecer (decisivo) sobre a importancia do
estudo e o impacto do afastamento do servidor.

Portanto, dadas essas nove sugestbes para melhorar o fluxo de
informacdes Uteis a pesquisa no INSS, se faz importante por que esse banco de dados
tem suas peculiaridades — viu-se como e por qual meio se deve solicitar tais dados a
autarquia. O esclarecimento de termos técnicos da instituicdo se mostrou fundamental
e estratégico para destruir a primeira camada de ocultamento que se constroi atraves
de codigos internos e jargdes previdenciarios usuais apenas aos servidores.
Esclareceu-se como se faz possivel aproximar o banco de dados do INSS com o do
IBGE para compor uma taxa util para esse estudo.

Os resultados obtidos com essas taxas devem ser vistos como possiveis
eventos sentinelas para a vigilancia em Saude do Trabalhador e em Saulde e
Ambiente. Como resultado mais importante, constatou-se que a clientela rural do INSS
recebeu cinco vezes mais beneficios por CA do que os segurados urbanos no periodo
de 2004-2014. Taxas mais elevadas e estaveis ao longo de toda a série temporal para
a clientela rural sugerem condigbes ambientais iniciadas quase vinte anos antes,
coincidente com a instalacdo dos perimetros irrigados no Ceara, que podem ter
propiciado condi¢des para a génese dos canceres. A multiplicidade de atividades
desenvolvidas pelos agricultores dificulta o reconhecimento da filiagdo como segurado
especial pelo INSS e, a partir das entrevistas, identificou-se 0 qudo comum o

desenvolvimento de varias atividades para garantir a sobrevivéncia na zona rural,
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como comerciante, professor ou empregado do setor de servicos, ao mesmo tempo
que cultiva a terra em periodos de chuva.

Nao houve como identificar quantos segurados urbanos mantinham,
concomitantemente, as suas atividades como agricultores, mas se sabe que
representam um numero consideravel na zona rural cearense, a partir das entrevistas
em campo. Isso pode provocar uma sobreposi¢cao de riscos de diferentes processos
produtivos. Além disso, morar na zona rural oferece um risco ambiental importante,
pois a implantagdo do agronegdcio no territério, a disseminacao de ideologias e mitos
nas comunidades e a disseminacao do uso de agrotoxicos, amplia a contaminacao
dos ecossistemas e das comunidades estabelecidas nesses territorios. ldentificaram-
se 0s casos de pacientes com CA sem exposi¢cdo direta aos agrotoxicos em sua
atividade produtiva principal, mas com varias constatacdes de exposi¢ao indireta por
contaminagao ambiental. Alguns entrevistados da Zona Rural de Limoeiro do Norte
relacionaram a qualidade da agua encanada oferecida pelo SAAE com os casos de
cancer.

Dessa forma, as comunidades rurais sdo transformadas em Zonas de
Sacrificios para o avanco do capital, sendo estratégia politico-econémica a instalagao
desses grandes empreendimentos nos territorios onde a vulnerabilizacdo €
historicamente construida desde a industria da seca do semiarido cearense. A
vulnerabilizacdo das comunidades atrai esses empreendimentos, que acabam por
transferir as tecnologias do agronegécio, por meio de mecanismo de doutrinacdo do
uso dos agrotdxicos e seducgédo pelos resultados de produtividade e lucro, causando
ampliacdo dos riscos de exposicdo aos agrotéxicos para muito além do trabalhador
que aplica o agrotéxico nas cercas das fazendas monocultoras.

Em contexto de reprimarizacao da economia, nao visibilizar a Zona Rural é
ignorar os efeitos nocivos dessa atividade agricola sobre a saude das pessoas de
comunidades as quais tém suportado a instalacdo dos empreendimentos desse
(agro)desenvolvimento, amparados pelo Estado, que espoliam as riquezas
naturais/bens comuns e exploram os moradores, transformando-os em mao de obra
barata. O processo de ocultamento de informacgdes relevantes para o setor salude faz
parte do processo de invisibilizagao imposto pelo Estado a essas comunidades, o que
aprofunda abissalmente a vulnerabilizacdo propositalmente construida, na medida em
que nao se faz possivel comprovar adequadamente esses efeitos nocivos no ambito
da Saude e Ambiente.
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Espera-se que as constatacées do presente estudo possam auxiliar nas
politicas publicas, indicando que os agricultores tém sido vulnerabilizados por varios
mecanismos, tendo taxas de incapacidade por cancer mais elevadas que outras
profissdes. Além disso, almeja-se que os profissionais da saude possam identificar a
Zona Rural como uma regiao com grande exposicdo ambiental a agentes
carcinogénicos e que novos estudos com os dados do INSS possam ser realizados,
dados as relagdes tao intrinsecas entre os processos saude-trabalho-doenca, afinal,

todos somos trabalhadores!
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ANEXO A - INSTRUMENTO

_UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC _:\,;
NUCLEO TRABALHO, MEIO AMBIENTE E SAUDE - five
TRAMAS W

TBAMAS

ANAMNESE CLINICO-OCUPACIONAL

1. Data/ Hora: Identificacao:
2. Local/ coordenadas GPS: 6. Nome:

3. Referéncia: 7. Nome da mae:

4, Entrevistadores/as: 8. DN:

5. Fonte da histéria: 9. Naturalidade:

10. O(A) senhor(a) sempre morou aqui? Trabalhava onde? (Procedéncia -
deslocamentos - exposi¢coes ambientais e ocupacionais)

11. O senhor procurou um médico? Por qué? (vai falar dos sintomas, do que sentia,
deve chegar ao diagndstico)

12.  Onde e como foi realizado o tratamento?

13.  Co-morbidades:

14.  Uso de medicamentos de rotina:

15.  Habitos de vida:

a. Fuma? Caracterizar (quantidade, anos, tipo, habitos associados).
b. Bebe? Caracterizar (frequéncia, anos, tipo).
c Atividade fisica? Caracterizar (frequéncia, anos, tipo).

16.  Histoéria familiar de CA?

17.  Conhece ou ja viu as embalagens das imagens? Sabe o que essas pessoas
estao fazendo (imagens de pulverizacao)?

18. “Me conte sobre todas as vezes em que vocé esteve perto ou em contato com
esses produtos na vida”.

19.  Em algum momento, desde o diagndstico da doenca, foi aventada a
possibilidade de associagcao entre a exposi¢ao aos agrotéxicos como causa do cancer
pela equipe de saude que o/a acompanhou? E o senhor(a), pensou nisso?

20. Qual o tipo de cancer?

21. Registro dos laudos médicos e exames (fotografar, se necessario).
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a), pelo pesquisador principal SAULO DA SILVA
DIOGENES, a participar da pesquisa intitulada “ESTUDO DOS CASOS DE
CANCER NA ZONA RURAL DE LIMOEIRO DO NORTE-CE". Vocé nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacoes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos.

Nesse estudo temos o objetivo de “Caracterizar o contexto de exposicao
ambiental e ocupacional a agentes cancerigenos em comunidades da zona
rural do Municipio de Limoeiro do Norte-CE”, por isso 0 vocé esta sendo
contatado.

A justificativa que nos leva a estudar esse assunto é o fato de que estudos
feitos no Ceara mostraram que os agricultores tém mais risco de desenvolver
alguns tipos de canceres; que ha mais casos de cancer na populac¢ao do Baixo
Jaguaribe e; que municipios do Baixo Jaguaribe, como Limoeiro do Norte,
Quixeré e Russas, tém taxa de mortalidade por cancer 38% maior que em
outros municipios onde a agricultura familiar tradicional & preponderante em
relacao ao agronegocio

Para este estudo adotaremos os seguintes métodos:

1. Informantes-chaves da comunidade indicardo pessoas que morem na
Zona Rural do municipio de Limoeiro do Norte-CE e que tem ou ja
tiveram o diagndstico de cancer;

2. Os(as) entrevistados(as) poderdo indicar outros(as) que poderao
participar da pesquisa, 0 que chamamos de “bola de neve”, pois a cada
entrevista havera mais pessoas a serem entrevistadas;

3. As pessoas serdao perguntadas sobre sua vida, por exemplo, onde
nasceram, se casaram, se tem filhos, que doencas ja tiveram, se usam
medicagdes ou praticam atividades fisicas e, principalmente, como e
onde ja trabalharam. O instrumento que usaremos para isso € chamado
de Anamnese Clinico-ocupacional. A entrevista tera gravacao do audio
(e apenas do audio, ndo havera fotos ou imagens suas);

4. Tiraremos foto dos exames e laudos médicos que foram importantes
para o diagnéstico.

Caso vocé aceite ser entrevistado, saiba que vocé nao sera submetido a
nenhum tipo de exame ou coleta de material bioldgico, desta forma ndo ha
danos fisicos a vocé e nem prejuizo;

O beneficio maior dessa pesquisa € podermos propor politicas publicas na area
de saude e ambiente, bem como melhorar a satde do trabalhador na zona rural
Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira; sera
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou nao da pesquisa.

Vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacao a
qualquer momento.

A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador
que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao
sera identificado em nenhuma publicagao.
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e Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé
tem assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢do no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

e Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacao ndo sera liberado sem a sua permissao.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apds esse tempo, serao
destruidos.

e Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
a voce.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Saulo da Silva Diégenes (pesquisador principal); Raquel Maria Rigotto
(orientadora)

Instituicio: DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNIT/-’\RIA DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608. 52 andar. Bairro Rodolfo Teéfilo.
Fortaleza-CE. CEP: 60430-140.
Telefones para contato: (85) 3366-8044

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participagao
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESAQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

Consentimento poés-informado:

Eu, ;
portador(a) do documento de ldentidade numero , fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada, li 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esclareci minhas duvidas sobre o seu
conteudo, como também sobre a pesquisa. Sei que a qualguer momento poderei
solicitar novas informagdes. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste
termo.

Limoeiro do Norte, / /
Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura
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Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario nao souber ler)

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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ANEXO C — TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a), pelo pesquisador principal SAULO DA SILVA
DIOGENES, a participar da pesquisa intitulada “ESTUDO DOS CASOS DE
CANCER NA ZONA RURAL DE LIMOEIRO DO NORTE-CE".

Nesse estudo temos o objetivo de “Caracterizar o contexto de exposicao
ambiental e ocupacional a agentes cancerigenos em comunidades da zona
rural do Municipio de Limoeiro do Norte-CE”, por isso 0 vocé esta sendo
contatado.

A justificativa que nos leva a estudar esse assunto é o fato de que estudos
feitos no Ceard mostraram que os agricultores tém mais risco de desenvolver
alguns tipos de canceres; que ha mais casos de cancer na populacédo do Baixo
Jaguaribe e; que municipios do Baixo Jaguaribe, como Limoeiro do Norte,
Quixeré e Russas, tém taxa de mortalidade por cancer 38% maior que em
outros municipios onde a agricultura familiar tradicional & preponderante em
relacao ao agronegocio

Para este estudo adotaremos os seguintes métodos:

1. Informantes-chaves da comunidade indicardo pessoas que morem na
Zona Rural do municipio de Limoeiro do Norte-CE e que tem ou ja
tiveram o diagnédstico de cancer;

2. Os(as) entrevistados(as) poderdo indicar outros(as) que poderao
participar da pesquisa, o0 que chamamos de “bola de neve”, pois a cada
entrevista havera mais pessoas a serem entrevistadas;

3. As pessoas serao perguntadas sobre sua vida, por exemplo, onde
nasceram, se casaram, se tem filhos, que doencas ja tiveram, se usam
medicagdes ou praticam atividades fisicas e, principalmente, como e
onde ja trabalharam. O instrumento que usaremos para isso € chamado
de Anamnese Clinico-ocupacional. A entrevista tera gravacao do audio
(e apenas do audio, ndo havera fotos ou imagens suas);

4. Tiraremos foto dos exames e laudos médicos que foram importantes
para o diagnéstico.

Caso vocé aceite ser entrevistado, saiba que vocé nao sera submetido a
nenhum tipo de exame ou coleta de material bioldgico, desta forma nao ha
danos fisicos a vocé e nem prejuizo.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira.

Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento.

A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador
que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao
serd identificado em nenhuma publicagéo.

Este estudo apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé
tem assegurado o direito a ressarcimento ou indeniza¢do no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
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e Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a permissao do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, ap6s
esse tempo, serdo destruidos.

o Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
a vocé.

Consentimento pos-informado:

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade numero , fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel
podera modificar a decisdo de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento
do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo.
Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Limoeiro do Norte, de de 20 .

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Saulo da Silva Diégenes (pesquisador principal); Raquel Maria Rigotto
(orientadora)

Instituicdo: DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Endereco: Rua Professor Costa Mendes, 1608. 52 andar. Bairro Rodolfo Tedfilo.
Fortaleza-CE. CEP: 60430-140.
Telefones para contato: (85) 3366-8044

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua participagéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESAQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.



