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RESUMO

0 presente estudo propde, a partir das informa¢des levantadas
sobre as principais intoxicagbes e envenenamentos no pals e, em
particular, da andlise do Sistema Nacional de Informa¢des Tdxico-
Farmacoldgicas - como uma fonte de dados de morbidade — a adogao
pelos Sistemas de Informa¢gbes de um enfoque conceitual ampliado
do objeto “Intoxicagtoes € Envenenamentos”, que englobe as
questdes ligadas a contaminagio ambiental nas suas diferentes
formas, o consumo voluntdrio de tdsicos, compreendendo tabagismo,
alcoolismo € drogas ilfcitas, em seu campo de abrangéncia.

Mostra a importé&ncia que vem ganhando, na atualidade, o conjunto
destes eventos pelos impactos que acarretam sobre o meio
ambiente, a sadde humana e aos demais seres vivos, em nivel
nacional e internacional.

Destaca o papel relevante da informagldo como ferramenta
essencial para subsidiar a formulagldo de politicas, para o
gerenciamento dos servigos de sadde e para a administraglo
cotidiana das atividades de atencdo & sadde.

Como conclus@o sugere, para a superagio das atuais limitagoes
dos Sistemac de Informagdes Tduico-Farmacoldgicas existentes, a
adocl0 de uma vislo compreensiva € integradora das diversas dreas
do conhecimento e especialidades que oriente a constituiclo de
Sistemas de Informacgoes diversificados e interativos €
estruturados de acordo com a concepgdo sistémica da teoria da
informagao.
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CAPITULO 1. INTRODUGAO



I. INTRODUEAO

Na atual idade aumentam mundialmente e, particularmente,
no Brasil a “tenslo e a gravidade das denominadas
“intoxicagbes e envenenamentos” e da contaminaglo ambiental.

Segundo estimativa da Organizaclo Mundial de Sadde
(OMS), em torno de 3% da populagio urbana, nos paises em
desenvolvimento, ¢ afetada, anualmente, por intorxicagbes e
envenenamentos em geral, o que correspondeud, no Brasil, no ano de
1985, a aproximadamente trés milhtes de casos.

A estrutura da morbimortalidade de uma populagio
transforma-se com as mudangas introduzidas na sociedade pelo
processo de desenvolvimento cienti{fico e tecnoldgico. Assim, a
utilizagBo crescente € abusiva, de substéncias quimicas nio
acompanhada das precaugdes € cuidados necessdrios, ven
causando sérios problemas de sadde ks populagdes expostas,
afetando nlo somente os que manipulam ou se colocam diretamente
em contato com tais substfncias durante o trabalho, como também 2
populaclo em geral, exposta & difusa e penetrante contaminaglo
dos alimentos, das fontes de #gua, dos bens de consumo € do meio
ambiente.

Segundo o Centro Panamericano de Ecologia Humana e
Sadde (ECO/0PAS, 1988) a contaminaglo ambiental por agentes
quimicos potencialmente tdxicos constitui uma preocupaglio atual
ao nivel mundial, pelos riscos que provoca para a sadde humana
€ Para os ecossistemas.

A tendéncia € de agravamento acelerado do problema uma
ver que um ndmero elevado de novos agentes tdmicos € langado
anualmente no mercado, estimando-se em torno de 100 mil o ndmero
de novos compostos sintetizados por ano, dos quais 1.000 s3o
utilizados comercialmente (RIBEIRO & LACAZ, 1984).

No Brasil um fator importante & a instalaglo, em ndmero
crescente no pals, de inddstrias altamente poluidoras, o que vem
provocando um aumento significativoe no ndmero de casos de
intoxicagoes agudas, de problemas crénicos de sadde e de
acidentes ambientais com graves repercussbes ecoldgicas.

, 0s riscos associados a tais produtos tdéxicos mar cam
forte presen¢ca em nosso meio rural, nas rodovias, no ambiente
doméstico, nas escolas, no trénsito, nos locais de trabalho e de
lazer, tendo, portanto, ampla disseminaglo na vida cotidiana do
pals.

No presente trabalho revisaremos os principais estudos
€ pPesquisas existentes com a finalidade de analicsar a situagio no
pals das informagtes referentes a todos estes problemas, que
expressam—se com consequéncias nefastas sobre sistemas bioldgicos
distintos.



Defenderemos nesta dissertaclo, pela importéncia que
ganha na atualidade, & incluslo do consumo voluntdrio de tdéxicos
no conjunto das “intoxicacoes e envenenamentos”, ou sejat

Consideraremos o© problema do tabagismo que implica no
consumo da nicotina, subst@ncia tduxica, que afeta diretamente =
safde do individuo fumante €, indiretamente, %Xs pessoas nio
fumantes que convivem no mesmo ambiente.

Revisaremos os problemas provocados pelo alcoolismo -
uma das toxicomanias maics frequentes em qualquer lugar do mundo -

que #trapolam as patologias € mortes decorrentes do seu consumo
excessivo. O alcoolismo € uma das princirpais causas — quando se
considera o fator humano - dos acidentes de trénsito e também

estd associado aos acidentes de trabalho, ao absenteismo laboral,
R violéncia € A criminalidade.

Analisaremos o consumo de drogas ilfcitas que vem
aumentando, mundialmente, desde o0& anos setenta. 0Os estudos
disponiveis, em especial no Brasil, se concentram no consumo de
drogas entre Jjovens €, mais especificamente, entre estudantes
sendo, entretanto, a maioria referentes a pequenos grupos. No
Brasil o dnico estudo com abranglncia nacional & o do
Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina
(Minist .Saddes/Minist.Justiga, 1989).

& precariedade dos dados disponiveis e a inexisténecia
de fontes sistematizadas do registro da ccorréncia desses
eventos difusos e diversos, identificados genericamente como
7 -

intoxicagbdes e envenenamentos’, impede um adequado
dimensionamento do problema pelas autoridades governamentais.

Apesar das estatlisticas disponifveis no palis ndo
refletirem a amplitude do universo de referéncia do problema,
recentemente, as autoridades de sadde pUblica passaram a dedicar
maior atenglo =ao tema diante do progressivo aumento dos casos
registrados de acidentes envolvendo produtos tdwicos.

Mesmo assim, registra-se uma profunda caréncia de
informagBGes que impossibilita a avaliagdo realista e abrangente
da totalidade desses problemas.

No Brasil, a principal fonte de registro de casos de
intoxicacgBes e envenenamentos em seres humanos, espontaneamente
comunicados a uma rede de 28 Centros de Informaglo Toxicoldgica
distribuldos em 18 dos 2% Estados Brasileiros € no Distrito
Federal (1), € o Sistema Nacional de Informagbes Tdxico-
Farmacoldgicas (SNITF), vinculado & Fundagloc Oswaldo Cruz do
Ministdrio da Sadde. A estrutura adotada pelo SNITF para
classificar os tdxicos € os venenos diversos - “classe de
produtos envolvidos” - apesar de tratar de forma igual casos de
intoxicagdo de natureza causal diferente, registra, a nivel

(1) Vide item 5 do Capltulo III e Caplftulo IV.



nacional, os casos de intoxicacgoes acidentais e voluntdrias com
pesticidas agricolas, produtos quimicos diversos, casos de
envenenamentos com animais pegonhentos € plantas tdxicas e,
inclui,também, intoxicagOes provocadas por medicamentos, produtos
domissanitdrios, raticidas, e outros (2).

No que diz respeito ao meio ambiente, a criagldo de
redes de dados regionais € nacionais vem sendo incentivada,
internacionalmente, pelo Programa das Nagles Unidas para o Meio
Ambiente (UNEP), no sentido de alimentar as redes gerais que
vem desenvolvendo para acompanhar o “estado de sadde do planeta”.
0 Monitoramento da Terra proposto pelo UNEP permitird que se

recolha € se distribua informagdes confidveis a governos,
cientistas e inddstrias. JdE se encontram em opera¢lao trés Bancos
de Dados: 0 Registro Internacional de Produtos Quimicos

Potencialmente Perigosos (IRPTC) que tenta juntar o conhecimento
sobre o assunto disperso em livros, relatdrios, arquivos, bancos
de dados de muitos palses ¢ Jd possui arquivos sobre o manuseio
€ controle de rejeitos, sobre os produtos quimicos frequentemente
submetidos a testes de efeitos tdxicos € sobre as restrigoes
quimicas nacionais} o Global Environment Monitoring System
(GEMS) que visa a fornecer uma rigorosa base de dados cientlfica
para o gerenciamento ambiental, concentrando~-se em cinco dreast
clima, poluiglo transfronteiras, recursos naturais renovdveis,
oceanos € as consequéncias da polui¢lo para a sadde. Finalmente
o INFOTERRA que fornece a governos, indistrias € cientistas de
129 palses o ‘pool’ de informagdes acumuladas nas fltimas décadas
(FINEP,1989).

Na regifdo das Américas, o Centro Panamericano de
Ecologia Humana e Sadde (EC0) localizado na cidade do Mé&tico,
pertencente ao Programa de Sadde Ambiental da Organizagio
Panamericana da Sadde (0PAS) € a Organiza¢io Mundial de Sadde
(OMS), colabora com os governos na prevenglao dos efeitos adversos
sobre a sadde que resultem das modificagdes do meio ambiente que
acompanham a industrializacdo, a urbanizaglo € o desenvolvimento
econbmico. O ECO tem como objetivo colaborar com os pafses
membros da OPAS na realizaclo de estudos epidemioldgicos e
toxicoldgicos desses efeitos, especialmente, dos principais
contaminantes quimicos de origem industrial e agricola. Entre as
prioridades do ECQO destacam—se 0s seguintes temas:

(2) Recentemente a FIOCRUZ transformou o SNITF em Programa
Nacional Integrado de Informagio Fdrmaco-Toxicoldgica
(PRONITOX) com o objetivo de ampliar seu Campo de
abrangéncia, de disseminar as informagtes de bancos de dados
internacionais e de desenvolver no pals o Sistema de Fdrmaco
e Toxicovigil&nciaa.



a) efeitos da contaminaglo atmosfdrica em €reas urbanas sobre @
safde .

b) intoxicagtes agudas por uso inadequadp de praguicidass

c) consumo de dgua com alto conteddo de residuos de metais
pesados;

d) efeitos sobre a sadde da contaminagio de residuos industriais;
€) vigilincia toxicoldgica.

O0s PROECOS (Projetos de Ecologia Humana) constituem uma
iniciativa que visa articular em redes nacionais institui¢bes
pdblicas e privadas que decidam colaborar entre si e, em torno
de um dos temas prioritdrios indicados. 830 fungdes relevantes
dos PROECOS: criagdo de bases de dados, compreendendo informagbes
de cardter bibliogrdfico, dados estatisticos; produg¢io de
material educat ivo € formagldo de FECUrsos humanos
desenvolvimento de tecnologias de diagndstico e/ou mediglos
atividades de investigagio cientifica visando contribuir para uma
melhor compreenslo dos fatores causais.

O ECO disptGe de numerosas bases internacionais de
informagbes em temas diversificados como economia, manuseio de
subst&ncias qulimicas, sadde ocupacional, medicing, safde
ambiental, praguicidas, emergéncias, toxicologia, engenharia
sanitdria. Essas bases compreendem informagdes tambem
diversificadas tais como relatdrios, dados, bibliografias,

catdlogos, monografias, linguagens especializadas (Tesauro).

Disptie também, desde 1984, do sistema de informagio
ECO-Line, composto dos seguintes servigos: consulta em sala de
leituras empréstimo entre bibliotecass empréstimo pessoals
microfichas: recuperaglo e duplicagio de documentos; compilagio
de bibliografiass; selegdo de tabelas de conteddos; busca
bibliogrdfica a bases de dados locais € distantes em temas
especlficos.

Sio usudrios dos ECO-L. ine drgfos e agéncias
governamnentais, instituigbes universitdrias e de pesquisa,
pesquisadores € empresas privadas.

AAs solicitagdes de informaglo podem ser grupadas em
tépicos que requerem informagloc bibliogrdfica (cdpias de
documentos e listagens bibliogrdficas) e informa¢Ro atualizada
sobre compostos quimicos ¢ obtidos em ‘data sheets’ gerados por
fabricantes ou de padrbes internacionais ou nacionais de
referéncia e inclui medidas de seguranga € Prevengiao NO manuseio
e no armazenamento de produtos quimicos).

0O ECO dispBe além das bases de informaglo referidas, de
Sistemas de Informaglo como o UNEP/IRPTC, Dialog, SDC/0rbit, BRS,
Questel, etc. € também apoia Redes de Informa¢ido como a REPIDISCA
(Rede Panamericana de InformagRo e DocumentagBo em Engenharia



Sanitdria € Ciéncias do Ambiente) e a LILACS (Literatura
l.at inoamericana em Ciéncias da Saddg).

Entretanto, nenhum desses bancos de dados mundiais
considera o consumo voluntdrio de tduicos € os acidentes nao
necessariamente ligados ao tema da poluigldao ambiental, Come  por

exemplo, os acidentes por consumo de medicamentos ou envolvendo
plantas € animais peconhentos.

No Brasil s3o0 precdrios os critdrios e 08 recursos

diagndsticos empregados para identificar o conjunto de
consequéncias resultantes da agio de tdxicos diversos sobre =a
sadde humana e shio desconhecidas as reais taxas de

morbimortalidade.

Com o objetivo de diminuir o problema geral de sub-
registro que afetava seriamente as estatlisticas vitais no Brasil,
o Ministério da Sadde implantou em 1975, o Sistema de Informaglo
de Sadde e passou a adotar, a partir do ano seguinte, um
formuldr io-padrio de atestado de dbito para tode o territdrio
nacional, visando a obten¢Ro de dados de mortalidade abrangentes
e de maior confiabilidade. Apesar de os atestados de dbitos
constituirem atualmente a principal fonte de estatisticas de
mortalidade no pals, o problema do sub-registro persiste,
principalmente com @& cobertura incompleta das regides Norte,
Nordeste e Centro-QOeste (Ministério da Saudde, 1982).

Apesar das “intoxicagOes e envenenamentos” serem pouco
expressivas como causa de morte, representando menos de 1% do
total de dbitos por causas externas (Tabela I), as experiéncias
internacionais (TURSZ,1986 mimeo) € os estudos realizados no
Brasil (P0SSAS, 1986b), (MENDES, 19864), (RIBEIRO & LACAZ, 1984),
(RUMEL., 1987), mostram que, mesmo com 0 apyrimoramento do
registro, elas repercutem de forma muito mais intensa no quadro
da morbidade do que na mortalidade. De modo geral os autores
enfocam os efeitos agudos provocados pela exposi¢lao acidental a
um produto tdxico. Entretanto, os estudos epidemioldgicos
necessitam incluir as intoxicagOes assintomdticas no  universo
de andlise porque muitos casos decorrem da exposicao acidental a
doses desconhecidas de produtos suspeitamente perigosos. Estas
situagdes acarretam, frequentemente, a busca de cuidados médicos
¢ de informagbes € orientagdes, eprincipalmente quando envolvenm
criangas pequenas, mesmo na auséncia de qualquer sintomatologia.

Tratam—-se, portanto, de problemas de grande impacto social e
que nao pesam apenas na mortalidade - onde prevalecem os efeitos
agudos - mas se manifestam sobretudo na morbidade, onde se
expressam através de alteracbes de cardter crbnico, como no cast
das intoxicagoes profissionais, capares de provocar incapacidade
permanente para o trabalho, diminuig¢l0 da capacidade produtiva,
invalidez e anos potenciais de vida perdidos.

O alcoolismo € o tabagismo t&m grande importéncia entre
os jovens, expressando-se através de problemas crbnicos de saldde
de elevada gravidade.



TABELA 1

NORTES REGISTRADAS POR CAUSAS EXTERNAS SEGUNDD TIPQ DE CAUSA. BRASIL, 1985.

CAUSAS EXTERNAS NUNERO TOTAL DE 00
HORTES REGISTRADAS TOTAL

- ACIDENTES DE TRANSPORTE (E-80¢ A E-848) 24.937 29,85
« TRANSITO (24.298) (28,39)
» QUTROS (639) (0,74)
- INTOXICACOES ACIDENTAIS POR DROGAS 118 0,14

MEDICANENTOS E SUBSTANCIAS BIOLOGICAS

(E-850 A E-838)
-~ INTOXICACOES ACIDENTAIS POR OUTRAS 83 $2

SUBS. SOLID. E LIQ. BASES E VAPORES

(E-840 A E-B849)
=~ ACIDENTES DEVIDOS A FATORES 963 0,66

NATURAIS E AMBIENTAIS (E-900 A E-949)

- EFEITOS ADEVERSOS DE DROGAS, MEDIC. 169 0,2
E SUBST. BIOL. USADAS COM FINALIDADE
TERAPEUTICA (E-930 A E-949)

- SUICIDIOS E LESOES AUTO-INFLIGIDAS 4.25% 4,9
(E-950 A E-959)

- HOMICIDIOS E LESOES PROVOCADAS 19.747 23,4
INTENC. POR OUTRAS PESSOAS (E-964 A E-969)

- LESOES EN QUE SE IGNORA SE FORAM 13.645 15,89
ACIDENTAIS OU INTENC. INFLIGIDAS
(E-980 A E-989)

- TODAS AS OUTRAS CAUSAS EXTERNAS 22.228 23,89

ToTAL 85.845 10,0

FONTE: M5, 1988.



As intoxicagtes e envenenamentos acidentais ocorridos
no ambiente domiciliar € nas circunvizinhangas sRo frequentes
entre criangas pequenas e entre idosos, destacando-se no
conjunto dos acidentes dondsticos. Em certos casas, notadamente
nas #Hreas rurais, & diffcil determinar se o acidente foi

doméstico ou do trabalho, porque produtos tdxicos de uso
profissional s30 armazenados no domicllio, expondo familias
inteiras, especialmente a&a¢ cCcriangas pequenas, a0 risco de

intoxicagao.

Entre adolescentes e adultos Jjovens, ASSUME ENOrme
importéncia na atualidade o consumo de drogas ilfcitas, por estar
associado a transmissio da AIDS. Segundo informagbes da Divisio
de Doengas Semxualmente Transmissiveis € AIDS (DST), do Ministdrio
da Sadde , entre os cerca de nove mil casos de AIDS registrados
no Brasil de janeiro de 1980 a outubro de 1989, o grupo de risco
dos consumidores de drogas injetdveis contribuiu com 13.2% (1.19%
casos), revelando aumento acelerado da participag’io dessa forma
de transmissio da doenca no pais (3). '

A extensio e a gravidade do conjunto desses problemas
no pals, estRo a requerer, portanto, uma andlise integradora das
diferentes fontes de informagdes e bases de dados governamentais
e n3o governamentais disponiveis € da bibliografia diversificada
que recobre o tema.

No Capftulo II da presente dissertaglo destacaremos
a questio da contaminagRo ambiental pela importéncia politica
crescente que vem assumindo, em decoréncia da natureza

catastrdfica e da presenca cotidiana com as quais s& €HPressa na
atualidade, fazendo referéncias gerais aos impactos atuais das
substlncias tdxicas sobre o meio ambiente, a safde humana e
demais SE€res vivos.

Nesse capltulo mostramos que somente a partir dos anos
sessenta, do presente século, a degradaclo do meio ambiente
passou a ser encarada como um problema por parte de algune palses
e instituicdes internacionais. Na medida que a legislaglo passou,

nos pafses desenvolvidos, & punir as inddstria poluidoras, =a
tendéncia foi deslocar estas atividades para os paises enm
desenvolvimento onde a sociedade ainda nRo havia criado
mecanismos para controld-las. Na atualidade, no entanto, =a
poluicio ambiental constitui um problema comum a ser enfrentado

por todos os palses independente do estfgio de desenvolvimento.

{3) “Aumentam os Casos de AIDS entre os Drogados”, in Folha de
S3ao Paulo, 0i/12/89.



Destacamos também nesse capftulo o relatdrio ‘“Nosso

Futuro Comum” - elaborado pela Comissio Mundial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento- e a tese nele contida do
“desenvolvimento sustentdvel”. Esta tese tem seu ponto focal na
impossibilidade de separar as questdes relativas A0
desenvolvimento econBmico das aquestoes relativas a me i
ambiente, € avanga na discussio das questdes referentes by
populagido € recursos humanos, seguranga alimentar, espdcies ©
ecossistemas, energia, indfstria e desafio urbano, propondo que

estas dreas sejam tratadas, na atualidade, nio mais de forma
isolada, mas interligadas.

A recomendagio de tratamento integrador para as
questdes relativas & contaminagRo ambiental trazida por esse
relatdrio, representou um marco de referéncia importante para =
proposta que desenvolveremos no presente trabalho para o conjunto
das informacdes tduico-farmacoldgicas.

O capltulo 1II inclui ainda uma sintese no plano
internacional e nacional, das medidas que vem sendo adotadas por
alguns palses entre os quais o Brasil, para diminuir e/ou
controlar a poluigRo.

No capltulo III revisaremos as principais informagbes
disponfveis e os estudos realizados por pesquisadores e drglos
piblicos referentes aos agrotdxicos, aons alimentos, s condigdes
de trabalho, aos medicamentos € aos animais pegonhentos,
mostrando que estBo entre as principais causas de intoxicagbes e
envenenamentos no Brasil. Identificaremos as principais lacunas

wistentes nas informagdes atualmente disponiveis.

O caplftulo III inclui também uma revislo geral das
informactes sobre consumo voluntdrio de tdsicos, compreendendo
tabagismo, alcoolismo € drogas ilfcitas demonstrando a dimensio
internacional associada a esses problemas € as caréncias a nivel
das fontes de dados detectadas.

No capltulo IV analisaremos estruturas governamentais
que, atualmente, constituem as propostas nacionais de sistemas de
informagtes toxico-farmacoldgicas a nivel setorial, ou seja, da
drea da sadde: o SNITF € o Sistema Integrado de Séries Histdricas
(SINTESE) da Empresa de Procesamento de Dados (DATAPREV) do
Ministério da Previdénecia e Assisténcia Social. 0 SINTESE
apresenta ampla gama de informacdes referentes &ws internagtes
hospitalares que ocorrem anualmente no pafe, incluindo entre elas
as internagdes por intoxicagbes € envenenamentos.

0 SNITF serd analisado com maior destaque por
constituir a fonte especlfica de dados para intoxicaglbes e
envenenamentos ao nivel nacional.



No capftulo V, discutiremos a inadequaglo tedrica e
metodoldgica que a nosso ver cerca a estruturaclio dos sistemas de
informagoes tdico-farmacoldgicas ndAo apenas no pais, mas
internacionalmente, impondo sérias limitagOes aos mesmos face @
abrang@ncia do problema das intoxicagdes € envenenamentos.

Finalmente NESSE capitulo fundamentaremos nossa
proposta de ampliagio do conceito de informagio tdsico~
farmacoldgica, ressaltande a visldo compreensiva € integradora
para orientar a concstitui¢io de sistemas de informagoes
diversificados como condicio necessdria para supera¢cao das atuais
limitagdes.



1. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS

Nosso trabalho parte de um objetivo especificon
analisar o Sistema Nacional de Informagdes Tdeico-Farmacoldgicas
-~ 0 SNITF - procurando avaliar a contribui¢do potencial do mesmo
como base de dados € de informagdes para a pesquisa em sadde
bdsica, aplicada e epidemioldgica — e para subsidiar a aglo
governamental apropriada, identificando, simultaneamente, suas
limitagbes e lacunas.

Nossa participaglo, como pesquisadora, no estudo
“Intoxicagdes e Envenenamentos Acidentais no Brasil”
(POSSAS,BORTOLETTO, ALBUQUERQUE & MARQUES, 1988) (4) e NOSSas
atividades profissionais na Fundaglo Oswaldo Cruz, em particular
nos {1t imos quatro anos participando da implantagio da
Superintendéncia de Informagcldo Cientifica e Tecnoldgica (SICT)
que permitiram acompanhar c desenvolvimento das propostas
formuladas pelo SNITF (incorporado X estrutura da SICT em 1986),
alertaram—-nos para =a importéncia fundamental da continuidade
desta linha de invest igaglo. Esta importéncia decorre da
gravidade e da extensioc que o problema vem assumindo nos Jltimos
anos, mas, sobretudo, da caréncia de informagtes e de estudos
que localizem o problema em um wuniverso de referncia e
abrang&ncia amplos.

No trabalho anterior acima citado constatamos que
apesar de ser o SNITF um sistema de amplitude nacional para
registro das ocorréncias denominadas “intoxicagtes e
envenenanentos” e gerador de informagles tduico-farmacoldgicas
naoc conseguia registrar com a necessdria abrangéncia esses
problemas. Percebemos que o SNITF operava com uma conceituagao
muito restrita de seus objetos de estudos e de interven¢3o: os
casos por ele registrados de intoxicacdes e envenenamentos. Em
decorréncia, as informagbes que vinha gerando eram insuficientes
para possibilitar a identificaclo dos agentes determinantes, das
circunst&ncias e dos nexos causais desses eventos miltiplos e
complexos.

Tal constataclo nos motivou a tentar contribuir para a
superagio dessa limitagRo. Para tanto a presente dissertagao terd
como objetivo geral adotar um enfoque conceitual ampliado para
esses eventos e que possibilite alcangar uma visio compreensiva
dos sistemas de informagdes, capar de captar as miltiplas formas
de expressio desses fenbmenos no meio ambiente, na sadde humana e
nos demais seres vivos, tal como se verificam internacionalmente
€ no Brasil na atualidade.

(4) 0 estudo fez parte do Acordo de Cooperaglo Tdcnica para o
Programa Global de Prevenglo de Acidentes, do Escritdrio Regional
Europeu da Organiza¢lo Mundial de Sadde (OMS) com a Fundagio
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), coordenado pela Dra. Marilia Bernardes
Marques.



(] proposta de realizar um estudo sobre o problema das
“intoxicagbes e envenenamentos’”, com é&nfase no SNITF, como fonte
de dados de morbidade neste campo justificou—-se por tr8s raszbes
bdsicas. A primeira pela constatacdo de que no Brasil os casos

registrados de intodicagbes e envenenamentos veém aumentando
progressivamente devido ao nmimero elevado de novos agentes
tdxicos langados anualmente no mercado, a instalagio de
inddstrias altamente poluidoras, a introdugao de novos hdbitos na
sociedade com o crescente consumo voluntdrio de tdricos e da
gravidade de outros fenbmenos como os acidentes com animais
peconhentos e plantas tdxicas, todos associados direta ou
indiretamente hs caracterlsticas do processo de industrializaglio
e urbanizagido do pals: a segunda pelo fato de que as
intoxicag®es e envenenamentos tendem a repercutir de forma mais
intensa no quadro da morbidade do que no da mortalidade €,
finalmente, a terceira, rpela extrema precariedade das

estatlsticas e da legislaglo neste campo €m nosso pals.

Acreditamos que =a Justificativa maior do presente

trabalho, entretanto, residird na sua contribuigio para a
construgio de sistemas de informagdes mais ajustados Y
complexidade e % extenslo que esses problemas assumem na

sociedade brasileira. Pensamos que o aprimoramento das bases de
dados existentes no pals, subsidiard a formulaglo de politicas
mais articuladas € integradas ao planejamento ambiental, ao
planejamento urbano e ao planejamento em sadfde, contribuindo
para (] aperfeigoamento €  a ampliagdo das estruturas
institucionais € dos instrumentos Juridicos especificos
atualmente disponiveis.

2. METODOLOGIA

Para estudar e analisar os sistemas de informagdes nas

intoxicagoes e envenenamentos efetuamos ampla revisiao da
bibliografia dos Jditimos oito anos relacionada ao tema
“intoxicagbes € envenenamentos” nas suas diferentes formas, ou
seja, da questlo da poluigio ambiental an  consumo. voluntdrio

de tdnicos.

Além do pequeno nudmero, wiste grande variaglo da
qual idade cientfifica nos trabalhos brasileiros por nds
levantados. Entretanto, considerando que o pouco igor
metodoldgico com frequéncia estd associado A caréncia de
informagdee disponiveis no pais e€/0u A precariedade das mesmas,
optamos por um critério flexivel de inclusBo e citaglo dessas
referéncias bibliogrdficas, ainda que muitas delas sejam bastante

frdgeis. Consideramos que tais trabalhos de baixo valor
acadlémico constituem um elemento rico de andlise para orientar a
reformilacio dos prdprios sistemas de informagdes, ajustando-os

para o0 apoio necessdrio A elaboracio de pesquisas
metodologicamente precisas no tema. -



Analisamos documentos tac diversos, como relatdrios,
estat st icas e registroe oficiais, estudos € inquéritos
epidemioldgicos isolados € especificos, decretos, portarias € a
prdpria Constitui¢lo de 1988. Também realizamos entrevistas
abertas com especialistas € profissionais que atuam no SNITF,
nos Centros de Infaormacio Toxicoldgica, na Secretaria Estadual de
Sadde do Estado do Rio de Janeiro € no Centro de Estudos da
Sadde do Trabalhador € Ecologia Humana da FIOCRUZ.

Devido X frequéncia crescente dos acidentes ecoldgicos
& que muitas veres assumem proporeoes catastrdficas, assim como a
conscientizaglo dos problemas causados pelo consumo voluntdrio de

técicos, esses € outros problemas de intoxicactes €
envenenamentos tém merecido grande destaque a nivel da
informag¢lo jornalistica. Esta fonte, por esta razio, foi por
nds anplamente utilizada no presente trabalho, na medida que =a
grande imprensa € muitas vezes a primeira €, com fregquéncia, =&
dnica fonte importante disponfvel, antecedendo =& prdpria

informagRo oficial e a cientifica e oferecendo bases de dados
bastante abrangentes.

Assim, selecionames indmeras matérias relacionadas
ao tema € veiculadas nos principais jornais do pals, nos fltimos
doze meses e que mostram o peso politico e a conscientizagilo
crescente dos diferentes segmentos da sociedade civil, dos
drglos pudblicos do Brasil e dos demais paises do mundo para o
conjunto de problemas que constituiram nosso objeto de estudo na
presente dissertagiao.



CAP(TULO It. IMPACTOS ATUAIS DAS SUBSTANCIAS SOBRE O MEIO

AMBIENTE, A SAUDE HUMANA E DEMAIS SERES ViIVO0S.



IT. IMPACTOS ATUAIS DAS SUBSTANCIAS TOXICAS SOBRE 0 MEIO
AMBIENTE, A SAUDE HUMANA E DEMAIS SERES VIVO0S.

Segundo JARDIM { 1989 datam do sdculo 19
estudos quantitativos da acidesz da chuva na regiio de Londrese e
Manchester e a avalia¢lo das suas consequéncias para a flora e a
fauna. O inglfs E.Goodby alertava, em 1879, que a construglo de
grandes canais maritimos merecia uma avaliaglo do impacto
ambiental e também indicava gue o0 desmatamento na Europa deveria
ser contido.

Entretanto, seria somente apds 100 anos a partir da
década dos 6@, do presente séculao, que a degrada¢lo ambiental
passaria a ser encarada como problema por parte de alguns palses
e instituigles internacionais. De fato, a poluiglo presente no
ar,na ggua, nos alimentos, no ambiente profissional e doméstico
constitui~se, hoje, num grave problema a ser enfrentado por
todos os palses, na medida que afeta a sadde de milhtes de
PESSOAS no mundo inteiro, diminuindo a qualidade de vida,
principalmente nos grandes centros industriais.

A idéia de gestlo de recursos do ar (OMS, 1978) foi
expressa claramente, pela primeira vez, em 1963, na Lei Americana
” The Clean Air Act 7, cuja primeira medida foi a fixaglo de
normas sobre a gqualidade do ar para o Estado da Califdrnia.

Em 1964, na Repudblica Federal Alema, foi publicado o
“Technische Anleitung Zur Reinhaltung der Luft” (Guia Técnico
para a Manutengio da Pureza do Ar ) contendo normas de qualidade
do ar para cinco poluentes e regras precisas sobre a sua
aplicagio.

Na Unido Sovidtica foi publicado, em 1967, um
Regulamento para a Gestho da Qualidade do Ar, semelhante ao Guia
Técnico AlemiAo.

Em 419469 um programa de longo prazo, de luta contra =&
polui¢lo ambiental, e destinado =a ajudar o0os governos €
institui¢bes interessados na qualidade do meio ambiente a
tomar decisbes e estabelecer sistemas de gestio, foi adotado pelo
Comit® Regional da OMS para a Europa.

A partir dos anos setenta a luta contra =a poluigRo
ambiental foi se expandindo cada vez mais no plano internacional,
na medida que as autoridades, as instituicdes € as sociedades
passaram a se conscientizar da gravidade do problema que atinge
a todos os palses, independente do estdgio de desenvolvimento.

Segundo o atumnllssimeo Relatdrio “Nosso Futuro Comum”
{CMMAD, 1988) tendéncias ambientais ameagam modificar
radicalmente o planetsa, colocando em perigo a vida de muitas
espécies? @a cada ano 6 milhbGes de hectares de tervras produtivas
se transformam em desertos € mais de 14 milhdes de hectares de
florestas sRo destruidas; na Europa as chuvas #dcidas matam



florestas e lagos, danificam o patrimbnio artistico (o
arquitetbnico das nagdess 0o gradual aguecimente do planeta,
“efeito estufa’”, provocado pela queima de combustiveis fdsseis

que espalha didido de carbono na atmosfera provocar
transtornos X produglo agricola e a elevagio do nifvel do mar
acarretando inundagdes de cidades costeiras e deltas de rios e

desequillbrio de economias; o comprometimento da camada protetora
de oxbrnio que envolve o planeta, devido a liberagio de gases na
produgio industrial, aumentard a incidéncia de clncer e romperd a
cadeia alimentar dos oceanos; as substfncias tdxicas despejadas
pela indistria e agricultura poluem a cadeia alimentar humana e
os lengdis subterr&neos.

A responsabilidade pelo meio ambiente tornou-se um
problema global, levando a presstes internacionais no sentido de
ado¢cRo de medidas de controle ambiental nos projetos de
desenvolvimento, wuma wvez que a degradagao do meio ambiente
deixou de ameagar apenas as populagdes do Terceiro Mundo. As
pressoes internacionais dos ambientalistas levaram recentemente o
Banco Mundial (BIRD ) e o Banco Interamericaneo (BID ) a.liberar
financiamentos somente a partir da associagdo de um programa de
preservacac do meio ambiente (FINEP,1989).

Na Furopa a associagio da preservacio do meio ambiente
a outras lutas polfticas e econbmicas estd bastante amadurecida,
envolvendo diversos setores da sociedade € dos poderes pdblicos.
A tese de que a protegido ambiental nao sd € compativel com ©
crescimento econBmico como pode promové-lo, vem sendo divulgada
relo Programa das Nagtes Unidas para o Meio Ambiente e vpela
Comissdao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, entidades
que assumiram a tutela da luta ecoldgica no plano internacional.

0 Relatdrio Nosso Futuro Comum propoe um  novo tipo de
gerenciamento mundial dos recursos naturais, do consumo de
energia, do crescimento populacional, da tecnologia € da
organizaclo social que proporcione um “desenvolvimento
sustentdvel “. Assim, continua o relatdrio,... 7 ©0s governos e as
institui¢cOes multilaterais tornam—se cada ver mais conscientes da
impossibilidade de separar as questoes relativas an
desenvolvimento econbmico das questdes relativas ao meio

ambiente’” (pdg. 3).

Aquele Relatdrio nomeia as dreas interligadas e que nao
podem ser tratadas isoladamente: populaglo € recursos humanos,
seguranga alimentar , espécies € ecossistemas, energia, inddstria
e o desafio urbanoc.

0 conceito de “desenvolvimento csustentdvel” estd
voltado para garantir o atendimento das necessidades do presente
sem comprometer a capacidade de atender hs geragtes Ffuturas.
Dessa forma no processo de mudanga a exploragro dos recursos, @
orientaclo dos invest imentos, os rumos do desenvolvimento
tecnoldgico e a mudanga institucional deverlo estar voltados
para o atendimento das necessidades atuais € futuras e depende de
decislo polftica a ser tomada desde jH (CMMAD, 1988).



’7”

Nesta linha de raciocinio, para gqgue o desenvolvimento
sustentdvel” seja alcangado em termos globais serd preciso
definir novos padrdoes de relacionamento entre os palses
desenvolvidos e em desenvolvimento, entre governo, sociedade e
iniciativa privada. Dessa forma a cooperagaon internacional € &
reforma das institui¢Oes tém um papel preponderante NOo  processo
de “desenvolvimento sustentdvel”. A sua viabilizaglo depende de
duas condi¢bes bdsicas, ou seja, a manutengdo dos  ecossistemas
dos quais depende a economia global e gque deverd ser garantida e
o intercmbio econfmico que deverd se realizar numa base mais
Justa (CMMAD, 1988).

Em sintese a preservagio do meio ambiente, do gqual
depende =a vida do homem € de outros seres vivos, sd serd
possivel com a adoglo de uma politica que integre a proteg¢lio
ambiental ao crescimento econdmico, ou seja, o desafio para a
promogio do “desenvolvimento sustentdvel”, proposto pela Comissao
Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento. Esta Comissio,
durante trés anos de pesquisas e andlises apoiadas em depoimentos
de centenas de especialistas de quase todos os palses, elaborou
um banco de informagdes riquissimo sobre o cendrio mundial do
desenvolvimento e seus impactos no meico ambiente, contribuigio
sem dudvida valiosa para 0s governos, sociedade e iniciativa
privada para o estabelecimento de mecanismos de controle e/ou
eliminaglo da poluigio ambiental hoje presente em nosso planeta.



1. POLUICAO AMBIENTAL: DIMENSAO INTERNACIONAL DO PROBLEMA

De acordo com VETTORAZZI (1984) os Jdltimos decénios tém

registrado um aumento no emprego de substlncias quimicas que, se
por um lado, trouxe beneficios a sociedade, por outra, impbs un
Pre¢o a ser pago em termos de sadde humana € gqualidade do meio
ambiente e que serd cada ver maior, se nao forem tomadas medidas

rigorosas para regular o emprego dessas substéncias.

Estima~se que atualmente sRo de uso comum em torno de
500.000 substfncias quimicas, aldm de milhares de substéncias
utilizadas como praguicidas, produtos farmacluticos, aditivos
alimentares, etc. As substfncias quimicas proliferaram sem
qualquer preocupaglc com seus possiveis efeitos sobre a saldde
humana € o meio ambiente, até que a ocorréncia de trdgicos
desastres ecoldgicos revelou que alguns destes produtos podiam
ser nocivos (como por exemplo o ocorrido em 41939, nos arredores
da Baia de Minamata, no JapR&o, quando milhares de pessoas se
intoxicaram, e mais de 50 faleceram, =ao ingerirem pescado, com
alta concentraglo de mercdrio, proveniente de descarga
industrial de compostos de mercdrio nas dguas dos vios da
regilao). '

0O Sistema da Nagdes Unidas, em particular, o Programa
das Nagbes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), a Organizaclo
Internacional do Trabalho (0IT), & Organizaclo Mundial da Sadde
(OMS) € a Organizaclo das Nagoes Unidas para =a Agricultura e
Alimentagloc (FAO), vém examinando, hd anos, as consequéncias
globais, em especial para o mundo em desenvolvimento,e os grandes
riscos que podem significar para o homem € para 0 meic ambiente
as substéncias quimicas, em particular os praguicidas, quando nio
s30 consideradas suas possiveis propriedades tduicas.

Na primeira metade do século XX os venenos artificiais
org8nicos foram desenvolvidos para serem utilizados como armas
de guerra gqulmica. As grandes empresas da inddstria quimica dos
Estados Unidos € Europa, a0 descobrirem o poder letal de seus
novos produtos contra as pragas da agricultura, partiram para o
desenvolvimento técnico e comercial de venenos “modernos” para a
agricultura, baseados nos mesmos compostos € processos quimicos
utilizados na produgldo de armas quimicas. Dessa forma, até o
final dos anos quarenta, apareceram centenas de novos compostos
de comprovada capacidade letal como os inseticidas, os
fungicidas, os herbicidas (BULL & HATHAWAY,1986).

Segundo NAIDIN (4988) foi a partir Segunda QGuerra
Mundial que os defensivos agricolas (5) passaram a desempenhar
papel relevante na agricultura. A elevada tama de lucro dos
agricultores, nos Estados Unidos, abriu novos mercados para a
(5) No presente trabalho serfo usados os termos defensivo
agrfcola e agrotdiico de modo livre, uma vez que na literatura
0s diferentes autores ora empregam um, ora o outro.



indistria quimica, estimulando a introdugfo de inowvagbhes.
l.ideradas pelas grandes empresas europédias € americanas esta
indstria foi se expandindo em nivel mundial, no comando de um
processo de substituicao de produtos naturais ou inorg8niceos por
produtos organo-sintéticos, produzidos em larga escala, com maior
capacidade de aglo bioldgica, maior amplitude e poténcia, de
qualidade mais uniforme e oferta mais eldstica. Estes produtos
PRSSAram ] ser protegidos por patentes e pela préprin
complexidade tecnoldgica de seu processamento impondo, dessn
forma, barreiras & entrada no setor, levando, consequentemente, @
um  aumento da concentragio econbmica € financeira em beneficio
das empresas pioneiras.

Historicamente as alternativas utilizadas desde ent3o
tém sido sportar os produtos produzidos na matriz, invest ir
diretamente nos pafses hospedeiros e estabelecer 'joint ventures’
com EmMPresas nNacionais.

Os defensivos organo-sintéticos apresentam como
caracteristica inovadora maior capacidade de persisténcia no
ambiente, o que, tornava possivel, por um lado, o controle de
pragas emergentes por longo tempo, € gerava, por outro, graves
desiquilibrios nos ecossistemas, colocando novos problemas A
PESqUISA. Com issa, as ddcadas de cinquenta € sessenta
registraram um rdpido crescimento nos gastos com pesquisa €
desenvolvimento por parte das empresas do ramo.

Assim, continua aguele autor, a caducidade das patentes
das primeiras geragoes de defensivos agrlcolas, a rdpida
obsolescéncia tecnoldgica e a relativa lentidlo do ritmo de
difusRo internacional da tecnologia de produclo levou, a partir
dos anos setenta, as empresas a redefinirem suas estratégias de
crescimento & fim de garantir os mercados j& congquistados bem
como criar mecanismos de controle sobre os mesmos.

Em 1969, o Comité& OIT/OMS sobre Higiene do Trabalho
iniciouw a elaboragRo de recomendagdes € normas para a EXposi¢ilo
profissional de substfncias tdxicas transmitidas pelo ar, e, em
1977, comegoll um programa sobre concentragdes admissiveis,
recomendadas internacionalmente, .de “posiglo profissional =@
agentes nocivos.

Mais recentemente, o PNUMA estabeleceu o© Registro
Internacional de Produtos Quimicos Potencialmente Tdicos
(IRPCT). A OMS através do Sistema Mundial de Vigil&ncia do HMeio
Ambiente, do PNUMA, vem medindo, desde 1975, as concentragles de
produtos quimicos no ar, na g9ua e nos alimentos € também iniciou
a vigilfncia bioldgica. Outras institui¢des internacionais como a
UNESCO wvem também se dedicando ao tema, atravds do Programa 70O
Homem € @a Bicesfera”, voltado para os efeitos ecoldgicos das
substf&ncias quimicas; o Comité Cientifico das Nagbes Unidas com o
“Estudo dos Efeitos das Radiagdes Atbmicas”; o Fundo das Nagbes
Unidas com =a Fiscalizaglio do Uso Indevido de Drogas; a
Organizaglo Metereoldgica Mundial, voltada para os problemas da
camada de ozbnio; o Programa Internacional de Seguranga Quimica



(IPCS), da OMS.

A regulamentag¢lo ecoldgica, por ser uma guestio que
=Mige a cooperagdo internacional, tem sido colocada como um dos
assuntos pollfticos maie dificeis para a década de 96. A
Comunidade EconBmica Europdia (CEE),tendo em vista a unificaglo
do mercado em 1992 - Lei da Furopa Unica -~ estd empenhada num
esforgo para substituir o contreole ambiental nacional por uma
regulamentaglo internacional, o que significa nRo somente a
harmonizagdo ambiental como também introdu¢lo de padroes mais
elevados (&6).

Na Alemanha a preservagao ambiental tornou-se tarefa
prioritdria para os partidos € o governo que vem aplicando cerca
de 90 bilhOes de marcos para conter a polui¢glo em 10 anos (até
1993) € possui leis rigorosas € punicoes pesadas. A meta € chegar
& protegio ambiental integrada “onde os sistemas antipoluentes
J& venham integrados ds instalagdes de producdo”(FINEP,1989).

0 controle da polui¢Ro tornou-se um prdspero ramo da
indistria em muitos palses. Inddstrias muito poluentes - como
ferro, ago e outros metais, produtos quimicos, geragao de energia
~ levaram progressos a dreas como de equipamentos antipoluentes,
tratamentos de reslduos, instrumentos de mensuragao, etc. O
mercado para sistemas, equipamentos € servi¢os estd se ampliando
cada vez mais (CMMAD,1988).

Verifica-se, mundialmente, que o crescimento no setor
de equipamentos antipoluentes decorre da nodernizagdo
industrial, da legislagio ecoldgica e das prdprias sociedades que
esti3o pressionando cada vez mais por um controle maior e mais
rigido das fontes poluidoras do meio ambiente (7).

Argumentos ecoldgicos também estlo sendo utilizados
pelas empresas em relagido ao “marketing’ de seus produtos. A
AssociagBo FEuropdia do Alumlinio far questlo de enfatizar que o
material que fabrica € “filo-ambiental” (8).

Atualmente na Europa, em torno de 35% do consumo total
de aluminio baseia-se em sucata reaproveitada, que chega =&
economizar cerca de 95% da energia necessdria para produzir o
metal novo. Segundo a inddstria do aluminio o setor com maior
tendéncia para o crescimento da reciclagem € o mercado de latas
de bebidas que oferece uma melhor perspectiva porgue possui um
valor de sucata suficiente para que S€ organize uma
infraestrutura de coleta € de reprocessamento (7).

A Alemanha recicla 48% do chumbo, 46% do estanho, 44X
(6) “"Empresas Enfrentam Dificuldades para um Acordo anti-
PoluigRo”, in Gazeta Mercantil, 16/05/89.
(7) “Crescem os Negdcios € os Lucros com a Preservagio do Meio
Ambiente”, in Gareta Mercantil, 24/06/89 a.
(8) “Produtores Usam Argumentos Ecoldgicos”, in Gazeta
Mercant il1,24/046/89 b.
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do papel, 35% do ferro, 30% do aluminio, 8% do vidro, 237 do
=inco (FINEP, 1989).

No sent ido de promover e difundir a idéia da
reciclagem, foi organizada por cinco emprecsas (trfs sediadas nog
Estados Unidos, uma francesa & uma alemi) a ASsSoCiagio  para  a
Reciclagem de Latas de Aluminio. Pordm, tanto as inddstrias de
ago quanto as de aluminio ( que disputam ¢ mercado de latas de
bebidas) enfrentam no nomento a ameaga de imposigao de
proibigdo do uso de embalagens descartdveis para bebidas e que
estd sendo seriamente considerada por vdrios paises europeus,
como a Austria, Dinamarca, Itdlia, Suiga e Alemanha Ocidental(9).

Quanto & destruigido da camada de ozénio - que protege a
terra das radiagdes ultravioleta - causada pelos agentes quimicos
chamados clorofluorcarbonos (CFCs), amplamente utilizados nos
palses industrializados em aerossdis, refrigeradores € espumas
pldsticas, foi firmado um Acordo em Helsinque, por 8i pafses, -a
ser formalizado em Jjunho de 1999 em Londres—- visando ]
eliminagdo da produgloc dos CFCs até o anoc 2.9000. Grupos
ecologistas pedem, entretanto, & sua e€liminagdo imediata. Atender
tal seolicitagdo, no momento, & invidvel para os palses do
Terceiro Mundo, na wmedida que a sua substitui¢lo por produtos
alternativos € um processo caro € ainda inacessivel (i),

& coleta seletiva do 1ix wiste em vdrios estdgios e,
em algumas cidades &€ bastante rigorosa, como em Washington, nos
Estados Unidos (411).

Aaté o momento, porém, as consequéncias imediatas do
problema do lixo se apresentam como ameagas 2 sadde pdblica e
aoc meio ambiente € assumirao propor¢goes assustadoras se forem
confirmadas as previsdes da ONU de crescimento urbano, até o
final do século, segundo as quais mais da metade da populaglo
mundial estard concentrada em Cidades € a maior tax de
crescimento vai ficar Justamente com 0s palses menos
desenvolvidos (1i). '

Q0 gds natural por ser econdmico € pouco poluente €
considerado o combustivel do futuro para vefculos automotores e
J& vem sendo utilizado na Europa ( na It€lia movimenta 300 mil
automdveis),na Nova Zeléndia € na Argentina (12) (13).

A Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos
estima que em torno de 602 mil toneladas de chumbe sRo
adicionadas, anualmente, ao meio ambiente, e 27 wilhtes de
(9) “Produtores usam Argumentos Ecoldgicos”, in Gazeta Mercantil,
24/06/89 b.

{(19) “0zbnio”, in Jornal do Brasil, @©7/05/89.

(14) “Experifncias buscam Aproveitamento ‘Inteligente’ do Lix
das Cidades”, in Folha de S3c0 Paulo,30/04/89.

(12) “Fumaga Negra Nunca Mais”, in Jornal do Brasil, 13/05/89.

(13) “Onibus a G6Gd&s reduz Poluigao”, in Jornal do Brasil,
16/05/89.



residéncias, naquele pais, receberam pintura contendo chumbo
(LANDMANN, 1983).

Em palses, como os Estados Unidos, onde a tecnologia e
0s estudos na drea de controle da poluiglo atmosfdrica estRo mais
avangados, s%0 poucos o0s dados existentes aque evidenciam os
efeitos da contaminac¢lo do ar sobre a sadde da populagio. “"Nao hd
como medir os efeitos sindrgicos (agdo simulténea de vdrios
fatores) da poluiglo do ar sobre a safde” dizx o diretor da
drea de Andlise de Riscos da Agéneia de Prote¢lo Ambiental dos
Estados Unidos (14).

Um estudo publicado pelo Instituto Nacional do Céncer
dos Estados Unidos, sobre incidéncia de clncer do pulmido, em
diferentes estados e municlipios, mostrou que a Ppropor¢ioc era
significativamente mais elevada nas regides em que os Indices de
poluig¢lo por cobre, Tinco € arsenicais eram mais altos (o aumento
da mortalidade por céncer do pulmBo era de 17% em homens e 15X em
mulheres) (LANDMANN, 1983).

A busca de uma explicaglo para =a maior vulnerabilidade
que algumas pessoas apresentam em relaglo aos elementos nocivos
encontrados no ar, na dgua, nos alimentos e em produtos
industrializados € o objetivo de um grupo de cientistas da
Universidade de Washington, wvoltados para um novo campo de
pesquisa, a “ecogendtica’”, que estuda o0s riscos para o homem, da
*xp0sicAao A substéncias quimicas presentes no meio ambiente. Para
Arno Motulsky, coordenador do programa, a ecogendtica por ser um
Campo novo, necessita reunir conhecimentos nas dreas bioquimica,
genética, toxicoldgica, medicina ambiental e epidemiclogia. At o
momento presente, entretanto estas dreas  tem evoluido de forma
independente e a troca de informagdes demora a acontecer (45).

A busca de todas essas solugdes ambientais torna-se,
nc entante, pouco relevante se 0s palses detentores de arsenais
nucleares nAo caminharem no sentido do desarmamento, pois este
¢, sem ddvida, o mais grave dos perigos que amneagam o© meio
ambiente. 0 Protocolo de Genebra que profbe o usoc de armas
atBbmicas deverd ser suplementado por acordos que proibam =a
produglo € a acumulagRo dessas armas (CMMAD, 1988).

Em resumo a avaliag¢io dos riscos que as substéncias
e/ou produtos quimicos causam ao meio ambiente em geral vem sendo
realizada por diversos organismos internacionais e divulgada

atravée de normas, recomendagdes, definigbes de concentra¢bes

admnissiveis, e outras. O resultado se apresenta como um conjunto

gigantesco de informagtes muito diversificadas, relevantes para

conhecimento do desenvolvimento das sociedades em geral € para

subsidiar a implantaglo de politicas de cooperaglo internacional,

como requer a questlo ecoldgica.

(14) “Faltam Pesquisas que Relacionem as Doengas com a Poluigido
do Ar”, in Gazeta Mercantil, ©9/08/89.

(19) “Ecogendtica Pesquisa Agressdes ao Ambiente”, in Jornal do
Brasil, 21/9/89.



2. POLUICAO AMBIENTAL: A DIMENSAO NACIONAL DO PROBLEMA

Segundo  NAIDIN (1988, nos anps setenta aconteceuw o0

‘boom’ da inddstria de agrotdxicos no Brasil, guando foi langado
o Programa Nacional de Defensivos Agrlcolas. O governo brasileiro
adotou, naquela éépoca, uma politica de incentivo R produgdo
interna de defensivos visando a modernizacdo da agricultura € a
substitui¢lo de importagoes. Dest inow generosos incent ivos
fiscais € créditos subsidiados para a instalagdo de plantas

industriais do setor no pais.

e maciga presenca de multinacionais no Brasil
influenciou, de forma decisiva, ] organiragaoc € a dindmica
desse ramo de inddstrias no pais, levando a um alto grau de
concentragdo econfmica e delegando s pequenas e médias empresas
nacionais o papel de realizar a formula¢lo dos produtos.

Entretanto, a descentralizaglo de plantas industriais
para ©0 Brasil € para todo o Terceiro Mundo, nao levouw a uma
descentralizaglo das atividades de pesquisa e desenvolvimento e
da produgRo dos intermedidrios bdsicos, que cont inuaram
reservadas ks matrizes.

0 elevado grau de desnacionaliza¢Ro do setor no Brasil
pode ser verificado pela participagdo que empresas  estrangeiras
det inham, em 1982, de 77% do valor da produgio. O Conselho de
Desenvolvimento Industrial ( CDI ) estimou, para 1983, que 19
empresas estrangeiras detinham 90X das vendas, restando para as
outras 9 € as 42 nacionais uma participagdo de apenas 10% das
vendas no mercado interno.

Assinm, cont inua NAIDIN , a liberalidade existente na
legislag¢iao brasileira sobre agrotdxicos tornou possivel a
produ¢io e a comercializa¢lo, entre nds, de produtos proibidos em
outros palses. Isso significa, do ponto de vista das empresas,
via exportaglio ou produgio local, um prolongamento no ciclo de
vida de seus produtos e, portanto, maior amortizagio do capital
invest ido.

Para BULL e HATHAUWAY (1986) o consumo de agrotdxicos no
pals pode ser dimensionado a partir da producldc das seis culturas
que mais pesam na agricultura brasileirat algodio, arvroz, cafd,
cana~de~agdcar, soja € trigo. Em toneladas, essas culturas
respondem por cerca de 85%Z de toda a produglo agricola
brasileira, tendo absorvido em 1980 cerca de 790%Z do volume de
agrotéxicos vendidos no pals. Comparando as médias anuais dos

perlodos 1966-69 e 1979-84, as vendas totais por . ano de
agrotdsicos aumentaram mais de 250%, enquanto a producgio anual
das seis culturas Ccresceu  pouco mais de 0%, devido

principalmente 2 amplia¢io da drea cultivada em 80X, com um
aumento na produtividade de menos de 8X%.

Nesse setor um sério problema que o pais enfrenta se
refere ao descumprimento generalizado das leis e portarias, como
tambeém a inexisténctia de uma fiscalizagio adeguada.



Santiago (1988) utilizando duas publicagdes de 1984~
uma da Organizacao das Nagbes Unidas, onde consta lista de
agrotdxicos banidos ou  submetidos a severas restrigbes em 50
palses, € outra, da Aglncia de Proteglo ao Meio Ambiente, do
governo americano, que relaciona os produtos cujos registros
haviam sido suspensos, cancelados ou restringidos @ casos
especiais dentro dos Estados Unidos - comparou estas duas listas
com @a Portaria da Secretaria Nacional de Vigiléncia Sanitdria,
publicada aos 14/03/8%5. Constatou que a grande maioria dos
agrotdxicos constantes das duas publicagbes t&m seu uen
autorizado no Brasil para tratamento de solos em diversas
culturas, no tratamento de sementes de hortalicas € cereaie e
para aplicaglo em culturas.

Apesar de proibidos, os raticidas continuam amplamente
acessiveis, com comercializagloc livre, como por wemplo o
arsénico, que apesar de proibido por lei, € um dos raticidas mais
utilizados, podendo ser encontrado em quase todas as cidades
brasileiras. Também o BHC, cuja comercializaglo estd proibida
desde 1983, (exceto para campanhas de sadde puJdblica) continua
sendo vendido livremente no Brasil.

Quantoc =aos herbicidas, cuja venda & livre no Bracsil,
csua utiliza¢lo se dd em substituiclo & capina meclnica na
agricultura, ferrovias e vias pdblicas. 0 Paraquat aldm de

stremamente tdmxico € um herbicida de contato ( nido seletivo),
que mata tanto ervas-—-daninhas como ocutras plantas com as quais
entre em contato.

Entretanto, alguns elementos novos vem forg¢ando =a
tomada de consciéncia em relagldo aos problemas causados pela
difus’io, em larga escala, dos agrotdeicos no pais ¢ o0s estudos
sobre a acumulaglo dos inseticidas clorados nos tecidos
hbioldgicos: os =acidentes com vitimas e provocadores de graves
desequililbrios ecoldgicosy o aumento da resisténcia de algumas
pragas a certos defensivos o que leva a exigir produtos quimicos
cada vez mais potentesy; o0s efeitos futuros da circulagio global,
em escala crescente, do DDT e de outros produtos pPOUCO
degraddveis.

Neste sentido, =& aprovagao recente da nova Lei sobre
fgrotdxicos (Lei No.7.802, de 11/046/89) significou um grande
avanco - conforme pode ser verificado no Anexo 2, onde estdo
contemplados alguns dos principais artigos da nova legislaglo.
Muitas empresas, adiantando-se & legislaglo estldo instalando
equipamentos antipoluentes para controlar a emissdo de efluentes
quimicos no meioc ambiente (416).

(16) “Ecologistas Gaudchos Aprovam a Nova Lei dos Agrotdxicos”, in
Gazeta Mercantil, 25/07/89.
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Outro problema grave e cada vezr mais frequente no pals
se refere aos acidentes com caminhOes que transportam cargas

perigosas (produtos quimicos, inflamdveis, corrosivos, etc ).
Somente pela cidade de SRo Paulo trafegam, diariamente, mais de
3.000 velculos transportando produtos que causam risco Y

populacio e ao meio ambiente.

0O Servico de Poluiglo Ambiental da FEEMA (Fundag¢io
Estadual de Estudos do Meio Ambiente do Rio de Janeiro) criado h¥
alguns anos, constatou a partir de estudos por amostragem, que em
apenas uma semana passaram por esta frea metropolitana grandes
quant idades de produtos classificados pela ONU como muito
perigosos por serem tdxicos, explosivos, inflamfveis, corrosivos,
poluentes e venenosos. Foram identificados 9 mil toneladas de
materiais sdlidos, 4 milhdes de litros de substfncias 1fquidas €
450 quilos de gases letais.

Estes dados, embora restritos Ws mais importantes
metrépoles brasileiras, s3o um bom indicador da gravidade do
problema em todo o pals. No Jdltimo semestre de 1986, somente no
Rio de Janeiro, foram registrados 54 acidentes no transporte
destas cargas, alguns com amea¢ga € outros com danos reais ao meio
ambiente (i7). '

Dentre wmilhares de subst&ncias classificadas como
perigosas Ppela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
com base nos critérios da ONU, sd ndo entra no Rioc o isocianato
de metila (gds da India), banido em dezembro de 1984, apds a
repercussio da tragédia verificada na cidade indiana de Bhopal.

Em quantidades € variedades que associadas € liberadas
pPara uma reacao em cadeia, provocariam prejuizos de gravissimas
propor¢des, estas substéncias sio transportadas livremente pelas
estradas em todo o pals € percorrem ruas € avenidas densamente
povoadas, ao lado de milhares de velculos.

Um exemplo de acidente grave no transporte e
armazenamento de substéncia perigosa no pais, foi o acidente com
o pentaclorofenato de sdédio (P4 da China) ocorrido em 1982 no
mercado de SR&o Sebastifo no Rio de Janeiro. Este produto, usado
para matar fungos que prejudicam a madeira, pldsticos e tecidos,
€ importado. 0 transporte no navio, o descarregamento, a
armazenagem € o transporte rodovidrio slo feitos de maneira muito
precdria, com enormes riscos em todo o pafs. No acidente do Rio
de Janeiro, que causou mortes entre os operdrios que o
transportavam, o pentaclorofenato de sddio foi armazenado em drea
onde havia grande quantidade de alimentos a serem distribuidos
para a populaglo do Rio.

(17) “Cargas Letais e sem Controle sRo Ameaga X Cidade”, in
Jornal do Brasil, 29/10/86.



Outro exemplo de acidente do género foi o ocorrido em
1983 na regiao de Cubatlo em S3co Paulo, 4quando um vazamento de
dcido cloridrico, de um caminhlo tanque, causou intoxicagoes em
moradores das proximidades do local do acidente, atingindo
principalmente criancas.

Fntre as substlncias mais perigosas destaca-se o dcido
sulfdrico, altamente corrosivo e venenoso, de larga utilizagio na
inddstria gqufmica (usado até em agrotdxicos) e que representa o
maior volume de transporte de carga perigosa nas estradas
brasileiras € € o que mais tem causado acidentes.

A legislagio federal sobre o assunto - Decreto 96.¢44,
de 18/705/88, ainda nao totalmente implantada em S&mbito estadual e
municipal - prevlé  a sinalizaglo dos caminhdes com placas

indicativas do tipo de risco gue o produto transportado oferece,=a
anexacido R nota fiscal que acompanha a carga de uma ficha de
emerg@ncia sobre o produto, onde constam o©0s riscos que
apresenta e orienta¢io em caso de acidente (18).

No Brasil, a preocupaglo ecoldgica j€ estd levando
inddstrias de wvdrios segmentos a encomendar equipamentos
antipoliuentes. Muitas empresas fabricantes destes equipamentos Jjd
comegam =@ registrar uma expans’io da produ¢lo e dos lucros e, em
algumas, o] faturamento tem ficado acima das previsoes.
Consequéncia imediata € um aumento na demanda pelas agdes destas
empresas no mercado, =a exemplo do que jd acontece em outros
palses (19).

Também o investimento em seguran¢ca € meio ambhiente Jjd
conega a ser realizado por parte de algumas empresas, comg A
Rhodia que estd aplicando 49 milhoes de ddlares no biénio 89/90
(20) .

Em relagio ao uso de gdfs natural como combustivel nos
transportes, o Ministdrio das Minas € Energia, autorizou em
12/705%/89 o© uso do gds natural para veiculos coletivos do Rio de
Jaeiro e Sao Paulo. O gds natural, aldm de n3o ser tdéxico, &
menos corrosivo para o motor € existe em abundé&ncia no pafe. Tal
medida provocard uma melhoria na qualidade do ar, diminuaindo @&
poluigio, pois nRo produr fuligem e nao possui compostos de
chumbo (21).

0 uso do metanol (dlcool metilico) em veiculos
automotores, apesar de produzir menos mondxido de carbono e dxido
(48) “Aumenta o Nuimero de Acidentes com Cargas Perigosas em todo
o Estado”, in Folha de SR80 Paulo, ©02/046/89.

(19) “Crescem os Negdcios e os Lucros com a Preservagao do Meio
Ambiente”, in Gazeta Mercantil, 24/06/8B9 a.

(20) “Rhodia investe UsS® 49 Milhtes em Seguran¢a € Meio
Ambiente”, in Gazeta Mercantil, 18/04/89.

{241) “0 Partido Verde Brasileiro tem feito dc Gds Combustivel uma
de suas Principais Bandeiras Ecoldgicas”, in Jornal do
Brasil, 13/05/8%9. :



de nitrogénio em relaglo & gasolina, tornando o ar menos poluido,
nao afasta o perigo do “efeito estufa’” como também constitui
sério problema de sadde aos trabalhadores de postos de gasolina e
motoristas, aldm de problemas ambientais (22).

Recentemente, em 1989, grupos ecoldgicos reuniram maig
de S0 mil pessoas em uma manifestacgdo de protesto contra =
decisho do Conselho Nacional de Petrdleo (CNP), que reduxziu  de
22% para 18% o percentual de dlcool anidro X gdsclina, provocando
um aumento da poluigieo, principalmente nas dreas de trdfego
intenso. Diante de tal manifestacdo o ONP decidiu que a gasolina
distribuida em BR8c0 Paule voltaria a ter 22% de dlcool
anidro(z23).

0 didsido de enxofre (emitido principalmente pela
queima de dleo combustivel), o mondsxido de carbono (lan¢ado pelos
escapamentos dos automdveis) e a poeira (material particulado)
SR0 os trés principais poluentes da atmosfera na regifo
metropolitana de SRo Paulo. Todos os anos & deflagrada pela
Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental de S3c Paulo
(CETESB) a Operaglo Inverno como forma de reduszir o nivel de
polui¢lo do ar da cidade nos meses mais frios, quando as
condi¢bes metereoldgicas dificultam a dispersio dos poluentes na
atmosfera.

Em 1983, Cubat3o (5P) foi considerada, pelos drglos
ambientais internacionais, o municipio mais poluido do mundo. O
ditimo relatdrio da CETESB avalia que 80X das 32 fontes
poluidoras no municipio estlo controladas desde junho de 1988. 0
Programa de Controle da Poluigio em Cubatio, iniciado em 1984,
naoc foi concluido em 1989 porque a Companhia Siderdrgica
Paulista (COS5IPA) atrasou a implantagRo de sistemas antipoluentes
em suas inddstrias. Cubatfo, hoje, € o exemplo e a prova dun
capacidade brasileira de conciliar industrializaclo &
preservagao ambiental (24).

No Brasil, o lixo que deixa de ser tratado, reciclado e
reaproveitado aldm de acarretar desperdicio de materiais @
energia, provoca degradaglo do solo ardvel, de rios, da atmosfera
e de lengdis de dguas subterréneos como também causa erosio e
tragédias (como ocorreu com as chuvas do verao de 1988, no Rio de
Janeiro). . Algumas wperi@ncias isoladas de tratamento do 1lixo
urbancg wvem sendo realizadas em bairros € favelas das cidades de
Sao Paulo e Rio de Janeiro. Os materiais conseguidos através da
coleta seletiva sAo vendidos ds inddstrias para reaproveitamento

(22) “Petrobrds faz Adverténcia sobre Perigos do Metanol”, in
Gazeta Mercantil, 17/14/8%9.
(23) “Gasolina Paulista terd 22% de #HAlcool”, in Gareta

Mercantil,28/07/8%.
(24) “COSIPA atrasa Controle Ambiental de Cubatio”, in Folha de
S30 Paulo, 13/08/89.



e 0% recursos advindos da venda slo utilizados para financiar o
prdprio servi¢o de limpeza pdblica ou outros beneficios sociais
(25) . ’

A reciclagem do vidro (depois de beneficiade e
triturado pode ser reutilizado por inddstrias de embalagen) J#
vem sendo realizada em algumas cidades do interior paulista,

acarretando uma economia de matdria-prima (de 1,3ke para ikg por
quilo de vidro fabricado) além da economia energdtica (24).

Quanto ao clorofluorcarbone (CFEH, no  Brasil, @
proibic¢doc da comercializa¢ao de aerossdie contenda CF(, cst
prevista na Lei Federal 1.355/88 que estipula o prazo de dois
anos para que as empresas modifiquem a fdrmula de seus produtos.
0 departamento de Vigil&ncia Sanitdria do municipio do Rio de
Janeiro ao iniciar, recentemente, a fiscalizaclo em supermercados
e farmfcias, além de apreender um grande numero de produtos sem
marca ou etiqueta indicando & ausfncia de CFC, verificou gque =a
maioria dos estabelecimentos desconhecem a lei que proibe o uso
de CFC (27).

No Brasil somente em 1984 foi definida uma Polltica
Nacional do Meio Ambiente, apesar de j& existir, desde 1973 =
Secretaria Especial do Meio Ambiente, recentemente extinta com =&
criagdo do Instituto Brasileiro do Meio éAmbiente € Recursos
Naturais Renovdveis ¢ IBAMA ). Em 1980, a Lei &863/80 que dispbs
sobre © =zoneamento industrial nas dreas criticas de poluiglo
introduziu o Estudo de Impacto Ambiental (¢ EIA ). Até 1988 os
estudos de viabilidade dos projetos consideravam apenas as
varidveis técnicas e econfBmicas. A viabilidade ambiental foi
introduzida a partir daquele ano, através de uma Resolugio do
Conselho Nacional do Meio aAmbiente ( CONAMA ) e tornou
obrigatdria =a apresenta¢lo do Relatdrio de Impacto sobre o Meio
Ambiente (RIMA) em projetos aque modifiquem o meio ambiente. Tal
medida significou uma considerdvel conquista apesar do atraso
em relagfo a outros palses como os Estados Unidos, onde o
processo de avaliaglo ambiental existe h€ quase vinte anos.
(MACLIO,1988).

A introduglo dos cdlculos ambientais comega a se impor
no planejamento econbmico no pals € as op¢oes tecnoldgicas que
nao degradam o meio ambiente comegaram a ser utilizadas, gragas R
conscient iza¢gioc da  sociedade. A obrigatoriedade, a partir de
1986, de elaboraglo do RIMA, apesar de ser um instrumento
insuficiente { a sua elaboragio nio se ddf nos estdgios
preliminares das obras ), tem evitado desastres ecoldgicos. Por

wemplo, recentemente, o Conselho Estadual de Meio Ambiente de

(29) “"Experifncias buscam Aproveitamento Inteligente do Lixo das
Cidades”™, in Folha de Sho Paulo, 30/04/89.

(26) “"Em Curitiba, Reciclagem do Vidro’, in Gazeta Mercantil,
08/09/8%9.

(27) “Aerossdis, o Risco & Venda”, in Jornal do Brasil, 05/09/89.



$30 Paulo rejeitou o tragado proposto para a Estrada do Sol que
desmataria mais de 600 hectares da Mata Atl8ntica (28).

Em sintese o problema da poluigio ambiental em nosso
pafs atinge dimensdes alarmantes € estd a requerer a adogldao de
medidas urgentes e a modernizacio tecnoldgica do palfs com ©
desenvolvimento de novos produtos € de novos processos €0 que
deverd, alédm de contribuir para uma produgfo mais eficiente em
termos de energia € de recursos, pPreocupar—-se com & diminuigao da
poluiclo € com & minimizagho dos riscos & sadde € doe riscos de
acidentes ecoldgicos.

Nesse sentido a Constituigao de 1988 € bastante
inovadora em relagdo & protegido do meio ambiente (vide Anexo 1)
além de estar contemplada nos titulos da Organiza¢lo do Estado,
da Organizagdo dos Poderes, da Ordem Econ8mica e Financeira
mereceu um capftulo especial no titulo da Ordem Social.
Entretanto, sua regulamentacio vai requerer uma gama de
informagOes organizadas de forma sistematizada; as disponiveis,
atualmente, se encontram dispersas € desconectadas, como vVeremos
a seguir.

(28) “Custos Ambientais reformulam Critérios para Obras’”, in
Jornal do Brasil, 14/05/89.



CAPITULO P, REVISAO DAS INFORMAGOES DISPONIVEIS NO
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III. REVISAO DAS INFORMACDES DISPONTVEIS SOBRE A8 PRINCIPAIS
INTOXICAQDES E ENVENENAMENTOS

1. INTOXICACDES POR AGROTOXICOS

Oc agrotdxsicos ou defensivos agricolas sRo subst&ncias
que vBm sendo cada ver mais utilizadas na agricultura € na
sadde pdblica, podendo ou nAo oferecer perigo para o homen,
dependendo da toxicidade, do grau de contaminagdo e o tempo de
exposigaon durante sua aplicaglo. Assim, o0 principal problema
estd na sua utilizaglo indiscriminada, sem qualgquer preocupagao
cCom a seguranca.

A questido da seguranga ndo deve se restringir aos que
manuseiam os agrotdyicos , aplicando-se também aos operdrios que
os fabricam, &s pessoas que os transportam € & populaglo que
consome o0s produtos nos quais foram utilizados.

Estas subst8ncias além de nao apresentarem
especificidade para determinada praga (eliminam o nocivo € @
Jtil) poluem o ambiente (persistem no solo por vdrios anos) e,
posteriormente, acumulam—-se no homem € em animais.

A contaminaglo humana por agrotduicos se d€ por via
direta (operdrios das inddstrias de sintese, manipuladores ¢
aplicadores) € por via indireta (populagio ¥posta)d. O«
principais agentes de intoxicaglo entre os praguicidas slo os
inseticidas wusados na agricultura, em anbientes domésticos e
pdblicos, classificados en trés grandes gruposs o
organoclorados, os inibidores da colinesterase (fosforados
orgénicos € carbamatos) e as piretrinas naturais e sintéticas.

Os que mais persistem no meio ambiente s3lo os
organoclorados, J¥ banidos de muitos paises (sua absor¢io se dd
paor via oral, respiratdria e dérmica).

Segundo Adilson Paschoal (citado por Naidin, 1988)
quatro fenbmenos desencadeiam os desiquilibrios bioldgicos
provocados pelos insumos quimicose de uso agricola: a) espécies
antes suscetiveis A aglo dos defensivos podem, via selegio
natural, desenvolver vresisténcia, tornando indcuas ou pouco
eficazes as dosagens até entlo consideradas normais; b) a maioria
das pragas agricolas apresenta alta capacidade de reprodugio
quando em baixos niveis populacionais; como a aclo bioldgica dos
agrotdicos nlAo seletivos atinge mais fortemente as populagtes
dos inimigos naturais € competidores (existem em menor ndmero) do
que as populagbes da praga a ser combatida, ~faz com que diminua
ol mesmo desaparega o controle normalmente realizado pelos
agentes bioldgicos naturaiss c) a guebra das cadeias alimentares
existentes no ecossistema visado € a reduglo dos inimigos
naturais favorecem o aparecimento de pragas tardias, dotadas de
alta capacidade reprodutiva: d) os efeitos tovicoldgicos advindos
de sua persistfncia no ambiente (os sistemas bicldgicos tendem @
concentrar os produtos tdxicos de dificil degradaglo, como ©
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DDT, por exemplo).

Para SMITH e APPLE, citado por BULL e HATHAWAY (1986,
Pag.i09):” ... o controle integrado de pragas €& uma ampia
abordagen ecoldgica para o controle de pragas, gque utilix LM
var iedade de tecnologias de controle compativeis em um Jdnico
sistema de manejo de pragas...faz-se todo o possivel para se
proteger € preservar os agentes naturais de controle das
Pragas, ...quando se precisa de controles artificiais, tais comno
aplicacdes de pesticidas guimicos, eles sRo empregados da maneira
mais seletiva possivel e apenas quando sew uso  for justificado
econbmica e ecologicamente...objetiva um rendinento dtimo de uma
lavoura de alta qualidade, =a um custo minimo, levando-se em
consideragao as restrigdoes ecoldgicas € cocioldgicas no
agroecossistema particular € a preservagac do meio ambiente a
longo prazo”.

As princirais ferramentas do controle integrado siod

a) o controle bioldgico, gque €& a introduglo de populagbes
especificas de inimigos naturais das pragas para manter a
populacio destes Jdltimos reduzida: praticas agricolas que

preservem ac mfximo os inimigos naturais, por exd., através do uso
mais cuidadoso e seletivo de pesticidasy a avaliagRo rigorosa da
seguranea antes da introdu¢lo de agentes de controle bioldgico:

b) os métodos de controles culturais, em geral, S’c mais
econBmicos € amplamente aplicdveis (destrui¢lo dos residuos das
culturae, apds a colheita, periodos de pousio, rota¢io de
culturas, respeito pelas épocas corretas de plantio, capina €
colheita) além de serem técnicas tradicionalmente conhecidas
pelos agricultores do Terceiro Munde € que necessitam ser
preservadas, ao lado de outros métodos culturais mais inovadores.

c) os controles fisico € mecdnico sRo agqueles que destroem
diretamente ou reduzem as pragas através da capina manual de
ervas daninhas, uso de moscadeiros, etc., ou mnétodos mais
sofisticados, como o uso de luz em armadilhas contra os insetos
que voam X noite.

Segundo GRAZIANO (1985), no Brasil um fator importante
na andlise das informagbes sobre intoxicagOes e envenenamentos no

meio rural € a disténcia, que dificulta o ACESSO dos
trabalhadores rurais aos centros de atendimento médico~
hospitalar. Esta situagldo faz com que indmeras witimas de

acidentes graves acabem morrendo sem qualquer assisténcia médica.
Os acidentes mais leves acabam frequentemente nadc sendo sequer
comunicados ao FUNRURAL (Sistema de Previdéncia ao Trabalhador
Rural) (29). Esta situaglo € importante para explicar a aparente

(29) O FUNRURAL € o drgio responsdvel pelas notificagdes de
acidentes com trabalhadores agricolas. Além dos dados de
EMPrEesas estﬁq inclufdos também os trabalhadores auténomos,
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baix incidéncia de acidentes leves entre os trabalhadores rurais
detectada em vdrios trabalhos.

Outro fator a ser considerado na andlise do sub-

registro ¢ a gravidade. Muitas vezZes, as intoxicagtes por
defensivos nao s30 graves a ponto de exigir internagio e sio

frequentes o0s casos em que 0s trabalhadores rurais, embora com
sintomas de intoxicagio, cont inuem sua jornada de trabalho sem
procurar atendimento médico. Mesmo para casos de intoxicagbes
graves, =a falta de atendimento médico € causa comum de sub-
registro. De acordo com aquele autor o levantamento realizado
por NASCHENVENG (1983) na Divisio Regional de Sadde € nos
hospitais de Ribeirfo Preto, Estado de 530 Paulo, mostrou que 85%
das vitimas de intoxicagbes fatais morreram sem receber
assisténcia médica hospitalar.

Uma terceira varidvel continua o autor, reside no fato
de a intoxicagRo por agrotdiicos apresentar sintomas € sinais
bastante vagos e semelhantes aos de outras patologias (vbmito,
diarréia, tontura, falta de ar, dor de cabe¢a, etc.), o que
dificulta a identificaglo, sendo que frequentemente, nos casos
graves, outras doen¢as 30 registradas como causa bdsica da
morte. Os efeitos de alguns defensivos sRko cumulativos, sd
aparecendo posteriormente,o que dificulta e ds vezes impede que
se determine a causa do acidente.

A quarta varidvel se refere a dificuldade de se
detectar as contaminagoes indiretas por agrotdxicos a que estio
sujeitas as populacles em geral ao consumirem produtos agricolas
com resfduos de inseticidas e herbicidas agricolas.

Finalmente, (] préprio uso da Classificagio
Internacional de Doengas (CID) contribui para esta sub -~
estimativa, na medida <que €& bastante restrita no que diz

respeito ds intoxicagcOes por defensivos.

A Organizagio Mundial de Sadde estimou, em 41973, a
ocorréncia de 500 mil intoxicagles por anoc por agrotduicos no
mundo, com uma provivel taxa de letalidade de i1i%Z. Nos paises em
desenvolvimento, atualmente, a estimativa anual & de 375.000
casos agudos de intoxicacldo humana por agrotdxicos, com 1@ mil
mortes, o0 que corresponde, aproximadamente, a um caso por minuto
€ a uma morte a cada hora (HENAQ, 1986).

Segundo levantamento realizado pela Fundaglo Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranca € Medicina do Trabalho
(FUNDACENTRO? em 10 Estados que respondem por 89X do consumo de
pesticidas, o0s agricultores brasileiros usam o© dobro de
agrotduicos da média mundial, n3o tém suficiente informaglo para
se protegerem das intoxicagoOes, nem contam com uma estrutura
médica adequada para o tratamento (390).

(30) “Brasileiros superam a Média Mundial em Consumo de
Agrotdxicos”, in Jornal do Brasil, 046//11/89.
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Naoc € posslvel determinar quantos agricultores sofrem
de intoxicagles por agrotdxicos porgue nado hd um sistema nacional
de notificacldo confidvel, diz o coordenador da pesquisa acima

referida e para comprovar tal fato mostra que no ano de 1985,
enquanto o SNITF registrou apenas 1.749 intoxicagdes por
pesticidas em todo o pafls, a Secretaria de Sadde do Parand

registrou 1.119 intoxicagbes, com 1046 dbitos, somente naquele
Estado.

0O Vale do Ribeira, regilo predominantemente agricola e
das mais pobres do Estado de S3oc Paulo, enfrenta problemas sérios
de intoxicagbes por agrotdmicos. Foi realizado, em 1984 (TEMA,
RADIS, 1987), um levantamento do nimero de pacientes internados
por intoxicaglo, de 1981 a 1983, nos dois principais hospitais da
regifo. Constatou-se que em Pariguera-Agu 0s agrotdxicos
responderam por 37,2% das internagdes € os inseticidas domésticos
por 15,1%. Em Registro, 23% das intoxicacbes foram causadas por
agrotdxicos € 11% por inseticidas domdsticos. Com & implantagio
do Sistema de Notificagio de Intoxicagio, em 1985, foram
registrados 327 casos de internaglo, dos quais 120 (36.7%)
causados por agrotdxicos, 62 (18,9%Z) provenientes de acidentes de
trabalho. Em 19846, de 370 casos notificados, 144 (38,9%) foram
causados por intoxicaglo por agrotdmicos, 78 (21%) acidentes do
trabalho. As estatfsticas revelam também que os animais
peconhentos responderam por aproximadamente 50Z dos casos de
internaglo nos Jdltimos anos.

Levantamento realizado por VIEIRA et alii (1983) junto
% rede hospitalar do Estado do Parand no periodo de 1976 a 1982,
detectou que 34,3%Z dos acidentes foram causados por produtos
qulimicos, percentagem praticamente igual h soma dos acidentes
meclnicos (i8,5%) e por ferramentas manuais (17,3%).

Um estudo realizado pela Secretaria de Agricultura do
Estado do Parand (SIQUEIRA et alii,1983) mostrou que no perfodo
de agosto de 1982 a mar¢o de 1983, ocorreram cerca de 1.500 casos
de intoxicagdes por agrotdxicos naquele Estado, dos quais 1.268
(84,5%) na cultura de algodlo. A faixa etdria de 20 a 30 anos foi
a responsdvel pelo maior nimero de intoxicagbes. Outro dado
importante levantado se refere a tentativas de suiclfdio por
ingestdo de mgrotdiicos, muito comuns no meio rural. De 41 casos
constatados, 24 foram a dbito, representando 1,57 do total das
pessoas intoxicadas. Também foi constatado por este estudo a
permanéncia de reslfduos de agrotduicos nos alimentos produzidos
naquele Estado. '

Levantamento realizado por NASCHENVENG (4983), citado
por GRAZIANO (1985), revela que no municlipio de Ribeirio Preto
(SP) ocorreram 34 casos fatais de intoxicaglo por defensivos no
periodo de 1970 a 1977, e registrados 333 casos nio fatais no
mesmo perifodo. A maioria das mortes ocorreu com laviradores, que
responderam por mais de 477 dos casos fatais. Constatou-se que
807 dos dbitos ocorvreram na faixa etdria inferior a quarenta
anos. :



Estudo realizado por MALUF (1983), em Campos (RJ),

Preocupou—-se especificamente em verificar os efeitos dos
fungicidas organomercuriais no cultivo da cana-de-agdcar. A
conclusio mais importante & gque a manipulagido de fungicidas

organomercuriais constitui-se na atividade de maior risco para o
trabalhadores na lavoura de cana-de-agfcar. Mesmo que estes
fungicidas tivessem uma aplicaglo correta, de acordo com as
normas propostas nos rdtulos destes produtos, nio se eliminaria o
risco inerente X operaglo, dada a’ sua aglo altamente tduica. Os
exwames laboratoriais realizados em 29 trabalhadores permitiram
observar que 72% da populag’io Haminada encontrava-se
comprometedoramente envolvida com a possibilidade de intoxicaglo
crbnica por mercdrio, pelo tipo de trabalho gque desempenhavam.
wames clinicos mostraram que mais de S0XZ dos trabalhadores
examinados apresentavam alteraglo do sistema nervoso € que
aproximadamente 80X apresentavam alteraglo dermatoldgica.

0 projeto de Vigil@ncia Epidemioldgica en
Ecotoxicologia de Pesticidas, vinculado ao Departamento de
Medicina Preventiva da Universidade Estadual de Campinas chegou
também a resultados bastante preocupantes. TRAPPE et alii (1984),
informam que numa amostra de 1.i107 trabalhadores rurais, de 190
municlpios da regilo de Campinas, 133 ou sejw, 12%Z deles J«

haviam tido problemas com agrotdxicos. Destes mesmos 133
individuos, 2i%Z tiveram duas ou mais intoxicagdes agudas. 0%
autores ressaltam a gravidade dessas intoxicagbes pois 36,4%
delas levaram a internacobes, sendo quase a metade destas

provocadas pelos inseticidas organofosforados.

Em sintese , no Brasil,como na maioria dos paifses em
desenvolvimento, ¢ acentuado o sub-registro dos casos de
intoxicagbes por agrotdiicos, para o que contribuem fatores
diversos que vaoc da dificuldade de acesso aos servigos médicos
nas dreas rurais, a falta de recursos diagndsticos, a imprecisio
das classifica¢bes de doengas como a CID € a ndo obrigatoriedade
de notificaglo dos casos.

O0s estudos e levantamentos por nds revisados, embora
sendo de cunho especlfico, revelam a ocorréncia de um ndmero
significativo de casos de intoxicacdes por agrotdmicos no Brasil,
sugerindo ser este um problema prioritdrio e merecedor de uma
especial atengio pelos sistemas de informagdes, ao contrdrio do
que se verifica na atualidade que registra uma grave situagido de
sub-registro.

Quanto a nova lei que trata dos agrotdxicos no Brasil,
apresentada no Anexo 2 (Lei 7802, de 11/06/89), sem dudvida
representou um avanco importante. Entretanto, a concretizaglo das
modernas tregras que estabelece, estd seriamente ameagada pela
inexisténcia de sistemas de informagdes no pafs que possibilitem
a sua aplicagdo e orientem a fiscalizagio.



2. CONTAMINACAO DE ALIMENTOS

0s alimentos estdo sempre relacionados com o ar, a dgua
e o solo, trés componentes bdsicos do ambiente, podendo,
portanto, ser contaminadeos com agentes quimicos ou bioldgicos
neles existentes. Qs contaminantes presentes nos alimentos s30
provenientes dos processos industriais (mercdrio, cddmio, chumbo,
etc.), das atividades agricolas (praguicidas, fertilizantes,
etc.), do processamento daos alimentos (nitrosaminas,
hidrocarbonos aromgt icos policiclicos) ou dos Processos
geoldgicos naturais. A contaminagio dos produtos alimentares estd
também relacionada com o uso de fungicidas metilmercuriais e
descargas de efluentes industriais.

No Brasil, a legislagldo sobre residuos de pesticidas
estd estreitamente ligada A legislaglo sobre alimentos do
Ministério da Sadde (MS). O primeiro documento legal consta do
Decreto Federal No. S50.040, de 194614, intitulade “Normas
Reguladoras do Emprego de Aditivos”, que apresenta uma tabela
referente a Aditivos Intencionais em Alimentos e outra de
Aditivos Incidentais, com os limites mdximos de tolerfncia de
resifduos de pesticidas em alimentos.

o) Decreto S55.874 de 1965 substituiu o anterior,
atualizando-o mas conservando sua estrutura original. 0
Ministério da Sadde promulgou em 1969 o primeiro Decreto-Lei de
No. 986/6%9, denominado Normas Bdsicas sobre Alimentos. (CATI,
1982

Até 4970 ndo havia dados sobre a presen¢a de residuos de
pesticidas nos alimentos ingeridos pela populaglo. Ainda hoje os
dados disponiveis no pafs fornecem um quadro ainda bastante
parcial quanto & gravidade € & intensidade das intoxicagbes por
consumo de alimentos contaminados. Para esta restriglo contribui
a inexisténcia de estudos epidemioldgicos abrangentes quanto aos
impactos sobre a sadde da populaglo brasileira do consumo de
aditivos, corantes e pesticidas nos alimentos.

Testes realizados pelo Instituto de Tecnolodia de
Alimentos (ITAL) da Secretaria de Agricultura do Estado de S3o
Paulo comprovam a contaminaglo por agrotdsicos organoclorados de
alimentos industrializados de consumo didrio. O estudo, citado
por BULL e HATHAWAY (1986), divulgado em 1984, foi bastante
revelador da gravidade do problema. Ao longo de 24 meses, de 1981
a 1982, o ITAL analisou uma amostra mensal de cada um dos 49
produtos comerciais de grande consumo % venda nos supermercados
paulistas. Das 1.1746 amostras analisadas, 41i% continham resfduos
de agrotdxicos em quantidades superiores aos limites oficiais
fixados no pals.

Como mostram BULL e HATHAWAY (1986), se 412 de
contaminaglo geral Jj& parecem elevados, a preoccupacio € maior
quando se constata, nas vdrias tabelas do estudo, que 11 dos 49
produtos apresentaram Indices ilegais de resfduos de agrotdusicos
em mais de 80% das amostras mensais. Segundo os especialistas que
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divulgaram o documento estes Tndices representam um grave perigo
para o consumidor brasileiro, J& que muitos dos residuos
encontrados s3o, inclusive, cancerigenocs.

Conclustes andlogas foram suscitadas Ppor pesquisas
desenvolvidas pelo Instituto Adolfo Lutz, da Secretaria de Sadde
do Estado de S8R0 Paulo, referentes aos residuos de agrotdxicos em
alimentos (CETESB, 1984).

Em uma andlise de 17 amostras de leite B € C de quatro

marcas diferentes, comercializadas na capital paulista, la]
Instituto constatou que todas apresentaram teores do inseticida
organoclorado BHC, com um wvalor médio de 0,03 ppm, uma
concentragcio venenasa sete vezes superior ) toleréncia

estabelecida pelo CODEX, de 0,904 ppn. 0 mesmo trabalho, ao
analisar quatro amostras de queijo parmesio, encontrou residuos
de BHC que variavam de 1,45 a 13,5 vezes a tolerfncia recomendada
pelo CODEX.

s andlises de 120 amostras de carne bovina revelaram,
em média, o dobro da tolerfncia recomendada do mesmo agrotdiico.
O Instituto Adolfo Lutz, em outro estudo citado pela CETESB,
revelou que todg o leite analisado de 25 maes lactantes
paul istanas continha os agrotdricos BHC e DDT. Embora o BHC e o
DDT jd tenham sido banidos da agricultura no Brasil, continuam
sendo usados pelo governo nas campanhas de sadde pdblica e, seus
res{duos podem durar até vdrios anos no meio ambiente € no corpo
humano, com riscos incalculdveis para expressivos contingentes
populacionais em todo o pals.

Recentemente, a Secretaria de Estado da Sadde de S3o
Paulo proibiu a comercializaglo de 900 toneladas de batatas sob

suspeita de estarem contaminadas com fungicidas %2 base de
mercirio. Desde 1985, portarias do Ministério da Sadde e do
Ministério da Agricultura, proibem a comercializagio de

agrotdxicos & base de mercudrio.

Podemos concluir a partir da revislio efetuada que a
contaminagdo de alimentos e os agrotdyicos integram o mesmo
universo quanto aos casos de intoxicagdes € aos efeitos c¢crbnicos
sobre a salde associados, estendendo-se apenas quanto X
alimentos industrializados para os riscos associados ao uso de
aditivos como corantes , estabilizantes e outros produtos da
quimica fina utilizados. Aplicam—-se, portanto, as mesmas
conclusdes quanto & inexisténcia de registros sistematizados de
casos € de sistemas de informagdes apropriados.



3. AS INTOXICAQUOES PROFISSIONAIS

De acordo com POSSAS (1987) o problema dos acidentes e
das doengas do trabalho ( estas também consideradas no &mbito da
legislagRo em vigor como “acidentes’”) assunme, no Brasil,
propor¢oes bem mais graves do gque as estatisticas existentes
permitem vislumbrar.

As estatisticas oficiais, apesar do sub-registro,
mostram que ocorrem no pals cerca de 3.000 acidentes do trabalho
por dia, com 12 mortes didrias.

Assim, continua aguela autora, € dificil dimensionar a
real extensio do problema, seu custo social e seu impacto sobre a
estrutura atuarial do sistema previdencidrio, devido s
restricGes impostas pela politica governamental brasileira, em
especial nas duas dltimas décadas, que levou a uma acentuada
omissA0 na comunicaglo € no registro dos eventos acidentais.

fis consequéncias advindas destas restrigbes, ainda
segundo POSSAS (1987), visavam alcan¢ar, basicamente, dois
objetivos estreitamente relacionados: um de natureza politica
referia-se & necessidade de escamotear por meio de artificios
legais e entraves institucionais a comunicagldao € a identificaglo
dos acidentes, sobretudo, das doengas associadas ao trabalho e, ©
segundo, de naturexa securitdria, =a tentativa de minimizar o
impacto destes eventos sobre a concessao de beneficios
acidentdrios no &mbito da Previdénecia Social, redurindo =
despesa do Sistema. As estatisticas previdencidrias mostram que
os dois objetivos foram alcangados.

As estatisticas oficiais do INPS, de fato, apontam para
uma drdstica reduglo das doencas do trabalho entre 1974 e 1976,
de 4.050 casos (jd extremamente sub-registrados) para 2.598
casos, apesar do “pressivo aumento do ndmero de segurados no
periodo, conforme pode ser verificado na Tabela II a seguit.

A transferéncia para as empresas, sob =a forma de
convénios, da assisténcia médica € da concessfo de beneficios
aos acidentados do trabalho (31) favoreceu o sub-registro de
grande parte dos acidentes, gque passaram a ser resolvidos no
&mbito da prdpria empresa que, quando registrados, recebem, na
maioria dos casos, a classificaglo de “sem perda de tempo”.

e o o — e oo

(31) Resoluglo INPS 900.19, de 17/42/75 do Plano de Pronta A¢io.



TABELA 11

ACIDENTES DE TRABALHO SEGUNDO A CLASSIFICACAD - BRASIL, 197¢-1986.
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SEGURADOS DA ACIDENTES

ACIDENTES DO DOENCAS DO

TOTAL DE

AND PREVIDENCIA TIPICOS TRAJETO TRABALHO  ACIDENTES COM 0BITOS
AFASTANENTO
1970 7.284,022 1.999.672 14.502 3.937 1.220.114 2.232
1974 7.764.486 1.308.335 18.138 4.050 §.330.523 2.55%
1972 8.148.987 1.479.318 23.046 2,389 1.904.723 2.805
1973 10.956.956 1.602.547 28.3%5 1.784 1.632.969 d.42
1974 11.537.024 1.756.649 38.273 i.838 1.796.764 3.764
1975 12.996.796 1.869.689 M3V 2.494 {.916.187 3.9
1976 14.945.489 1.692.833 48.394 2.598 1.743.825 3.90
1977 16.589.645 - - - £.6§4.740 4.4
1978 18.500.000 1.497.934 48.554 3.046 §.551.504 4.3
1979 22.436.433 1.388.325 52.279 3.823 1.444.627 4.613
1760 23.762.246 1.404.531 35.967 3.743 f.464.214 4.824
1984 24.448.118 1.215.539 31.772 3.204 §.279.465 4.808
1982 20.668.226 f.117.832 57.874 2.766 1.178.472 4.4%
1983 22.562.304 943.110 36.989 3.046 1.003.415 4.214
1984 20.045.404 901.238 37.654 3.283 964.575 4.508
1985 25.616.500 1.010.34¢ 63.545 4.006 1.077.864 4.384
1986 27.479.50 1.079.045 69.545 3.920 1.154.480 4.576

FONTE: INPS, Estatisticas de Beneficios, 1987 (mimeo).

Extraida de POSSAS (i739).



Ao transferir para as empresas ( Lei &.367476) a
responsabilidade pelo pagamento dos 15 primeiros dias apds o
acidente, o INPS passou a assumir somente apds o i1éo0. dia, caso
o trabalhador n3o retorne & atividade (32). .

Ainda segundo POSSAS (1987, a lei em svigor,
representou um retrocesso tanto no que se refere ao conceito de
doenga do trabalho, quanto h linitagRo de vdrios beneficios
previstos na lei anterior.

Na lei 5.316, de 14/09/67, =as doengas do trabalho era

a categoria mais geral, onde as doen¢gas profissionais se
incluiam, apesar da limitaglo colocada pela necessidade de
comprovagao do nexo causal. J& na Lei 6.367/76, em vigor, o
conceito de doenga do trabalho acaba se restringindo ‘ao de

doen¢a profissional, onde a possibilidade de comprovagio do neko
causal tornou-se uma situaclo excepcional. ST

Porém a situaglo se agrava ainda mais- quando
verificamos que nap fazem parte das estatisticas oficiais os
acidentes do mercado informal, da #£rea rural, os autBnomos, os
empregados domésticos €, frequentemente, os acidentes ocerridos
no prdprio mercado formal. O ndmero de trabalhadores segurados
pela Previdéncia atingiu 27.479.500 trabalhadores em 1986,
enquanto que a populaglo economicamente ativa (PEA)'. foi estimada
em 65 milhbes de pessoas, ou seja em torno de 42% apenas da PEA
¢ coberta pela Previdéncia. E, ainda mais, o setor industrial que

abriga aproximadamente 22% da  PEA, responde por 80% dgs
notificagbes de acidentes do trabalho, fatos que reforg¢am a tese
do sub-dimensionamento do problema , em nNnOEso pals({TEMA-

RADIS, 1987).

0 Quadro §{ a3 seguir enumera os agentes patogénicos que
caracterizam as doengas profissionais ou do trabalho, definidos

pelo Decreto 79.037, de 24/42/76, estabelecendo o seguinte: “a
doen¢a profissional ou do trabalho estard caracterizada Sguando,
diagnosticada a intoxicagdo ou afec¢lao, se verificar -que o

empregado exerce atividade que o expbe ao respectivo "agente
patogénico, constante deste quadro”.

(3a2) Uma parte considerdvel dos acidentados, de acordo €om ‘as
- estatisticas do INPS, leva menos de 15 dias parea retofnar ‘ao
trabalho, o© que estimula =a omissRo da comunicago dos
acidentes pelas empresas, que sao resolvidos .em seus
prdprios ambulatdrios.

sl

BOm . e—— e .




QUADRO 1

AGENTES PATOGENICOS QUE CARACTERIZAM AS DOENCAS
PROFISSIONAIS OU DO TRABALHO (DECRETO-LEI 79037 de 24.12.76)

i. Arsénico

. Asbesto

. Benzeno, seus homdlogos ou seus derivados
nitrosos e aminados

4. Berilio

S« Bromo

6. Cddmio

7. Chumbo

8. Cloro

9. Cromo

1i9.Fluor

i1 .Fdsforo

i2.Hidrocarbonetos da série Graxa (derivados

halogenados)

i3.Icdo

14.Manganés

iS.Mercdrio

{6.Mondido de Carbono

17.81lica

i8.Sulfeto de Carbono

i?.Alcatrio, Breu, Betume, Hulha Mineral,
Parafina ou produtos residuris destas

substé&ncias
20.Pressio Atmosfdrica
24.Radiagbes Ionizantes



As poeiras em suspensao nos ambientes de trabalho
Pprovocam duas conhecidas doengas pulmonares ocupacionais, =@
silicose, provocada pela aspiraglo de poeiras de sflica (presente
na mineragdo do carvio, do cobre, na fabricaglo de cerémicas,
lougas, vidros, etc.) € a ashestose, provocada pela aspiragio das
fibras ou pd de asbesto ou amianto <(utilizado na inddstria
téxtil, de tintas de autope¢as,etc.). As doen¢as pulmonares
ocupacionais, em geral, sRo irreversiveis e se evidenciam entre
30 € 4% anos. Apresentam um custo social elevado pela diminuiglo
da capacidade produtiva € de vida de seus portadores (RIBEIRO &
LACAZ, 1984).

As doengas profissionais mais CoOmuns entre o)
trabalhadores da inddstria qulimica s8o as contaminagles, a surdex
€ as dermatoses. O Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas da Sadde € dos Ambientes de Trabalho ( DIESAT )
realizou, um levantamento em conjunto com a Secretaria de Sadde
do Estado de S3o Paulo, constatando que 6 mil entre os 40 mil
trabalhadores da inddstria quimica de Santo André estBio sujeitos
A contaminagBo de produtos como chumbo, mercdrio, cHdmio e de
solventes como benzenoc e #ileno. Um caso de leucemia por
exposi¢lo prolongada ao benzeno foi registrado (33).

E importante ressaltar gque a presenga dos agentes
patoglnicos naoc se limita ao ambiente ocupacional. Por exemplo,

no caso do mercdrio, que além ser utilizado na inddstria &
também usado indiscriminadamente nos -garimpos de ouro, na
agricultura, contaminando nao somente os trabalhadores

diretamente expostos, mas o meio ambiente ¢ solo, dguan, peises,
etc.), afetando, portanto, a populagac em geral.

A ocorréncia de doen¢as profissionais, em nosso pals,
segundo as estatisticas oficiais ( Tabela II) ¢ wtremamente
baixa, fenbmeno este comum a outros paises em desenvolvimento. A
Sua incidéncia, em torno de 1 a 2 casos em cada 10 mil
trabalhadores, por ano, estaria - se fosse real - entre as mais
baixas do mundo. Em pailses desenvolvidos, @a incidéncia anual
estd em torno de 40 a 60 casos em cada 1 mil trabalhadores. Para
MENDES (198Bé) ocorre tanto a falta de diagndstico quanto o sub-
registro.

Segundo este autor o fato das doengas profissionais nio
ocorrerem na populagdoc em geral, & um dado suficiente para se
afirmar que a sua ocorré@ncia se deve 35 condigdes de trabalho,
ou pelos ambientes e/ou pelos processo de produgdo, sendo,
portanto, evitdveis a swemplo do que vem ocorrendo em pafses
desenvolvidos.

(33) “Doengas Profissionais”, in Gazeta Mercantil, 18/04/89.



SCHILLING, citado por MENDES (1986), classifica as
“doengas relacionadas com o trabalho” em trés categorias: 1.
trabalho como causa necessdria (para nds doengas
profissionais)y 2. trabalho como fator causal contributivo, mas
ndo necessdrio, e 3. trabalho como provocador de um distdrbio
latente, ou agravador de doenga j& estabelecida. Para o autor as
doen¢as pertencentes a categoria i podem ser controladas com

relativa facilidade por um Servigo de Sadde Ocupacional
competente, dirigido =ao ambiente de trabalho, aos fatores
individuais predisponentes e aos fatores comportamentais do
trabalhador. Cita, conmo xemplo, a experiéncia britdnica no

controle e prevengao de doengas profissionais.

Quanto as doengas da categoria 2, SCHILLING entende que
o  risco ocupacional pode ser eliminado pela combinaglo da
vigiléncia de sadde e controle ambiental, que sRo por si sds, os
clementos bdsicos de uma boa prdtica da Sadde Ocupacional”.

Assim, continua MENDES, o termo “doengas relacionadas
com o trabalho” que vem sendo utilizado com frequfncia cada vex
maior inclusive pela prdpria OMS, estd sendo empregado para se

referir as doengas relacionadas com o trabalho que n3o as doen¢as
profissionais, isto &€, as que correspondem 34s categorias 2 € 3 de
SCHILLING.

Segundo MENDES, das vdrias formas de classificar os
desvios da sadde relacionados com o trabalho & mais utilizada € a

que o agrupa em ¢ efeitos a curto prazo ou ” agudos “, onde se

inclui os acidentes de trabalho (tipo) e as intoxicagdes agudas
de origem profissionais; € efeitos a médio € longo prazo ou
“crbnicos”. As intoxicagbes agudas de origem profissional,
sR0 tipicamente exemplicadas pelas intoxicagbes por agrotdricos,
cujos programas de vigillncia epidemioldgica desenvolvidos,
recentemente, em nosso pals, revelam que o problema atinge
dimensdes alarmantes, extrapolando os limites da Sadde

Ocupacional, entrando no campo da Saudde Ambiental (34).

No caso das doengas profissionais decorrentes de
intoxicagRo crbnica, as manifesta¢oes clinicas costumam aparecer
mnuito tempo apds o trabalhador ter sido exposto aos agentes
causais.

O SNITF registrou, conforme pode ser verificado no item
2 do Cap.IV , em 13 Centros de Controle de IntoxicagOes, 1.542
intoxica¢Oes profissionais, em apenas 9 Estados, no ano de 1986.

(34) Ver item 4. Intoxicagdes por Agrotdxicos.



Um estudo realizado pela FUNDACENTRO, no Hospital Vital

Brazil, no ano de 1983, revelou que 1i1.4%X do total dos
atendimentos de acidentados por animais pegonhentos foram

caracterizados como acidentes do trabalho (3%95).

fis intoxicagbes profissionais afetam o sistema nervoso
central, particularmente as fungbes psiquicas,e tem sido
descritas a nivel experimental € clinico-epidenioldgico. Neste
grupo estRo incluidos o chumbo, o mondsxido de carbono, o sulfeto
de carbono, os pesticidas organofosforados € organoclorados, o
mercurio, os efeitos agudos causados pela inalaglo de solventes
clorados € aromdticos, o estireno

No grupo das doengas em que o trabalho € fator
contributivo (categoria 2 da classificaglo de SCHILLING) e as que
o trabalho € provocador ou agravador de distudrbios ou de doengas
pré-existentes ( categoria 3 de SCHILLING) MENDES cita a
hipertensio arterial, as doengas respiratdrias crbénicas, as
doengas do aparelho locomotor, os distdrbios mentais € stress,
cujos critérios de escolha levaram em conta a frequéncia ( as
causas mais comuns de morbidade) € o fato de que algumas delas
constituem também causa importante de incapacidade.

Podemos concluir que € critica a situaglo dos acidentes
e doengas profissionais no Brasil, merecendo, portanto, um
tratamento prioritdrio e a curto praro pela absurda omissio
detectada a nivel das fontes de dados e de registro de
informagdes disponiveis.

Uma grave lacuna € a inexisténcia no pafs de sistemas
de vigilAncia epidemioldgica nos ambientes de trabalho e que & em
grande parte decorrente da nRo integraglo dos servigos de sadde e

dos servigos de engenharia & seguranga do trabalho. Esta
situaglo €& consequéncia da omissRo governamental e de uma
excessiva defesa de interesses corporativos por grupos de

engenheiros e de médicos.

(3%) Ver item S. Envenenamentos provocados por acidentes com
animais pegonhentos.



4. INTOXICAQCUES MEDICAMENTOSAS

O0s dados disponifveis, no pafis, a respeito das
intoxicagtes por consume de medicamentos se restringem,
basicamente, aos casos registrados pelos Centros de Informagoes
Toxicoldgicas, descritos na introduglo e no capitulo IV do

presente trabalho. Sabe-se que fatores como a grande extensio da
prdtica da auto-medicaglo, a frequéncia elevada de condutas
nédicas inadequadas e, em menor escala, problemas de qualidade
relacionados A produgio, conservagio e manipulag¢gRo dos
medicamentos elevam consideravelmente o nimero de casos e o
nimero de dbitos em nosso pais.

As estatisticas do Centro de Controle de Intosicagoes
(CCI) do Jabaquara (Graff, 1986), na regiac metropolitana de 530
Paulo s3o bem ilustrativas desta situaglo. Neste Centro, os
medicamentos constituem a primeira causa de intoxicagbes
acidentais e voluntdrias (44%Z em 1984) em todas as faisas
etdrias, variando ligeiramente a frequéncia conforme a idade. Dos
medicamentos, a intoxicagRo mais frequente €& devida Aos
psicofdrmacos (37,8%). Tais medicamentos, com atividade
depressora do sistema nervoso central, situam—se entre as drogas
mais receitadas em todo o mundo para tratamento de ansiedade,
distuyrbios neuroldgicos € psiquidtricos. Dada esta difuslo do uso
muitas - veres indiscriminado, elevamn-se os riscoe da interaglo
destas drogas, frequentemente associadas entre si, alédm de sua

associaglo com outras classes de medicamentos e com bebidas
alcodlicas. :

E interessante notar que esta propor¢lo de intoxicagbes
por medicamentos no CCI-8P ¢ semelhante X de Quebec (58,46%) e &
do Cairo (44,5%), distanciando-se contudo de palses como o Japio
(16,8%), por razbes que o autor identifica como de natureza
sécio-cultural.

As estatlsticas do SNITF ainda que precdrias, revelam
que as intoxicagbes por medicamentos apresentam—-se & frente das
principais classes de produteos envolvidos, chegando no ano de
1983 a 4.886 casos, que correspondem a 33X do total dos casos de
intoxicagtes registrados no pais e, em 1985, com S5.262 casos, ou
seja, em torno de 20X do total (vide item 2 do Cap. IV).

Em alguns Centros de InformagdOes Toxicoldgicas, como
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia e o j#
mencionado CCI da cidade de S0 Paulo, as intoxicagdes por
medicamentos ocupam o primeiro lugar, como pode ser verificado no
item 2 do Cap.IV.

Segundo a Associa¢lo Brasileira das Inddstrias
Farmac@uticas (ABIFARMA) cerca de 80 milhSGes de pessoas SRO
adeptos da automedicaclo € se a inddstria farmacéutica fatura,
anualmente, em torno de 2 milhBes de ddlares, 4,2 milhRko de
ddlares sRo provenientes da venda de remédios sem receita
médica. ‘
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Recentemente , a Central de Medicamentos (CEME), do
Ministério da Sadde, langou a campanha nacional, “Antes de se
medicar procure um médico. E o melhor Remédio”, visando diminuir
a gravidade do problema da automedicagBio no pals (36).

Também para este grupo de problemas registra-se a
enorme precariedade das fontes de dados e das informactes
disponiveis no pais. Entretanto, cabe ressaltar a agao potencial
dos centros locais de informagdes, como podemos depreender das

#periéncias positivas existentes, como a verificada na regilo
metropolitana de 530 Paulo, onde o CCI indica claramente o peso
expressivo que o0s medicamentos podem assumir como causa de
intoxica¢lo.

(36) “Sadde combate os Riscos da Automedicacio”, in Jornal do
Brasil,28/09/89. ‘



S. ENVENENAMENTOS PROVOCADOS POR ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS

A partir de junho de 1986 o Ministério da Sadde,

atravée da Portaria n.325/GM, incorporou #s atividades da
Secretaria Nacional de Agdes Badicas de Sadde (SNABS) o controle
dos acidentecs ofidicos em todo o Territdrio Nacional

(SNABS/MS, 1987) .

Tal medida tornou—-se necessdria devido a crise detonada
em 1983, quando o Laboratdrio Suntex que fabricava 309 mil
ampolas anuais, suspendeu suas atividades no Brasil, provecando
verdadeira crise na oferta de soros anti-venenos.

A demanda nacional passou entlo a ser atendida pelos
laboratdrios oficiais, Instituto Butantan (SP), Instituto Vital
Brazil (RJ) e a Fundagho Ezequiel Dias (MG) . Diante da
incapacidade destes trés laboratdrios de atender
satisfatoriamente © mercado o Ministério da Sadde definiu, em
1985, uma estratégi=a que, no &mbito do Programa de
Autosuficiéncia em Imunobioldgicos, proporcionaria uma aplicaglo
maciga de recursos financeiros de modo que atendesse a demanda
estimada em torno de 500 mil ampolas anuais ({SNABS/M5, 1988).
Assim no perifodo de 1985-1988 foram transferidos recursos da
ordem de US% 14,7 milhbes de ddlares hqueles trés laboratdrios
(Diniz,1989 )

Ao mesmo tempo o Ministério da Saudde determinou que
toda a producio de soros dos trés laboratdrios fosse repassada s
Secretarias de Sadde que passaram a se€ responsabilizar pelo
atendimento ks vitimas.

Como resultado dessas medidas, atualmente, no Estado de
S320 Paulo 89 municipios contam com unidades aptas & prestarem
assisténcia médica imediata e gratuita aos acidentados e, no
Estado do Rio de Janeiro, Jé foram instalados 34 polos de
atendimento, distribuidos pelas regibes onde ocorrem maior ndmero
de acidentes por animais peconhentos.

Os oflfdios existem em todas as regites do pafs, variando
apenas as suas espécies € os acidentes provocados pelo género
Bothrops ( jararaca, urutu, jararacugu) ocupam 0 primeiro lugar.

A seguitr apresentamos o ndmero de casos de acidentes
com animais peconhentos, no perifodo de junho a dezembro de 1986
€ para o ano de 1987, enviados pelas Secretarias Estaduais de
Sadde & SNABS, que incorporou s suas atividades, a partir de
junho de 1986, o© controle dos acidentes offdicos em nosso pafls
(Tabela III).



TABELA III

NUMERO DE CAS08 E  COEFICIENTES DE INCIDENCIA DE
ACIDENTES OFIDICOS POR REGIAO. BRASIL, 1986 CJUNHO A
DEZEMBRO)Y E 1987.

NUMERO DE CAS0S COEFICIENTE

ABSOLUTOS PERCENTUAL S4.000 HAB.

REGIOES 1986 1987 1986 1987 1986 1987
(Jun.Dez. (Jun.Dexz.) (Jun.Dex.)

NORTE a2 i864 6.1 8.7 7.0 24,5
NORDESTE 2091 4310 24.4 20.14 5.3 10.8
SUDESTE 3676 9291 42.9 43.3 6.1 15.3
SUL 1269 3079 i4.8 14.3 6.1 i4.7
CENTRO-0QOESTE 1016 2919 i1.8 13.6 ii.¢ 31.90
TO0TAL 8BE74 24463 100.0 100.0 6.3 15.5

FONTES:DIPLAN-/SNABS/MG, 1987
SNABS /MG, 1989

A regiao Sudeste conforme mostra a Tabela III respondeu
por 437 dos casos notificados, no periodo de junho de 1986 =
dezembro de 1987, mas € na regiac Centro-Oeste gque o risco de
acidentes ofidlicos &€ maior ( 31 por 100 mil habitantes em 1987),
seguida pela regiao Norte.

TABELA IV
NUMERO DE OBITOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR
ACIDENTES OFIDICOS SEGUNDO REGIAO. BRASIL, 1986
(JUNHO A DEZEMBRO) e 41987.

NUMERO DE OBITOS COEF. MORTALIDADE
REGIOES ABS. F4 (POR 1.000.000 HAB.)

1986 1987 1986 1987 1986 1987

(JUN.DEZ.) (JUN.DEZ.) (JUN.DEZ.)

NORTE 10 isé 11.9 13.6 1.3 2.1
NORDESTE 44 S50 48.8 40.7 1.0 i.2
SUDESTE 17 21 2¢.2 17.4 9.3 0.3
SUL o4 17 4.8 13.8 0.2 2.8
CENTRO-OESTE i2 i9 14.3 15.4 1.3 2.0
TOTAL 84 123 1900.0 ive.o 2.5 0.9

FONTES: DIPLAN-SNABS/ME,1987
SNABS/MS, 1989



Verifica-se na Tabela IV que a regiao Nordeste
contribuiu no perfodo de junho a dezembro de 1986 com 41 dbitos
(48.8%) e, no ano de 1987, com 50 dbitos (49.7%). No entanto &
nas regioes Norte e Centro-Oeste que se encontram os maiores
coeficientes de mortalidade, 1.3 por um milhdo de habitantes em
i986 € 2.1, em 1987.

TABEL.A V

OBITOS OCORRIDOS POR ACIDENTES OFIDICOS SEGUNDO REGIAOQ.
BRASIL, 1979 - 1983.

ANO TOTAL
1979 1980 1984 i982 1983
REGIDES NRO. A
NORTE 37 a8 33 32 48 i78 i4.1
NORDESTE 42 69 48 48 S5 253 20.0
SUDESTE ?3 113 96 84 87 473 37.4
SuL 30 21 i8 a7 21 147 2.3
CENTRO-OESTE a9 47 46 46 44 242 i9.2
TOTAL 261 269 241 237 255 1263 ioo.0

FONTE: MS/SNABS/DNE - SISTEMAS DE INFORMACUES SOBRE MORTALIDADE
EXTRAIDA DE BELLUOMINI et =alli, 1987 a.

A Tabela V mostra a evoluglo do nudmero de dbitos
decorrentes de acidentes offdicos no periodo de 1979 a 1983.
Verifica-se que a regiao Sudeste ocupnu o primeiro lugar em todos
os anos considerados, contribuindo, no perfodo , com 473 dbitos
(37.4%Z), mas a partir de 1986 ¢ nRo dispomos dos dados de 1984 ¢
1985) a regific Nordeste assume a primeira posigac (Tabela IV).
Tal fato poderia ser explicado por uma melhoria no atendimento e
uma cobertura maior no registro dos casos.



TABELA VI

NUMERO DE CAS0S DE ACIDENTES OFIDICOS SEGUNDO FAIXA
ETARIA. BRASIL, 1986 (JUNHO A DEZEMBRO) E 1987.

CAS0S NUMERO DE CASB0S
ABS. %
FAIXA ETARIA 1986 1987 1986 1987
(JUN.DEZ.) (JUNLDEZ.)
¢ - 1 o7 09 0.1 o
i -4 239 484 2.7 2.3
S - 14 1632 3973 1i9.90 i8.5
15 - 24 2289 5665 26.7 26.4
25 - 49 3076 7975 385.9 37.2
> 59 11214 2836 i3.14 13.2
IGNORADA 219 921 2.5 2.4
TOTAL 8574 21463 100.0 ive.o

FONTES: DIPLAN-SNABS/MS, 1987
SNABB/MG5, 1989

A Tabela VI mostra que a faixa etdria de 25 a 49 anos
respondeu por mais de 39% dos casos notificados. Se considerarnos
a faiva de 1% a 49 anos e€ste percentual chega & 63%, faixa onde
se situa a forg¢a de trabalho do pafis.

TABELA VII

NUMERO DE CAS0S DE ACIDENTES OFIDICOS POR REGIAO
SEGUNDO SEXO. BRASIL,1986 (JUNHO A DEZEMBRO) E

i1987.
SE X O

REGIDES TOTAL NAO

MASC. % FEM. p INF. %
NORTE 2386 1969 83 414 17 93 Q
NORDESTE 64014 4547 714 1548 24 336 G
SUDESTE 12967 9418 73 2538 i9 ioi4 8
SuL 4348 3226 74 1447 26 03 o
CENTRO-OESTE 3935 3ie4 79 + 83 a1 28 0
TOTAL 30037 22234 74 6440 21 1363 o

FONTE:ADAPTADA de SNABS/MS, 1989.

Na Tabela VII acima verifica-se que 0 sexo masculino
respondeu por 74% dos acidentes ofldicos ocorridos no perfodo de
Junho de 19846 a dezembro de 1987.



taud

0 estudo de BELLUOMINI, WAKAMATSU, LUCAS e CARDOSO
(4987a) baseado na andlise de 2757 prontudrios, relativos aos
atendimentos de acidentados por animais pegonhentos do Hospital
Vital Brazil no anc de 1983, vrevelou a ocorrncia de 561 casos
(20.3%) provocados por picadas de cobras, 1136 (44.22%) casos de
aranelemno e 390 (14.1%) casos de escorpionisma. O demais 6790
(24.4%Z) foram atendimentos de casos de picadas de abelhas, outros
insetos, dermatites por taturanas, etc.

Os autores em outra publicaglo (1987b) procuraram
evidenciar através de apurada andlise das circunsténcias em que
os acidentes ocorreram e das proficesbes que apresentaram maior
ndmero de acidentes, o0s casos que pudessem ser caracterizados
como acidentes de trabalho. 0Os resultados revelaram que 11.4%
(3i4 casos) do total dos atendimentos foram classificados como
acidentes de trabalho, ou seja, i3% (24%) casos de ofidismo, 131
(£1.57%) de picadas de aranha e 48 (12.3%) de escorpionismo
(Tabela VIII).

TABELA VIII

PROCEDENCIA DOS ACIDENTES DE TRABALHO.

GRANDE SA0 PAULO 88 32 &6 ig6
OUTROS MUNICIPIOS 42 ié 66 124
OUTROS ESTADOS 01 - 03 04
TOTAL 131 48 135 314

FONTE:BELLUOMINI et Alii, 1987 b.

As profissbes que envolveram maiores riscos, segundo os

mesmos autores, nos casos de ofidismo foram os lavradores:; de
picadas de aranhas as profissbes ligadas a lavour a, manuseio e
comércio de bananas e construgloc civil €, noe casos de

escorpionismo os operdrios da construgio civil.

Dando continuidade a esta linha de invest igagao a
FUNDACENTRO wvem realizando junto s Regides Administrativas de
Saidde do Estado de S3o0 Paulo um levantamento baseado em 2 milhOes
de internagdes ocorridas no ané de 1983, objet ivando a
identificaglio de acidentes de trabalho entre os casos ocorridos
com animais pe¢onhentos. Segundo Belluomini (1987a), pesquisador
da FUNDACENTRO, “ o levantamento, que se encontra em fase de
digitaglio, permitird, através do conhecimento de seus dados, a
aplica¢lo de politicas preventivas no trabalho rural”(pag.8).

Qutra fonte de informaglo sobre acidentes com animais
peconhentos ¢ o Sistema Nacional de Informagbes Tdxico-
Farmacoldgicas ( SNITF ) da Funda¢lo Oswaldo Cru=z. Segundo os
dados do SNITF as intoxicagbes acidentais por animais



peconhentos aparece como uma das primeiras causas no conjunto das
intoxicagdes notificadas rpelos  Centros de Informagdes
Toxicoldgicas, localizados na maioria dos Estados (ver item 2 do
Cap.IV). :

A Tabela IX a seguir mostra o ndmero de Casos
notificados pelos Centros vinculados ao SNITF , nos anos de 1989
a 1987. Ao compararmos os dados referentes ao ano de 1987
apresentados pela SNABS (Tabela II1) e pelo SNITF (Tabela 1IX),
verificamos que a SNABS registrou um ndmero bastante superior
(21.463 casos) ao do SNITF (4.529 casos).

TABELA IX
NUMERO DE CAS08 NOTIFICADOS DE INTOXICACDES

ACIDENTAIS POR ANIMAIS PECONHENTOS SEGUNDO REGIAO.
BRASIL, 1985-1987.

CASOS-ANOS NUMERO DE CAS0S NOTIFICADOS
REGIDES 1985 1986 1987
NORTE - ~ -
NORDESTE 1042 1677 994
SUDESTE 1499 £011 1065
SUL 1738 3385 3204
CENTRO-OESTE 378 1006 fa72
TOTaAL 4657 7079 6529

FONTE:ADAPTADO DOS DADOS DO SNITF/FIOCRUZ/ME,1985,1986,1987.

Até 1987, 23 Centros de Informaglao Toxicoldgica estavam
em funcionamento no pais. Atualmente existem 28 Centros, assim
distribufdos: trés na RegifBo Norte, nos Estados do Amaronas, Pard
¢ Rondbnia, implantados em 1989; seis na Regido Nordeste,
nos FEstados do Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia, Paraflba,
Maranhfo € Ceard; dez na Regilo Sudeste, nos Estados de Minas
Gerais, Rio de Janeiro (dois Centros) e S3o Paulo (sete Centros)s;
cinco na Regi&o Sul, nos Estados de Santa Catarina, Parand( trés
Centros) € Rio Grande do Sul; trés na Regido Centro-Oeste, nos
Estados de Mato Grosso, Mato Groseo do Sul, Goifs e um no
Distrito Federal.

Uma fonte importante de dados, o Sistema SINTESE
(Sistema Integrado de Séries Histdricas) da Empresa de
Processamento de Dados do Ministério da Previdéncia € Assisténcia
Social (DATAPREV), devido a abrangfncia da categoria E 520 -
Acidentes devido a Fatores Naturais € Ambientais {correspondéncia
na CID E 900-E 909 ),conforme pode ser verificado no Anexo 4,
ndo possibilita verificar o nimero de internagbes realizadas no
pals por intoxicagbes acidentais com animais pegonhentos.



Resumidamente podemos dizer que a recente melhoria no
registro de casos de envenenamentos provocados por acidentes com
animais peconhentos verificada a partir de 1984&/1987, decorreu da
centralizagio do controle desses acidentes a nivel do Ministério
da Sadde, através da SNABS. Este controle , por sua vez, foi
consequente X crise na produ¢ldo de soros anti-venenos que se
iniciou em 1983 e que obrigou a introdu¢io de medidas politicas
importantese e que resultaram em agdes planejadas € coordenadas
visando a produglo desses insumos pelos laboratdrios nacionais
oficiais, 8 possiveis com a introdu¢lo de maior precisido na
coleta e tratamento das informagdes referentes aos acidentec.
Esta maior precis’ao, por sua ver, evidenciou o© grande sub-
registro de casos pelo SNITF. FE provdvel que esta diferenga
decorra do fato do SNITF contemplar registros de casocs que
sao espontaneamente notificados ao sistema, enguanto que para a
SNABS =a fonte de dados principal dessa morbidade especifica sio
as estatlsticas enviadas pelas Secretarias Estaduais de Sadde e
que incluem registros hospitalares.

F importante ressaltar a paradoxal situaglo encontrada
na principal fonte de dados hospitalares do pals — SINTESE - que
trabalha com classificaglo € nivel de agregaclao dos dados que
torna impossivel, pelo menos para simples usudrios, a
identificagdo dos casos de acidentes com animais peconhentos na
rede contratada de servigos. Outra constatagao € a ausénecia de
integraclo entre as diversas fontes: SNABS, SNITF, FUNDACENTRO E
DATAPREV.




6. CONSUMO VOLUNTARIO DE TOXICOS

6.4. TABAGISMO

Segundo a OMS (1989) um dos hdbitos mais nocivos para a
sadde dos jovens € o consumo do tabaco, que contém a nicotina,
substdncia tdxica. A populagio de 15 a 24 anos no mundo aumentou,
entre 1960 e 19806, em 66%, enquanto que a populaglo mundial
aumentou em 46% no mesmo periodo. De cada cinco jovens, quatro
vivem em pafses em desenvolvimento. A longo prazo o consumo de
tabaco leva a perto de 90% dos cénceres do pulmio, 30% de todos
0os débitos por céncer, 75% dos casos de brongquite crénica e
enfisema € 25% dos casos de doengas cardiovasculares.

0 tabagismo entre os jovens existe em todas as regides
do mundo e estd aumentando nos paises em desenvolvimento,
sobretudo entre as mulheres. A esperan¢a de vida € menor quanto
mais cedo o individuo inicia o consumo do tabaco: 8 anos a menos
se comeca aos 15 anos € 4, se aos 259 anos. Noventa por cento dos
fumantes comegaram antes dos 19 anos (OMS,1989).

Ainda segundo a OMS (372 em torno de 1/3 das mortes
por enfermidades provocadas diretamente pelo cigarro correspondem
ao sexo feminino. Brasil, Bollivia € México estio entre os palses
em desenvolvimento com o maior nimero de mulheres fumantes e o
Uruguai e o Chile figuram entre os 15 paises em que as mulheres
fumam mais que os homens. O {ndice de mortalidade feminina por
clncer de pulmio aumentou mais de 2004 desde os anos 50,
superando o clncer da mama em alguns palses (JapRo e Escdcia). O
cigarro aliado ao uso de pllula anticoncepcional expde a mulher a
enfartes € acidentes wvasculares cerebrais, COMOQ Aneurismas,
tromboses € codgulos. A mulher fumante alédm de candidata
potencial ao clncer de colo do Jtero, apresenta menopausa precoce
e diminui¢do da fecundidade. Durante a gravidez o dxido de
carbono € a nicotina contaminam o beb® que nasce com
insuficiéncia respiratdria e peso menor do que o de mi3e nio-
fumante; as mulheres fumantes apresentam uma maior incidéncia de
abortos € de mortalidade neonatal.

Embora o cigarro, maconha e cocalna criem igualmente
dependéncia fisica, o0 que varia s30 os resultados e, por esta
razdo, o tabagismo nRo € usualmente considerado entre as
toxicomanias. O <cigarro nao altera o estado mental nem =as
relagbes sociais do fumante {(ninguém morre de overdose, nem
precisa ser internado para superar o0s efeitos de sua faltad.

Noventa e cinco por cento das pessoas que querem parar de fumar
conseguem, ao contrdrio do que se constata na dependéncia da
cacaina € heroina(38).

(37) “Cigarro causa 1/3 das Mortes de Mulheres”, in Jornal de
Brasil ©1/6/89.
{38) “"Mecanismo do Vlicio € Iguwl ao da Maconhka”, in Folha de S30

Paulo, @1/07/89.



Os principais efeitos negativos do tabaco sobre a sadde
do individuo se manifestam na idade adulta. No mundo todo, de 2
a 2,% milhdes de pessoas — direta ou indiretamente - morrem
prematuramente por causa do fumo, © que representa uma morte a
cada 413 segundos. De acordo com estatisticas da Comunidade
EconBmica Européia (CEE) morren, anualmente, de doengas
provocadas pelo cigarro 449 mil europeus (a metade de
clncer)(39).

Alouns palses (Estados Unidos, Gri-Bretanha, Suédcia,
Franga) impdem restrigbes tanto ao consumo quanto &% publicidade.

0s Estados Unidos implantaram hd vinte anos adverténcia
contra o fumo nos magos de cigarroy; a CEE, recentemente, tornou
obrigatdrio adverténcias mais duras como “Fumar causa Céncer”, ou
“o Fumo Mata”; -a Noruega, em 1988, adotou uma lei que proibe o
fumo em lugares pdblicos, medida que provocou uma reduglo do
consumo € que causou um prejulzo aos fabricantes de tabaco e ao
governo de 20 milhdes de ddlares.

No Brasil, somente em 1988 foi baixada uma Portaria que
obriga a inser¢aoc nos magos de cigarros da frase: “O Ministdrio
da Saudde advertet Fumar & Prejudicial & Sadde”’. 0 Brasil € o
sexto maior mercado de fumantes do mundo: apds a campanha
antitabagista introduzida em 1988, o consumo de cigaros caiu 243
essa campanha tem por objetivo reduziv atd o ano 2000 em 39X o
contingente de 47 milhBes de brasileiros fumantes. Essa
diminuigio tem implicagbes negativas para o0s lucros da
multinacionais, que té&m um peso econdmico importante no pals,
empregando 2.4 milhSGes pessoas (4Q).

Os impostos pagos pela inddstria de cigarros, s3o via
de regra, em todos os palses, uma importante fonte de receita
para o0 governo . Segundo o Relatdrio da Associaclo Brasileira da
Inddstria do Fumo, em 1988, =a produclo nacional atingiu 157.9
bilhtes de <cigarros, contribuindo com wvultosas quantias em
impostos (41).

A queda no consumo de cigarros entre brasileiros parece
estar estreitamente ligada % campanha contra o fumo, seguindo
padrlo semelhante ao verificado nos EUA.

No Brasil, publicidade vincula ““glamour’” ao hdbito de
fumar e as inddstrias patrocinam eventos nas Hreas esportivas e
cultural (Hollywood Rock, Rali Camel, Carlton Dance, etc.).

(39) “Cigarro causa i/3 das Mortes de Mulheres”, in Jornal do
Brasil, 1/06/89.

(40) “Cai o Mercado de Cigarros”, in Gazeta Mercantil, 02/12/89.

(441) “Cigarro causa i/3 das Mortes de Mulheres”, in Jornal do
Brasil, 01/06/89%9.
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Em 1986, foi registrado o recorde de 168,%9 bilhtes de
cigarros (ano do Plano Cruzado 1). Segundo a ABIFUMO o decifnio
da producao no perifodo de 1980-198% deveu-se, principalmente, &
queda do poder aquisitivo dos consumidores (reajustes salariais
inferiores W inflaglo). A ABIFUMO contesta gue a contrapropaganda
e & legislagRBo contribuam para diminuir o Consumo. Novas marcas
de cigarros sRo langadas no mercado para acompanhar as fases
clclicas do poder aquisitivo dos fumantes (42).

Nos Estados Unidos o fumante j€ €&, hoje, considerado
‘um cidadio de segunda classe” e segundo pesquisa da American
Management Association, até 1995, 7.3% das empresas americanas
deixarlo de contratar fumantes. Hoje 1% das empresas jd adotam
este procedimento, argumentando que o hdbito de fumar tornou-se
um “beneficio trabalhista muito caro”! a) quando adoecem ou
morrem prematuramente, os beneflcios de sadde das empresas pagam
os custos; b) os fumantes s3o responsdveis pelos indices mais
altos de absentelsmo, atrasos, acidentes, incéndios € outros
prejuflzos & propriedade; c¢) os fumantes s3o menos produtivos,
pelo simples fato de fumar; d) aumento da conta da 1limpezaj; €) o0s
fumantes sofrem duas vezes mais acidentes de trabalho que os nio
fumantes, de acordo com o0s dados do National Institute for
Occupacional Safety (43).

7

Em torno de 68% das empresas americanas Jd adotaram
algum tipo de polltica contra o fumo.

A campanha antifumo estd desencadeando reagbes de
ent idades defensoras dos direitos civis. Fumar nio € proibido por
lei nos Estados Unidos. Mas comega ser pela prdtica social. Na
maioria dos paises a pressac antifumo nao chegou as dimensdes dos
Estados Unidoe, onde 2 entre 3 adultos n3o fumam. O ponto central
da campanha antifumo € o conflito entre sadde € a livre escolha.
0 grande argumento para a histeria antifumo € que ao contrdrio de
outras prd&ticas nlo sauddveis, a do fumo prejudica quem nRao a

xercita. O nRo fumante também sofre os efeitos nocivos do
cigarro num ambiente onde se fuma (44).

LLevantamentos diversos revelam, entretanto, que o
CONnsumo de cigarros em certos pafses enm desenvolvimento
continuargd a crescer, como se verifica na fAsia, assegurando =a
crescente participagldo das multinacionais do fumo no mercado
internacional.

(42) “Inddstria Brasileira Reage depois da Queda em 887, in Folha
de 530 Paulo, 01/07/89.

(43) “Estudo em Empresa dos EUA Aponta Fumantes como os Menos
Produtivoe”, in Folha de S3c Paulo, 04i/07/89.

(44) “Fumante € Hoje um Cidadlo de Segunda Classe’”, in Folha de
S30 Paulo, 01/07/89.



0 tabagismo &, portanto, um hgbito com impactos
impressionantes sobre a morbidade € a mortalidade, respondendo
como causa bdsica ou secunddria por vdrias situacdes de doengas
identificadas como tipicas da modernidade: céncer de pulmio,
doengas pulmonares e cardiovasculares, problemas perinatais, etc.

Os interesses econbmicos da indfstris do fumo
internacionalmente sR0 um sério fator limitante % introdugio de
medidas preventivas para os problemas de safde e mesmo para
redu¢do dos impactos que esse hdbito tem no processo de trabalho
(menor produtividade entre fumantes, incéndios, absentelsmo,
entre outros); outro fator que limita a introdugio de medidas
preventivas € =a quest’dac da liberdade do cidadio de escolher os
seus hZbitos, mesmo os pouco sauddveis.

Os sistemas de informagdes necessitam englobar,
portanto, os dados da produgao industrial de cigarros, o0s
indicadores do mercado de cigarros em cada pals, as estatisticas
de safde de problemas especificos associados ao hdbito de fumar,
as legislacBes especificas, a agho estatal e a participaglo da
midia no “marketing” do cigarro, entre outros dados relevantes
ligados & esfera do consumo voluntdrio do tabaco.

Em sintese a importéncia do tabagismo como problema de
sadde pdblica, Justifica, a nosso ver, & sua consideragido pelos

sistemas de informagdes tdxico~farmacoldgicas, parecendo—-nos
mesmo inexplicdvel a sum nio incluslo, sendo talvez a nicotina o
tdnico mais disseminado mundialmente. 84 no Brasil o
contingente de fumantes estd prdximo dos 560 milhdes de

habitantes, devendo ser acrescentados a estes, os fumantes
indiretos.

Em palestra proferida no més de abril de 199 na
Funda¢®0c Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, o Dr. Tord kjelstron,
Coordenador da Rede Mundial de Epidemioclogia Ambiental da OMS,
afirmou, com base nas est imat ivas do nimero de pessoas que VAo
moryer em consequfncia do hidbito de fumar até o ano 2050, ser
possivel prever que o tabagismo serd o maior problema ambiental
mundial, Jd nos prdximos dez anos. Esta previslo refore¢a,
portanto, nossa proposta de inclusao do consumo da nicotina ao
grupo das “intoxicagdes e envenenamentos” € suma consideragio
pelos sistemas de informagdes tdsico-farmacoldgicas.



6.2. ALCOOLISMO

0 alcoolismo € a mais frequente das toxicomanias em
todo o mundo tendo sido reconhecido oficialmente como doenga em
1956 pela Associacao Médica Americana. 0s resultados terapéuticos
s30, de modo geral, desanimadores (os indices de recuperagac sao
baixos, as taxas de reinternacoes elevadas). Como um problema
social SUR gravidade pode ser verificada através das
estatisticas de criminalidade, acidentes de tréneito, absentelsmo
e acidentes de trabalho, suicldios e desajustes familiares.
(ENGELS, 198@).

A grande maioria dos acidentes de trénsito entre os
Jovens acontece sob influéncia do €lcool. Um estudo, nos Estados
Unidos, revelou a presenga de #lcool no sangue de 63% das vitimas
de 15 a 19 anos e, 67%, das vitimas de 20 a 24 anos (0OMS5,1989).

Os problemas provocados pelo consumo excessivo de
d1cool compreendem nAdo somente as patologias e as nortes
decorrentes do dlcool, mas também os acidentes nos domicilios, no
trabalho € no trénsito, a violéncia € o crime.

0 dlcool & uma droga que leva 2 dependéncia fisica €
psicoldgica. ©Os bebedores crbnicos adquirem toler&ncia que os
leva =a beber cada ver maiores quantidades para obter os mesmos
efeitos.

Nos palses da Amdrica Central a maioria dos estudos
publicados sobre o uso de drogas mostra uma elevada prevaléncia
do consumo de Hlcool. Apesar dos diferentes sistemas utilizados
para coleta, quase todos o0s resultados tendem a agrupar-se
mostrando que o dlcool € o tabaco sBo os produtos cultural e
legalmente aceitos, cujo uso (e abuso) € mais comum. (OPAS, 1986)

No Brasil, um grupo interdisciplinar da Escola Paulista
de Medicina (EPM) vem estudando hd vdrios anos os efeitos do
d1cool e o alcoolismo. Para o grupo, beber muito € uma condiglo
necessdria, mas nlo suficiente. O que caracteriza o alcoolismo
nao €& somente a quantidade, mas sim a importéncia que o Hlcool
adquire na vida do individuo. (ZIGGIATTI, 1983)

Para a OMS “alcoolistas sRo bebedores excessivos, cuja
dependéncia a0 dlcool chega ao ponto deles apresentarem
perturbacio mental evidente, manifestagtes afetando sua wvida
fisica e mental, suas relagbes individuais, seu comportamento
social ou prddromos de perturbagbes deste tipo”. (ENGELS, 1980,
p.386.)

O =alcoolismo €& bem mais frequente no homem que na
mulher. Nos Esgtados Unidos a relagio € de 5.5/4, no Brasil de
i2/4. Quanto ao fator idade existe uma certa unanimidade entre os
autores ao considerar a idade de 20 a 24 anos como 0O infcio do
consumo wcessivo de €lcool € a maior ircidéncia de graves
psicoses aos S50 anos. NRo se pode considerar que o dlcool seja a
dnica causa do alcoolismo. Nenhuma teoria #wplica o complexo de
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sintomas que se designa como alcoolismo. Parece provdvel que
resulte da interagio de uma série de fatores sdcio-culturais,
fisioldgicos e psicoldgicos (ENGELS,198¢).

Segundo SANTANA e ALMEIDA FILHO (1987) a predominfncia
do sexo masculino € um dos achados mais consistentes nos estudos

epidemioldygicos do alcoolismo, apesar dos diferentes
procedimentos metodoldgicos, definigOes e classificacdes
diagndst icas adotadas em invest igagtes lat ino—~-americanas

selecionadas. Q@Quanto % morbidade, no entanto, & mais elevada no
sexo feminino &, segundo estes autores, as hipdteses levantadas
para entender este fenBmeno s3o de natureza bioldgica e aspectos
sdcio-econbBmicos. A falta de definigbes e classificacOes
padronizadas impede, na prdtica, general izagdes ou mesmno
comparacio de resultados.

Segundo o grupo interdisciplinar da EPM um dos assuntos
mais invest igados em outros palses se refere aos métodos de
tratamento. ©Os mais comune A0 as reunides de Alcodlatras
AnBnimos, as drogas “anti-dlcool” e, eventualmente, internagdes
em hospitais psiquidtricos. Pesquisas realizadas no exterior
apontam para a inexisténcia de um tratamento eficaz para a
maioria dos dependentes de dlcool (ZIGGIATTI, 1983)

Dados aproximados revelaram para o Brasil, em 1981, uma
produgio anual de 900 milhbes de 1litros de aguardente, 34,2
milhODes de litros de conhagque, 2% milhtes de litros de ufsque, 12
milhdSes de litros de rum e 19,9 milhOes de litros de vodka. Em um
perfodo de 2@ anos (1960-1980) a produglo mundial registrada de
cerveja cresceu 1247 enguanto que a populag’lo mundial cresceu
A67(REGINATO & MORAES FILHO,1986).

Segundo a ONU existem 400 milhOes de alcodlatras no
Terceiro Mundo, o0 que corresponde a 20% da populaglo. Calcula-se
em torno de 43 milh®es a populaglo alcodlatra no Brasil, ou seja,
aproximadamente 10X da populagio. (REGINATO & MORAES FILHO,
1986).

Estatisticas da Stock, em 1983, mostram que o0s
brasileiros ingeriram 4 bilh%c de 1litros de aguardente, 1590
milhtes de litros de bebidas como ufsque, vodca, aperitivos e
licores, 289 milhOes de litros de vinho € 3 bilhSes de litros de
cerveja. Em relagdo ao consumo de bebidas destiladas, o Brasil
ocupa no ranking mundial o So. lugar (3,9 litros per capita)
excluida a pinga. (COCIUFFO, 1984)

O alcoolismo responde por 73X das internagbes em
hospitais psiquidtricos (REGINATO & MORAES FILHO,19864).

No Brasil nao existem levantamentos nacionais,
abrangentes e com critérios amostrais, sobre o consumo de Hlcool
da popula¢glo. Alguns estudos sobre © consumo de drogas licitas e
ilfcitas sugerem que o uso do dlcool tém predominado no pafis.

—— - -




Em um levantamento realizado por SILVA et alii (1983)
com 532 universitdrios da Faculdade de Medicina da USP, em 1981,
compreendendo a faixa etdria de 17 a 22 anos, o0 uso do Hlcool
ocupou o fo. lugar (50.2%) seguido pelo cigarro (39%Z) € a maconha
(12.67).

Um estudo realizado por CARLINI, PIRES, FERNANDES E
MASUR (1986) referente ao consumo de bebidas alcodlicas entre
estudantes de i10o. e 20. graus, na faixa entre 9 e 17 anos, de
escolas municipais periféricas da cidade de S%0 Paulo, realizado
em 1985, mostrou que apenas 274 dos estudantes nRo  consomem
bebidas alcodlicas.

O Departamento de Psicobiologia da EPM realizou, em
1987, na cidade de S&%0 Paulo, um estudo sobre o consumo de vdrias
drogas com 119 “meninos de rua’”, entre 6 e 417 anos. 0s resultados
mostraram nlfveis de consumo bastante elevados € o Hlcool apareceu
como 3 droga mais utilizada. (SILVA FILHO, COTRIM & CARLINI,
1988).

Amostra probabilistica de 1.438 trabalhadores de
inddstrias quimica, petroquimica, siderdrgica, metaldrgica,
construgio pesada € montagem, constru¢lo civil, no periodo de
Janeiro a julho de 1983, abrangendo a faixa etdria de i8 a 60
anos, no municipio de Cubatido, mostrou que o uso de Hlcool per se
constitui causa importante de acidentes de trabalho. 0 consumo de
dlcool atingiu 48% da amostra, e o de tabaco 50%, também foi
bastante alto. (DELUCIA, PLANETA & ALMEIDA, 1987).

A tentativa de diminuir os fatores externos atrativos
sobre o consumo de d€lcool visando o seu controle, parece indtil.
Observa—-se, pelo lado da propaganda que mais de 254 do material
publicitdrio apresenta pelo menos uma participaglo alcodlicas
pelos meios legais os resultados também nilc s3c animadores;, no
Cddigo de Processo Penal a embriaguez pdblica torna o cidadio
passivel de prisfo; na CLT (Art.482) o patri3o tem o direito de
dispensar por justa causa o empregado quando surpreendido
alcoolizado de forma habitual (Art.482); no Cddigo Nacional de
Trinsito as penas variam de acordo com o grau de delito cometido.
Verifica-se, dessa forma, que uma agio efetiva nidoco estd
condicionada apenas A propaganda, ao uso severo de leis ou mesmo
de internagbes hospitalares.

Santos (4983) revendo a literatura internacional
especial izada, verificou que o alcoolismo € uma das principais
causas de acidentes de tré&nsito quando se considera o fator

humano. Assim, continua o autor, Waller, Hossack € Klamm afirmam
que o0 Hlcool €& diretamente responsdvel por cerca de 50X dos
acidentes de trénsito. Para Breton-Bontrone os alcodlatras
tendem, em média, a causar &1 veres mais acidentes fatais que os
ndac alcodlatras entre os motoristas de Michigan, nos Estados
Unidos. Waller afirma que em torno de 50% dos pedestres adultos
feridos em acidentes de trénsito revelava concentraglo elevada
de dlcool no sangue €, na maioria dos casos, o pedestre foi mais
responsdvel do que o motorista por iniciar o acidente. Em outro



trabalho Waller mostra que de um total de 292 motoristas € 143
pedestres, 30X desses Jltimos com idade de 1% a 24 anos tinham
d1cool no sangue na hora da morte, 58X entre 25 a 59 anos e, com
mais de 60 anos 38%Z. Também Hossack mostrou em seu trabalho gque ©
teste de alcoolemia realizado em 106 pedestres mortos (que
sobreviveram menos de 6 horas apde o acidente) acusou a Presenga
de €1cool no sangue em 48 (45%).

A presenga do €lcool foi constatada, em 1978, em
mais de S9% dos mortos por atropelamento em 530 Paulo e nos fins
de semana a média de acidentes com vitimas € 70% superior, em
grande parte sob a influéncia de bebidas alcodlicas
(MARQUES, 1985) .

A Suédcia conseguiu reduzir o ndmero de acidentes de
tr&nsito depois 9que passou a restringir a venda de bebidas
alcodlicas, através de uma elevaglo no prego e liberando o
consumo apenas durante as refei¢bes(ADURA,1983).

0 JapBco conseguiu baixar de S50% para 94 o f{ndice de
pessoas alcoolizadas no tré&nsito quando o motorista passou a
perder a licenga € pagar uma multa equivalente a 700 ddlares. Nos
Estados Unidos o motorista surpreendido dirigindo embriagado &
preso com todos os demais ocupantes do velculo (45). No Brasil,
além de penas leves € multas irrisdrias, a maioria dos processos
prescrevem ou nem sao investigados.

No Brasil considerando a falta de estat Isticas
confidveis, especialistas estimam que S0% dos acidentee que
envolvem vitimas estio, de alguma forma, relacionados ao abuso de
d1cool, ou seja, uma das partes envolvidas estava alcoolizada.
0Os principais fatores de risco s3o o motorista, o pedestre, as
condi¢tes do velculo e a via pdblica. Segundo Roberto
Scaringella, Presidente do Conselho Nacional de Trénsito o nuimero
de vitimas do trénsito &€ maior do que as 350 mil registradas por
ano; as companhias de seguro estimam em mais 50 mil o nimero
geral de acidentados €, em mais 30 mil o ndmero de mortos. Tal
fato representa um custo social bastante alto, em torno de 1§
bilhdo e meio de ddlares. Um Projeto de Lei em tramitagio no
Congresso transforma em crime o ato de dirigir perigosamente ou
embriagado (46).

(45) “Geragzo Perdida”, Editorial do Jornal do Brasil, 27/7/89.
(46) “Trénsito, a Tragédia Assimilada’”, in Jornal do Brasil,
3e/07/89.
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4) alcoolismo afeta o sistema nervoso central e
periférico, o sistema cardiocirculatdrio, 0 sangue, as
gléndulas enddcrinas e o© aparelho digestivo (o mais afetado,
assumindo proporgoes preocupantes). Em relaglo % boca e & faringe
o etanol &€ a segunda causa especlfica mais importante de c&ncer,
superada apenas pelo fumo. O risco € proporcional & dose de
bebida ingerida, embora quantidades consideradas nao elevadas se
consumidas durante longos periodos também representam perigo,
segundo MINCIS, citado por COCIUFFO (1984). O risco de clncer &
ainda maior quando o individuo além de alcodlatra € fumante, pois
o etanol potencializa o0s efeitos do fumo. 0Os efeitos corrosivos
do etanol sobre o estBmago podem provocar o aparecimento de
gastrites agudas.

0 Hlcool & metabolizado quase que svclusivamente no
flgado. As alteragdes metabdlicas, Jjuntamente com os efeitos
tdxicos do etanol e do aldeido acético, geram lesBes hepdticas
como a esteatose, a hepatite alcodlica, a cirrose € o céncer
primitivo do flgado. A cirrose alcodlica constitui atualmente =a
terceira causa de morte nas dreas urbanas dos Estados Unidos. No
Brasil nfio hd dados disponfveis sobre a sua ocorréncia. Quanto
aos tumores malignos primitivos do flgado, que vém assumindo
propor¢des considerdveis, a maior incidéncia € a observada em
alcodlatras com ou sem Cirrose.

As interagdes do Hlcool com o sistema nervoso central
sao, hd muito, conhecidas, podendo ser divididas em agudas e
crbnicas. 0O alcoolismo agudo manifesta-se principalmente por
altera¢des do comportamento, variando de simples euforia e
excitaglo até estados de coma profunde, dependendo da quantidade
de etanol ingerida. No alcoolismo crbnico sic consideradas nio
apenas as manifestagdes decorrentes do comprometimento do
sistema nervoso pela a¢ho direta do dlcool, mas tambdm as
manifestagbes neuroldgicas consequentes a outras complicagbes
(encefalopatia hepdtica, distdrbios metabdlicos, etc.) (REGINATO
et alii,1986).

Segundo POSSAS (1989) em torno de 2.300 dbitos ocorren,
anualmente, no Brasil registrados como causa bdsica “transtorno
mental”, dos quais 1.900 de “sindrome da dependéncia do £lcool” e
“psicoses alcodlicas”. 0 alcoolismo € codificado entre as doengas
mentais como “psicoses alcodlicas” e na Classificagio
Internacional de Doengas (CID, %a. Rev.) como “Sindrome de
Dependéncia Alcodlica”. Devido seu cardter crénico e baixa
letalidade, a sua incidéncia € maior sobre a morbidade do que
sobre a mortalidade.

SA et alii, citado por POSSAS (1989), estimam que 23%
da populaglo brasileira esteja acometida de alcoolismo em graus
variados. Estudos espec{ficos em servigos ambulatoriais e
hospitalares de natureza diversa, detectaram prevaléncia do
alcoolismo de 2 a i8% das mulheres € de 3,5 a 58% dos homens,
atendidos naqueles servigos. Segundo estimativas dos autores,
baseados em dados governamentais, o custo do alcoolismo
representaria um Onus em torno de 5% do Produto Interno Bruto,



e

referente aos custos do tratamento, acidentes de trénsito ¢ do
trabalho, absentelsmo profissional, queda de produtividade e
custos judiciais e carcerdrios.

0 =alcoclismo €&, em resumo, uma gravissima questio
social no pals, associando-~se =a um grande nudmero de sérios
problemas crbnicos de sadde, que atingem o aparelho digestivo em
propor¢des alarmantes, o sangue, =as ¢gléndulas enddcrinas, o
sistema cardiovascular € 08 sitemas nervosos central e
periférico. Ao mesmo tempo, associa-se intimamente ao gravissimo
problema das mortes violentas no Brasil (homicidios, suicidios,
mortes no trénsito € mortes no trabalho).

Cono resultado o alcoolismo tem un equivalente
financeiro de 5,4%Z do Produto Interno Bruto(PIB), superando,
portanto, a prdpria participaglo do gasto total em saudde no PIB,
que nko atinge os 4% na atualidade(47).

Os dados disponfveis sio divergentes quanto X proporglo
de habitantes atingida pelo alcoolismo, indo as estimativas de 1@
a 237 da populaglo brasileira, como vimos.

Ao baixo ndmero de informagdes fidedignas disponiveis
sobre a incidéncia real do alcoolismo no pafls, acrescenta-se a
falta de definigbes e classificagbes padronizadas.

Em sintese, o alcoolismo pela sua frequéncia e
gravidade como problema de sadde publica, pela complexidade dos
quadros sintomft icos associados, pelo conjunto de fatores
SO0CiIiais, culturais, psicoldgicos e de outra natureza que

interagem na sua determinaglo, & uma toxicomania que deveria ser
concsiderada pelos sistemas de informagbes tduico-farmacoldgicas
prioritariamente e, entretanto, n3o o €.

(47) “Alcoolismo en Nivel Alarmante gasta 5.4% do PIB
Brasileiro”, in Jornal do Brasil, 01i/11/89.



6.3. DROGAS ILICITAS

Segundo a OMS (41988) o -.uso indevido de cocalna wvem
alcangando niveis epidémicos em dreas das Américas do Sul € do
Norte. A estimativa mundial de consumo de cocaina foi de 35 a 45
toneladas em 1981, de 4% a 54 em 1982 € de 950 a 61 toneladas em
1983. Atualmente o cultivo de coca nos palses da Amdrica Latina &
SE€is VEZES superior ao do infcio doe anos setenta €,
paralelamente, =aoc aumento da produgio tem-se registrado um
aumento do consumo na América Latina.

De acordo com uma pesguisa nacional domiciliar
realizada pelo United States Institute of Drug Abuse (NIDA), nos
Estados Unidos, a prevaléncia do consumo de cocaina veEM

aumentando consideravelmente desde os anos setenta. Entre 1974 €
1982 o0 ndmero de pessoas que haviam consumido cocaina pelo menos

uma wvesz, passou de 5,4 milhdes para 21,6 milhoes, o nimero de
usudrios habituais passou de 1,6 para 4,2 milhoes, e o ndmero de
ingressos hospitalares de urgéncia relacionados com a cocaina

aumentou em 300% entre 1976 € 1981.

No Canadd os dados indicam que as tadas de consumo sio
inferiores as dos Estados Unidos, mas se registra uma tendéncia
de aumento nos niveis de consumo. Estes dois palses té&m elaborado
sistemas de vigiléncia epidenioldgica com énfase na juventude.

Na Europa os dados disponfveis indicam um aumento do
consumo em muitos palses, entretanto, nlo se dispbe de dados
sobre tend@ncias.

Se o consumo da cocaina nRo se apresentava como  um
problema de sadde pudblica até os anos setenta, atualmente estd se
transformando em um problema mundial.

Os individuos da classe média e alta, em geral adultos
jovens, das grandes dreas metropolitanas eram os usudrios tipicos
de dcido lisérgico (LSD) nos anos sessenta, de MDA
(metildexitroanfetaminas? nos anos setenta e de cocaina nos anos
oitenta.

A falta de informagbes tem impossibilitado a realizaglo
de uma avaliacglo mundial do problema.

Quanto ao h&bito de fumar pasta de coca, estudos
epidenioldgicos realizados em escolas, universidades, hospitais
peiquidtricos e inquéritos domiciliares indicam que o mesmo wvem
alcangando propor¢oes epidémicas como também vem se propagando
entre todas as classes sociais da Bolivia, Colémbia, Peru e, .em
parte do Equador (0OMS5,41988).

De acordo com a OPAS (1986) a droga ilfcita de uso

mais ~ fregquente na Amdrica Latina € a cannabis(maconha)
consumida, preferentemente, pelos Jjovens € adolescentes. Quanto
aos inalantes seu uso vem aumentando nos 1t imos dezxr =anoes em

todas as grandes cidades da América Latina y especialmente



entre os pré-adolescentes de estratos socioeconBmicos inferiores.

0 consumo de drogas &, frequentemente, um hgbito
vinculado ao convivio social entre viciados € narcotraficantes.
Uma pesquisa ampla realizada nos Estados Unidos sobre o consumo
de d1cool, maconha e LSD mostrou que 71, 68 e BiZ,
respect ivamente, dos entrevistados nRo consumiam jamais quando
estavam sds (OMS, 1989). Atualmente, o0 uso de drogas entre os
Jovens € fortemente explorado por organizagoes internacionais que
s enriquecem com 0s beneficios obtidos do trdfico clandestino de
drogas.

As drogas injetdveis (cocaina, heroina) enfrentam,
atualmente, um novo perigo mortal, =a infec¢lo do virus da AIDS,
quando as agulhas s’o compartilhadas com sujeitos infectados.

A grande maioria dos estudos disponiveis se concentra
no consumo de drogas entre os jovens €, mais especificamente,
entre os estudantes, sendo poucos os dados disponiveis entre os
adolescentes que estio fora do sistema escolar. 0 principal
problema dos estudos de grupos especiais € a impossibilidade
de generalizar os resultados para populagdes mais
amplas(0PAaS,1986).

No Brasil o estudo mais abrangente j& realizado sobre
o uso de drogas psicotrdpicas por estudantes e por “meninos de
rua”, foi desenvolvido no periodo de novembro de 1986 a Jjulho de
1988, por pesquisadores do Departamento de Psicobiologia da
Escola Paulista de Medicina (MINIST. DA SAUDE E MINIST. DA
JUSTICA, 1989). 0O citado estudo foi realizado por solicitagRo
dos Ministdrios da Sadde e da Justiga visando a obtenglo de
dados que permitissem realizar um diagndstico da extenslo do
problema no sentido de subsidiar uma polftica de prevengao e
tratamento.

0 estudo sobre o uso de drogas psicotrdpicas por
estudantes do i1o. e Z2o. graus da rede estadual foi realizado em
dez capitais brasileiras, atingindo 16.149 estudantes. Oz
resultados mostram que os solventes € os ansiollticos ocupam ©
io. € o 20. lugar respectivamente, seguidos das anfetaminas (5
capitais) € da maconha (9 capitais).

0s solventes mais utilizados foram o “1018” € o “langa-
perfume”, o0s ansioliticos, o Diazepan e o Somalium €, entre as
anfetaminas, o Moderex.

Quanto =ao uso na vida (exceto dlcool e fumo) =&
percentagem foi de 13.5% em Belédm a 26.3% em Brasilia. Salvador e
830 Paulo foram as capitais com maiores prevaléncias de consumo
de solventes (18.4% e 17.8% respectivamente); Bras{lia e Porto
Alegre apresentaram o8 maiores indices de uso de maconha e
ansioliticos. Os maiores percentuais de estudantes usudrios de
cocaina foram encontrados no Rio de Janeiro e Brasllia ({(Tabela
X).



Qutro dado importante levantado pelo estudo se refere
a0 uso de drogas na vida € nos dltimos 30 dias (exceto dlcool e
tabaco). De um total de 16.149 estudantes, 3.425 (21.2%)
relataram haver usado uma droga psicotrdpica pelo menos uma vex
na vida, caindo para 95909 (3,15%) quando se considera o uso
frequente (6 ou mais vezes nos fltimos 39 dias).

Segundo os autores os resultados obtideos revelaram um
consumo de drogas significativo na populaglo estudada, nao
chegando, entretanto, a constituir um quadro alarmante.

Com relaglo ao uso de drogas psicotrdpicas “por meninos
de rua”, foi realizado em trés capitais brasileiras (S8 Paulo,
Porto Alegre e Salvador). A amostra abrangeu 205 menores, na
faina etdria de 6 a 17 anos, sendo a maioria entre 12 e 17 anos.

De acordo com os dados levantados as drogas mais usadas
pelos “meninos de rua”, tanto na vida (Tabela XI) quanto nos
fitimos 30 dias foram os solventes orgénicos <(“1o0l1d” ou
“cheirinho” € cola de sapateiro), a maconha € os anticolindrgicos
(Artane).

Com relaglo a primeira droga usada na vida os solventes
aparecem em primeiro lugar seguidos pela maconha. A cola de
sapateiro vem ganhando a preferfncia dos usudrios como droga de
infcio a partir de 1985, sendo que na cidade de S3o Paulo € a
droga mais usada por e€ste grupo ( de um total de 119 pesquisados,
2 utilizam a cola J.

Segundo os autores o uso de drogas neste grupo atingiu
niveis “tremamente elevados se comparados com os estudantes de
{o. e 20. graus das redes estaduais de ensino, das dez capitais
brasileiras estudadas, como também se comparados com a literatura
internacional, constituindo~se, portanto, em um sério grupo de
Fisco.

F do conhecimento geral que o trdfico de drogas
movimenta vultosas quantias de dinheiro, acarretando corrup¢lko em
muitos aspectos da vida pudblica aldm de gerar violéncia e alto
indice de criminalidade.

As estatisticas sobre a repress’io ao uso e trdfico de
entorpecentes constituem importantes indicadores da dimens3o e
caracteristicas do consumo € comércio de drogas.



TABELA X

0 USO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES DA REDE ESTADUAL EN DEZ CAPITAIS. BRASIL, 1987 (em 2) (%)

64

CAPITAIS USUARIOS  ANSIO-  ANTICOLI- ANFETA- BARBITU- COCAINA  MACONHA  SOLVEN-  Xr.uPES
LITICOS NERGICOS  MINAS RICOS TES
Beles 13,5 2,3 03 2,8 i,6 L 3| 6,7 7,9 1,9
Belo Hor izonte 24,6 4,6 0.6 2,3 .9 64 3,2 §7,2 i,2
Brasilia 26,3 7,0 .8 3,6 i,6 i,¢ 96 17,7 2,9
Curitiba 15,6 4,4 0,3 £,9 2,0 03 {,3 10,0 0,5
Fortaleza 17,6 4,9 0,4 i,4 £,5 0,2 4,2 11,8 .8
Porto Alegre 21,4 7,0 .8 3,4 £,6 03 4,5 13,3 N
Recife 23,5 6,9 5 2,9 {,3 0,2 i,6 16,3 1,3
Rio de Janeiro 25,6 8,9 .2 2,4 i,6 £,5 2,9 16,3 i,3
Salvador 2,5 3,3 43 3.4 49 9,2 1,7 18,4 5,6
Sao Paulo 23,5 4,5 08 2,9 2,9 | 4 3,5 17,8 i.4

% Com excecao de alcool e tabaco

FONTE: Ninisterio da Saude, Ministerio Justica, 1989.



TABELA XI

USD (NA VIDA) DE DROGAS POR MENINGS DE RUA DE TRES
CAPITAIS SEGUNDO O TIPO DE DROGA. BRASIL, 1987.

DROGAS PORTO ALEGRE SALVADOR SA0 PAULO
No. = 38 No. = 28 No. = {19
T N 2 M. T M.

Solventes 62,0 36 43,0 12 80 N
Maconha $830 5 14,0 4 72,0 8

Anticolinergicos 15,5 ¢ i1, 3 5,9 33

Ansioliticos 0,0 & a0 4 26,4 3
Cocaina 2,6 7 35 | 5.0 0N
Barbituricos 40 8 35 15,0 18
Cha de lirio " " ¢ 15,0 18
Xaropes 3,5 2 35 13,0 16
Anorexigenos 35 2 3,5 2,6 14
Outros 8,5 3§ 35 4 ie,0 12
flcool 71,8 M 78,5 2 83,0 9
Tabaco 84,5 47 48,0 19 71,5 169

FONTE: Ministerio da Saude e Ninisterio da Justica, 1989.



As autoridades americanas (48) calculam que o tr&fico
de cocaina movimenta, anualmente, no pafls, 130 bilhBes de
délares. De acordo com a Drug Enforcement Administration (DEA)
foram apreendidos nos Estados Unidos em 198%, 24.654 quilos de
cocaina, 27.5921 em 19846, 37.404 em 41987 €, em 41988, 55.090
quilos. Existe cerca de 23 milhbes de consumidores de drogas nos
Estados Unidos. Dos cartdis colombianos de Medellin e Cali 60% da
producio segue para os Estados Unidos.

No Brasil, conforme estudo da EPM sobre o consumo de
drogas peicotrdpicas, foram apreendidos em 1987, pela Polfcia
Federal, 26.338 quilos de maconha € 1.020 quilos de cocalna.
Segundo os autores estes dados estido subestimados, uma ver que
miitas delegacias estaduais de entorpecentes nao enviaram os
dados requisitados e outras apresentaram dados parciais e/ou
incompletos.

Foram também, naquele ano, instaurados pela Policia
Federal, com base nos artigos 42 € 16 da Lei 6386/76, R2.786
inquéritos policiais, indiciadas um total de S.166 pPessoas, sendo
3.633 por trdfico e 1533 por uso de drogas.

Quanto =& apreensio de cocalna pela Policia Federal,
houve um aumento em torno de 70X em 1987 em relagho =a 1984.
Segundo a Polfcia Federal a apreencsio de cocaina cresceu de

92,88 quilos em 1980 para 1,650 toneladas em 1988 (49).

A Lei Federal 6386/76 que trata dos entorpecentes no
Brasil, separa € define as figuras do usufrio no Artigo
i6:”adquirivr, guardar ou trazer coneigo, Para uso prdéprio,
subst&ncia entorpecente ” e do traficante no Artigo 12: “importar
ou exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir,
vender, expor X venda ou oferecer, fornecer ainda que
gratuitamente, ter em depdsito, transportar, trazer consigo,
guardar, prescrever, ministrar ou entregar, de gqualquer forma, a
consumo, substfncia entorpecente ou que determine dependéncia
flsica ou psiquica, sem autorizaglo ou em desacordo com
determinagio legal ou regulamentar”.

QO Artigo 16 considera todo & qualquer usudrio de droga
um Ccriminosoc.

(48) “"Miami €& o maior Centro de Trdfico de Cocaina nos EUAY, in
Jornal do Brasil, 7/e5/89.

(49) “"Ministro Aponta Dificuldades para o Controle do Tr&fico”,
in Folha de S53ao Paulo, 27/06/89.



Um Anteprojeto de Lei que estd sendo elaborado pelo
Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN) para substituir a Lei
6386/76 tem provocado discuss®es entre advogados, muitos deles
contrédrios ) lei atual que transforma o consunidor de
entorpecentes num criminoso a ser punido com & pris’o. No
anteprojeto, segundo 0% advogados que o acompanham, discute-se
apenas a diminuigio ( de 6 meses a £ anos para 3 meses a 1 ano)
da pena, mas =a definig¢lo do uso como prdtica criminosa
permanecerd (50) (51). Os Jjuristas que sio contra qualquer
puniclo ao usuirio estlo argumentando a inconstitucionalidade do
Art.ié6, baseados no Art.S da Constituicio de 1988 que “ garante
invioldveis a intimidade, @a vida privada, a honra € a imagem das
pessoas’ .

Segundo o0s autores da pesquisa realizada pela Escola
Paulista de Medicina a depend@ncia por maconha foi o diagndstico
mais indicado como motivo de internagdo (31.i%). E provdvel que
os dados auferidos, continuam os autores, espelhem os limites da
atual legislagRo brasileira, uma vezr que prevé a detenglo do
individuo, flagrado por posse, para uso prdéprio de substéncia
entorpecente. A Jdnica forma de escapar & prisac €& declarar-se
dependente da droga; neste caso, € determinado o tratamento
médico compulsdrio, o que implica em internaglo.

0s autores colocam que a literatura especializada tem
discutido =a pertinéncia do recurso da internagido como forma de
tratar 0s dependentes de drogas, dado o seu cardter
estigmat izante, traumdtico e pouco eficiente €, no casoc da
maconha, os quest ionamentos t&m sido mais intensos, com um grande
ndmero de autores que consideram a internagio um  Fecurso
inadequado patra tratar o problema.

Quanto ao Art. 12 o referido anteprojeto prevé um
tratamento mais rigoroso aos traficantes, permitindo X Polfcia
Federal e demais instituigdes envolvidas nas investigagbes o
acesso &s contas bancdrias dos suspeitos. Com esta aglo evitar-
se~{ 0 processo conhecido como lavagem do dinheiro do trdfico,
utilizado pelos traficantes para colocar seus proventos illfcitos
na economia, e€em troca de propriedades € outros bens. 0 livre
acesso As contas bancdrias permitird % Policia saber se os bens
foram adquiridos com dinheiro proveniente do trdfico de drogas
(52) .

(S50) “A Puni¢lo que NRo Compensa”, in Folha de 8Ro Paulo,
24/05/89.

(51i) “Projeto de Lei sobre Drogas Propoe Tratamento mais Brando a
Usudrios”, in Folha de Sao Paulo, 26/046/89.

(52) “CONFEN Quer Dar uma Chance aos Réus Primdrios por Porte de
Drogas’”, in Folha de SR3o Paulo, 13/05/89.



No Brasil foram realizados dois levantamentos, em
&mbito nacional, sobre internagtes de dependentes de drogas, o
primeiro por Parreiras em 1962 e, o segundo, pelo Departamento de
Psicobilogia ‘da Escola Paulista de Medicina, em 1987.

0 estudo de PARREIRAS citado por MORGADO (41983) foi
realizado através dos dados obtidos em 187 instituigdes, mediante
contagem dos pacientes internados por drogas entre o total de
pacientes. 0 levantamento mostrou que entre 225.198 pacientes
internados, 9.992 (4.46%) eram pacientes de drogas. 0 estudo
incluin as internagbes por dependéncia de £lcool, que
correspondeuy a 93.9% do total de 9.992 pacientes. Este estudo
mostra que até a década de sessenta a taxa de prevaléncia do
consumo de drogas, que nao o lcool, era relativamente baixa.

Quanto a pesquisa da Escola Paulista de Medicina
(Minist.Sadde/Minist.Just.,1989) os dados sobre internagdes foram
obtidos através do “Mapa Estatistico de Altas Hospitalares de
Dependentes de Drogas”, Junto a 419 institui¢des psiquidtricas
de todo o pale (hospitais e clinicas especial izadas em
psiquiatria, departamentos de psiquiatria de hospitais vinculados
as escolas de medicina), para o ano de 1987.

Das 358 instituicdes consideradas para andlise, 143
(40%) enviaram todos os dados solicitados, cerca de S0 (14%)
responderam parcialmente € 165 (46%) nlo responderam. Assim foram
anal isados os dados referentes a 193 institui¢des, correspondendo
a 3.274 internagles por dependénecia de drogas, no ano de 4987. 0Os
casos de alcoolismo € psicoses alcodlicas ni3o foram inclufdos, e
seriam analisados posteriormente pelos autores.

A Tabela XII mostra o nimero de internagdes
psiquidtricas analisadas por Unidades da Federaglo . Sac Paulo
aparece em primeiro lugar com 41741 (53.2%) internagdes, seguido
do Rio Grande do Sul com 449 (13.4%), Minas Gerais com 279
(8.5%Z), Parand com 268 (8.2%) e, em quinto lugar, o Rio de
Janeiro com 210 internagbes (6.4%). Se somados, estes cinco
Estados atingem o percentual de 89.7% do total das internagbes
por dependentes de drogas, analisadas pelos autores da pesquisa.

Quanto ao sexo dos pacientes internados 90.3% s3c do
sex0 masculino. Chama a aten¢do a predomindncia, n3c somente no
geral (67.7%) como também em cada categoria diagndstica, da faixa
etdria entre 18 € 30 anos dos pacientes (Tabela XIII).

Em relaglo ao diagndstico, a Cannabis (maconha) aparece
em primeiro lugar, com 1.01i8 pacientes, destes, 48.1i%Z se
encontram na Bahia. A cocaina, em terceiro lugar, com 504 (15.3%)
pacientes foi o diagndstico predominante entre os pacientes do
Rio de Janeiro, seguido de S53p Paulo. Chama a aten¢fo o elevado
ndmero (830) de pacientes com diagndstico n3o0 especificado
(Tabela XIV).



TABELA XITI.

PACIENTES INTERNADOS POR DEPENDENCIA DE DROGAS POR
UNIDADE DA FEDERACAO. BRASIL, 1987.

UNIDADES DA NUMERO DE PACIENTES INTERNADOS
FEDERACAO ABS. y 4
ACRE - -
ALAGOAS 6 9.2
AMAZONAS - -
AMAP A - -
BAHIA 27 0.8
CEARA 8 9.2
DISTRITC FEDERAL - -
ESPIRITO SANTO 21 Q.6
GOIAS 57 1.7
MARANHAO 7 Q.
MATO GROSSO - -
MATO GROSS0O DO SUL - -
MINAS GERAIS 279 8.5
PARA - -
PARAIBA 4 0.1
PARANA 268 8.2
PERNAMBULCO 59 i.8
PIAUT 7 0.5
RI0O DE JANEIRO 210 6.4
RI0O GRANDE DO NORTE 14 0.4
RIO GRANDE DO SUL 449 13.4
RONDONIA - -
RORAIMA - -
SANTA CATARINA 105 3.2
SARO PAULO 1.744 93.&
SERGIPE _ i4 9.3
TOTAL 3.274 ive.0

FONTE:Extralda de Minist.Sadde/Minst.Just., 1989.
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TABELA XIII

DISTRIBUICAD PERCENTUAL DE 3.274 PACIENTES INTERNADOS SEGUNDO DIAGNOSTICO E IDADE
BRASIL, §987

DIAGNOSTICO CID.9 { 18 anos 18-30 anos } 38 anos TOTAL
Horfina (304.0) 4,6% 8,0 15,4 "
Barbiturico (3M4.1) 9.1 A, 5% 36,4 i
Cocaina (304.2) 8,0 67,2 2,8 i
Cannabis (384.3) 15,3¢% 87,2 17,5 in
Anfetamina (304.4) i1,2 69,9 19.8 i
Alucinogenos {304.5) 2,6% 86,1 i1,3 in
Outras (cola, absinto) (304.6) 23,6 62,4 14,0 i
fss. cos morfina (304.7) i1,8 67,6 2,6 10
hss. sem morfina (304.8) i2,2 71,0 16,8 i
Nao especificada (304.9) 10,4 68,3 21,3 i
1 12,6 61,7 19,7 in

0TAL
No. (411) (2.218) (645) 3.274

#p (0,05 en relacao a distribuicso etaria dos outros diagnosticos

FONTE: Ninist. Saude / NMinist. Justica, 1989.



PACIENTES INTERNADOS POR DEPENDENCIA DE DROGAS SEGUNDO DIAGNOSTICO POR UNIDADE DA FEDERACAD (EN PORCENTAGEM).

TABELA XIV

BRASIL, 1987

71

CODIGO DIAGNOSTICO

0 W 4.2 304.3 M. S ML .7 38 304.9
¥ MHorf. Barb. Coca. Cann. fAnf. Aluc.  Outras Ass.Mor. MAss.s/Mor. Nao esp.  TOTAL
. . 0,0 33,3 0 (B (X " 33,3 33,0 i
BA " " ), 48,4 0. .0 3.7 " 3.6 i1, i
ce " .0 (N 12,5 ., (N 3,5 (B ] 12,5 7,5 10
B 3.3 00 9.5 28,6 " "» 9,5 .0 9,9 9.9 i
60 (B i,8 3,5 17,5 3,5 3,5 3,3 " 1,8 83,2 10
.0 .0 K 28,6 " . 0 28,6 42,9 o0 i
6 5.4 4,7 5.0 2,9 .4 i1 6,4 6,7 5,0 52,0 i
(] 0 .0 ., . .0 . . 25,0 (N ] 2,0 in
PE " .0 3,4 N8 . 3.4 1,7 () 3.4 35,6 i
Pl 00 " 5,9 70,6 3,9 3,9 5.9 00 5,9 " i
PR 0,7 4,9 7,8 3,3 2,2 3,0 8,7 5,6 14,2 17,5 i
RN (B 0 7.4 78,6 7,4 . 7.4 0.0 0" .. N
RS 3,2 3,0 15,2 29,5 8,9 3,9 4,3 2,8 13,2 16,8 i
X i,4 65 2,4 19,0 1.4 1,0 5,9 (] 2,4 2,4 i
sC 6,7 0 5.7 2,9 1,9 . 2,9 1,9 4,8 35,2 i
" .0 " 18,2 9.4 " (X 0, 9,1 63,6 i
sp 1,6 1,4 18,2 32,8 3,2 §,6 4,8 2,4 12,2 2,1 i
TOTAL
1 2,4 2,4 15,3 3,4 3,5 1,9 4,8 2,4 12,8 5,3 i
No. 65 86 L) 1.048 i16 62 157 68 392 834 3.274

FONTE: Extraida de Ninist. Saude/Minist. Justica, 1989.



Segundo os autores o conjunto de dados levantados pelo
estudo contrasta com o levantamento realizado por Parreiras. Das
187 instituicoes de sadde pesquisadas foram obtidos os registros
de 466 casos de internagbes por “toxicomania’” para uma populaglo
de 70 milhbes em 19462, contra 3.274 casos para uma populagio de
440 milhoes , em 1987. Dadas as dificuldades operacionais com que
se defrontaram os autores (quase S50% de ndo respostas) &€ dificil
interpretar os resultadoe apresentados e, mais ainda, compard-los
com 0s de outros autores.

0Os autores concluem que as informagoes levantadas
apontam para a necessidade de uma continuidade na coleta de
dados, objetivando ampliar o conhecimento do problema. Para isso
propoem incluir em futuros levantamentos as internagbes por
dependéncia de dlcool, as informagbes sobre internagdes por
drogas em leitos psiquidtricos de hospitais gerais, bem como

esclarecer o significado do diagndstico 304.9 (nao especificado)
na prdtica médica junto as clinicas.

Verifica~-se através do Sistema SINTESE da Dataprev
(Tabela XV) que no ano de 1987 foram expedidas 3416 Autor izagles
de Internagdes Hospitalares (AIHS) para Sindrome de Dependéncia
de Drogas, ndmero muito prdximo do levantamento realizado pela
EPM, ou seja 3274 internagdes. Se consideramos o ndmero de
pacientes internados por Estado (os cinco primeiros colocados) o
Sistema SINTESE registrou 2.944 internagoes (86.2%) € o estudo da
EPM 2.938 (89.7%), ndmeros estes que, embora muito aproximados,
podem expressar uma mera coincid@ncia



TABELA XV.

NUMERO DE AIHS EXPEDIDAS PARA SINDROME DE DEPENDENCIA
DE DROGAS (CID: 304).BRASIL, 198%5-1987.

ESTADOS NUMERO DE AIHS

1985 1986 1987
DIR.GERAL ) 0 )
ALAGOAS 34 39 49
AMAZONAS i4 13 )
BAHIA 62 43 69
CEARA 14 i8 20
MATO GROSS50 DO SUL i 3 4
ESPIRITO SANTO 35 ia 29
GOIAS 39 27 37
MARANHAO 4 3 i
MATO GROSSO i ) )
MINAS GERAIS 199 202 178
PARA .9 @ Q
PARAIBA 28 40 34
PARANA 270 245 262
PERNAMBUCO 95 73 132
PIAUI 30 13 29
RIO DE JANEIRO 136 64 152
RI0O GRANDE DO NORTE 8 13 I3
RIO GRANDE DO SuUL 449 433 382
SANTA CATARINA 56 94 59
SRO PAULO 1.64114 1.862 1.970
SERGIPE i 3 6
DISTRITO FEDERAL 6 29 14
ACRE ) ) i
AMAPA 0 ) %]
RONDONIA ) ) ]
RORAIMA ] ) )
FERNANDO DE NORONHA ) o )
IGNORADO ) ) Q
TOTAL 3.0814 3.23% 3.416

FONTE:MPAS-DATAPREV-SINTESE.



Resumindo, podemos afirmar que o consumo  de drogas
ilfcitas no Brasil ( e mundialmente), Jd assume proporgoes
cpidémicas entre adultos jovens, adolescentes € criangas € 0o
narcotrdfico &€, sem divida, uma das mais graves questdes latino-
amer icanas da atualidade e suas consequéncias estio comprometendo
a pazx no continente, suscitando delicados conflitos
internacionais, como a invasido do Panamd pelos EUA ao final do
ano de 1989. Constatamos que a falta de informagdes referentes a
este grave problema € mundial.

Por outro lado, um aspecto positivo por nds notado,
talvez pelo fato das drogas ganharem presenca cotidiana na
imprensa, €& uma certa tendéncia do meio académico brasileiro
dedicar maior atengldoc ao consumo voluntdrio de drogas ilfcitas,
como sugere o maior nimero de estudos e levantamentos por nds
revisados, ainda que de qualidade metodoldgica muito variada.

Parece-nos inexplicdvel a nlo inclusio desses
problemas pelos sistemas de informagbes tdéxico-farmacoldgicas,
como ] SNITF, que deveriam considerd-los prioritdrios,
estabelecendo critérios padronizados para possibilitar
compara¢coes internacionais a partir dos dados coletados.



CAPITULO IV. 0S SISTEMAS NACIONAIS DE [INFORMAGOES NAS

INTOXIGCAGOES E ENVENENAMENTOS.



IV. 08 SISTEMAS NACIONAIS DE INFORMACDES NAS INTOXICAGUES E
ENVENENAMENTOS. :

1. A PROPOSTA DO SISTEMA NACIONAL DE INFORMAGUES TOXICO-
FARMACOLOGICAS -~ SNITF

Antecedentes Histdricos € DRescrisieo Geral

A constituiglo do BSistema Nacional de Informagoes
Tdsico-Farmacoldgicas — SNITF - em 1980, segundo seus criadores,
surgiu da constata¢io, entre as prioridades do GOVEKNO
brasileiro, da necessidade de se criar um sistema abrangente de
informaglo € documentagio em toxicologia € farmacologia de
alcance nacional, capaz de fornecer informagdes precisas sobre
medicamentos e demais agentes tdvicos existentes em nosso meio,
as autoridades de sadde pudblica, aos profissionais de saudde €
dreas afins e A populaglo em geral.

0 SNITF teve sua origem em 1976 com a criagao do Centro
de Informagbes Toxicoldgicas —~ CIT - do Instituto de Pesquisas
Bioldgicas da Secretaria de Sadde do Estado do Rio Grande do Sul.

A criaglo do SNITF foi fundamentada, na €poca, pPelas
seguintes constatagbest

/) uma caréncia real de informagobes adequadas quanto as
principais substfncias tdxicas existentes no pais e dados
epidemioldgicos sobre reagtes adversas a elas relacionadass

b) o crescente problema de utilizaglo de produtos quimicos na
agriculturas

c) a necessidade de utilizaglo de andlises toxicoldgicas para
confirmagao de diagndsticoss

d) falta de toxicologistas clinicos no campo da sadde publicas
€) necessidade de integrar conhecimentos especificos da realidade
nacional nas dreas da sadde, agricultura, previdéncia, educagclo,
trabalho, para formulagdo de politicas efetivas de proteglo &
sadde da populaglo exposta &s principais substfncias tdxicas.

Seus objetivos foram assim definidos:

a) proporcionar a implantaci®o de centros regionais para controle
de envenenamentoss

b) desenvolver um Centro j4 exdistente para funcionar como ponto
focal para disseminagio de informagbes aos outros Centros:

c) coletar dados epidemioldgicos sobre envenenamentos € reagoes
adversas & fdrmacos:



d) desenvolver um sistema de comunicaglo com informa¢gbes
atualizadas aos Centros;

e) incentivar € apoiar pesquisas clinica e #perimental nos
campos da toxicologia € da prevengdo de envenenamentoss

f) enfatizar a necessidade de introdugio da disciplina
de Toxicologia Clinica nas Faculdades de Medicina do pais;

g) identificar as instituigoes Jjd existentes nas Ereas de
Toxicologia € Farmacologia, objetivando a integraglo de politicas
de assisténcia e prevengao, em consonéncia com as diretrizes da
OPAS e OMS:

h) desenvolver um pPrograma continuado de educacio para
profissionais de sadde e comunidade em geral, para melhorar a
prevengaoc e tratamento dos envenenamentos:

i) manter intercé&mbio de informacoes tdcnico~-cient{ficas e de
trabalho com instituigbes congéneres no pafs € no exterior e

J) fornecer subsidios epidemioldgicos & drglos governamentais
encarregados de agRo regulamentadora ou normativa.

Existem atualmente 28 Centros em funcionamento no pafls,
localizados em dezoito Estados € no Distrito Federal, dos quais
dezenove sio Centros de Informaglo Toxicoldgica (CIT), trés sRo
Centros Anti-Veneno (CIAVE) e, seis, sko Centros de Controle de
Intoxicagdes (CCI).

O nmunicfpio de 530 Paulo conta, desde 1971, com um

Centro de Controle de Intoxicactes, inicialmente localizado no
Hospital do Servidor Pdblico Municipal prestando, basicamente,
informagbes toxicoldgicas. A partir de 1974 teve infcio as

atividades do Laboratdrio de Andlises Toxicoldgicas €, no final
de 1984 foi transferido para o Hospital Municipal Dr. Arthur
Ribeiro de Saboya, passando, em 1982, a integrar o SNITF.

Assim, as experi@ncias pioneiras do Rio Grande do Sul e
de SR%o Paulo werceram um papel fundamental na implantagio
Centros nos demais Estados, a partir de 1980.

Em geral os Centros tém como local de implantaglo as
capitais dos Estados. A Secretaria de Sadde do Estado de S3o
Paulo celebrou, em 1982, convénio com a Fundaglo Oswaldo Cruz com
o objetivo de iniciar um Programa de Regionalizagdo de Centros de
Toxicologia no Estado. Foram implantados Centros nas cidades de
Campinas, Ribeirfo Preto, Taubaté, Botucatu, todos vinculados &s
Universidades locais (UNICAMP, USP, UNESP).

Além de 530 Paulo, somente o Estado do Parand conta com
Centros no interior.
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A implanta¢cio dos Centros nos Estados processam-se por
meio de convénios celebrados entre a Fundagio Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde ou
através das Fundagdes de Sadde ligadas ds Secretarias € as
Universidades. A FIOCRUZ fornece material bdsico (microfichas,
catdlogo de informagdes sobre os produtos registrados no
Ministdrio da Sadde, etc.), promove o treinamento dos recursos
humanos necessdrios aos Centros e presta assessoria técnica.

Até maio de 1986 o SNITF era vinculado diretamente A
Presidéncia da Fundagio Oswaldo Cruz. A partir dagquela data foi
incorporado X estrutura da Superintendéncia de Informagio
Cientlfica e Tecnoldgica da FIOCRUZ. Em fevereiro de 1989 o
Sistema passou a denominar-—-se Programa Nacional Integrado de
Informagdo Fdrmaco-Toxicoldgica (PRONITOX), cuja coordenagio
conta com um drglo de assessoramento Técnico-Cientifico formado
por especialistas da FIOCRUZ e de outras instituicdes do pals.

0 Centro de Informascdes Toxicoldgicas do Rio Grande do
Sul (CIT/RS) exerce o papel de Unidade de Refer@ncia para os
demais Centros implantados no pafs a partir de i98e,
desenvolvendo as seguintes atividades:

a) produg¢io, armazenamento € distribuig¢lo da informagio
relacionada com a Toxicologia. A informaglo & elaborada a partir
de bibliografia especializada, referéncias de fabricantes de
produtos comercializados, consultas a especialistas, etc. Em
seguida & armazenada em um Banco de Dados, en fichas
individual i zadas por tipo de produtos tdwicos, contendo,
basicamente, os seguintes dados:®

- Categoria do agente

« fabricante

. COmpOsSigao

« toxicidade

- Sinais e sintomas

- Primeiros socorros

. tratamento clinico

. medidas de prevengio

. bibliografia disponivel

Além destes, dados complementares de acordo com ©
agente, s30 incorporados & ficha, como para animais pegonhentos
informagdes sobre seu habitat, soroterapia, para produtos
industriais os limites de toleré&ncia, etc. (GALVAO, 1982)

b) prestaglo de informagRo &% populagio leiga, aos profissionsais
de sadde, ks instituigbes hospitalares. A informaglo & prestada
por plantonistas, supervisionados pelo corpo técnico do Centro,
através de telefone, de telex, funcionando o servigco em regime de
plant3o permanente;

c) educaclo, promovendo Ccursos, palestras em escolas, em
universidades, associacbes comunitdrias, meio rural, bem como
distribuindo material diddtico ilustrativo visando & prevencilo
dos acidentes tdsicos:



d) atendimento clinico;

©) Banco de Antldotos: bioldgicos (soros antiveneno), quimicos e
fisioldgicos:

£) identificagio de animais pe¢onhentos e plantas tdxicas:
organizagio de um museu de espécimes para facilitar a
identificagio visual por parte do pdblico atendido:;

g9) responsdvel pela elaboragio das estatisticas de morbidade do
Sistema.

De um modo geral a atividade bdsica desenvolvida pelos
Centros de Informagdes Toxicoldgicas (CITs) estd voltada ao
atendimento telefbnico X profissionais da drea da sadde € ao
pdblico em geral, podendo ser classificado, segundo tipo de
solicitaglo em:

a) pedido de informagio decorrente de caso de intoxicagio e
b) pedido de informaglc sem caso de intoxicagio.

O0s CITs , em geral, nlRo estdo localizados em hospitais
como também nRo oferecem servicos médicos. Jd os Centros de
Controle de Intoxicagbes (CCI) estBo localizados em hospitais €
além de prestar informagdes oferecem atendimento médico e
hospitalar e servigos de laboratdrio de andlises toxicoldgicas.
Tanto os CITs quanto os CCIs atendem 24 horas por dia, nos sete
dias da semana, funcionando em regime de plantio permanente.



2. 0 SNITF COMO FONTE DE DADOS DE MORBIDADE

0 SNITF, na drea da sadde, vem a ser o principal
sistema de informag3o sobre intoxicag¢des acidentais e nao-
acidentais em 4mbito nacional. Para considerd€-lo como fonte de
dados de morbidade € necessdrio inicialmente recordar que na
Classificagido Internacional das Doengas ~CID- (9a. Reva,1975)
As intoxica¢des € os envenenamentos, encontram-se classificados
no grupo das (Causas Externas. Estas Jltimas Ffiguram na
Classificagao Suplementar de Causas Externas de Lesbdes e
Envenenamentos, que acrescenta ao cddigo da natureza da lesio,
informacdes quanto ¥ causa da lesBo, condigdes € circunsténcias
do acidente (utiliza =a letra E - causa externa - antes do
cddigo).

As categorias das intoxicagdes e envenenamentos
contidas na CID (9a.Rev.,1975), sBo as seguintes:

A. Intoxicagbes acidentais por drogas, medicamentos e substéncias
bioldgicas (E859¢ - E858).

B. IntoxicagBes acidentais por outras substéncias sdlidas e
l1lquidas, gases € vapores (EB860 - EB&9).

C. Acidentes devidos a fatores naturais e ambientais (E905).

D. Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substfncias usadas
com finalidade terap@utica (E930-E949).

E. Suicldios e lesbes auto-infligidas (E950 - E952).

F. Homicldios e 1lestes provocados intencionalmente por outras
pessoas (E962).

G. Lestes em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente
infligidas (E980 - E?982).

0 Anexxo 3 apresenta as subcategorias de intoxicagOes €
envenenamentos.

0O Centro de Informagdes Toxicoldgicas do Estado do Rio
Grande do Sul iniciou, em 1983, a implantaclo de um Sistema de
Estatistica de Informagio Toxicoldgica (computadorizado),
respondendo pela consolidagBo das informagbes enviadas pelos
Centros dos demais Estados.

O registro de casos dos Centros de Toxicologia,
vinculados ao SNITF, elaborado pelo CIT/RS, a partir de 1986, se
referem at
1. Volume Total de Solicitagbes atendidas, divididas em:

a) intodicaglio humana

b) intoxicaglo animal



c) informagio

2. Volume Total dos Casos de Intoxicagdo Humana por Causas

Determinantes, assim classificadast
a) acidental

b) abuso

¢) suicldio

d) profissional

£) outras causas

f) ignorada

3. Volume Total de Casos de Intoxicaglo Humana
Produtos Envolvidos, assim classificados:

a) medicamentos

b) animais pegonhentos

c) animais nAao peconhentos
d) produtos quimicos industriais
€) pesticidas agropecudrios
f) pesticidas domésticos

g) raticidas

h) domissanitdrios

i) produtos de toalete

J) plantas

1) toxiinfecgbes alimentares
m) outros produtos

n) nao determinados

4, Volume Total de Casos de Intoxicaglo Humana
assim agrupada?t

a) ( de 1 ano
b) de 1 a & anos

c) de 6 a 12 anos

por Classes de

por Faina Etdria,



d) de 13 a 20 anos
e) de 24 a 35 anos
f) + de 35 anos

g) ignorado

A seguir apresentamos as estatlsticas divulgadas pelo
Sistema Nacional de Informagdes Tduico-Farmacoldgicas, para os
anos de 1985 e 19846. A comparacao dos dados para os dois anos
considerados permitinu evidenciar as mudangas introduzidas na
apresenta¢lo dos dados registrados pelo Sistema. Q0 ano de 1987
n&o foi incluldo na presente andlise devido ser a apresentagio
dos dados semelhante ao ano de 1986, e ao expressivo sub-
registro verificado ( 19.258 casos de intoxicaglo humana). De 23
Centros em funcionamento no pals apenas 12 constam das
estatlticas do Sistema, verificando-se a auséncia de dados de
Centros como o do municipio de Sac Paulo (SP), Botucatu (5P),
Belo Horizonte (MG), Brasilia (DF), JoRo Pessoa (PB), e =a
existéncia de dados parciais dos Centros localizados em Campinas
(SP), Cuiabd (MT) e Natal (RN). O SNITF consolida as informagtes
sobre os casos de intoxicaglo e envenenamento no pafs, enviadas
espontaneamente pelos Centros. Os dados do ano de 1988 (20.373
casos registrados) sd recentemente foram divulgados pelo Sistema.

E importante destacar que o ndmero de casos registrados
relo SNITF vem diminuindo de forma acentuada, de 27.324 em 1985
para 20.373 casos em 1988, embora tenha aumentado, neste per{odo,
o nimero de centros implantados no pais.

Verifica-se na Tabela XVI que o volume de casos de
intoxicagRo humana registrados pelos sistema diminuiu no periodo,
de 27.324 (em 1985) para 20.879 (em 1986), fato este que poderia
ser explicado pela auséncia de informaglo de alguns Centros que
nao enviaram os dados (D.Federal, R.G Norte e municipio de
8. Paulao) como também de outros que encaminharam dados parciais
(Campinas, Taubatd, Goids).

Os dados disponiveis para o ano de 1985 e 1986
apresentados nas Tabelas XVII e XVIII que se seguem mostram com
relaglo &s classes de agentes tdsicos envolvidos, que o0&
medicamentos € os animais pegonhentos foram os principais agentes
identificados, representando juntos, 36%Z em 198% e 55%Z em 1986 do
total de intoxicagbes registradas pelo Sistema.

Cabe. ressaltar, entretanto, que os medicamentos
ocuparam o primeiro lugar (19,3%Z) e os animais pegonhentos o
segundo (17X%X) no ano de 1989, situaglo que se inverteuw para o ano
de 1986, gquando os animais peconhentos atingiram o percentual de
33,9%Z e os medicamentos 241,2%Z. A justificativa para tal fato foi
a inexisténcia de dados de alguns Centros, principalmente o do
municlpio de S3o Paulo, onde as intoxicagOes por medicamentos
ocupam um lugar de destaque (447 em 1984), conforme pode ser
verificado no item 4 do Cap.IIlI deste trabalho.



Nos Estados da Bahia, Santa Catarina, Parand, Mato
Grosso do Sul, Rio Grande do Norte € em alguns Centros do Estado
de S&o Paulo (Ribeirfo Preto, Campinas e Taubat&), as
intoxica¢bes por animais pe¢onhentos apareceram em primeiro lugar
e os medicamentos em segundo, em 1985 e 1986.

kS

Particular destaque merecem o0s produtos fabricados
pela inddstria da quimica fina (medicamentos, produtos quimicos,
pesticidas agricolas, pesticidas dome€st icos, raticidas,
domissanitdrios, cosméticos/toaletes) que responderam por 12.652
(46,3%Z) € 10.789 (51,7%X) dos casos registrados em 1985 e 41986,
respectivamente.



TABELA XVI

VOLUME TOTAL DE SOLICITACOES ATENDIDAS. CENTROS DE INFORMACAD TOXICOLOGICA VINCULADOS AD SNITF, BRASIL, 1985-1986.

INTOXICACOES INTOXICACOES SOLICITACOES TOTAL
CENTROS HUMANAS ANINAIS DE INFORMACOES

1985 1986 1985 1986 1985 {986 1985 1984 1985 1986
RIO GRANDE DO SWL 45277 5.582 298 243 2.643 3.263 7.438 9.068 20.4 2.3
SANTA CATARINA 7 1.4 37 “ 29 At4 904 1.568 2.4 3.6
PARANA (Curitiba) f.220 .68 L ) " 610 726 1.833 2.444 4.9 8.6
PARANA (Londrina) 8 618 - “ 2 1} 3 743 .9 2.5
MATO GROSSO DO SUL 694 1.159 Al Fo) i1 98 846 i.282 2.3 4.6
RIC DE JANEIROD 3.210  3.73% 68 72 395 777  3.833 4,580 0.3 6.3
HINAS GERAIS ' 376 4 17 L ) 4400 1235 4672 1.582(2) 12.6 3.6
BAHIA 2,85 3.542 - o 229 94  3.080 3.644 8.3 3.0

DISTRITO FEDERAL 940 - 16 - 78 - 1.034 - 2.8 -

RIC GRANDE DO NORTE " - - - - - 9 - Y] -

SAD PAULO (Sao Paulo) 8.096 - - - - - 8.096 - 2.8 -
SAD PALO (Ribeirao Preto) 1.37 1.563 - - 2 4 1.3 i.610 3.7 5.7
SA0 PAULO (Campinas) 2.314 M4 15 17 636 28 2.965 .89(1) 8.9 2.4
SAD PAULO (Taubate) 595 497 L 4 L 7] 37 i2 434 £212) 1.8 {.5
SAD PAULO (Botucatu) - 146 - " - - - 147 - 0.5
601AS - 412 - © - 69 - 488(3) - 1.7
TOTAL 27.324  20.879 499 383 9.328 6.854 37.454  28.118 W0 100

FONTE: Elaborada a partir dos dados do SNITF/FIOCRUZ/MS (1986 e 1987).

(1) PERIODO: JANEIRO A MARCO 84.
(2) PERIODO: JANEIRO A JUHO 86.
(3) PERIODO: JULHO A DEZEMBRO 86.
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TABELA XVII

VOLUME TOTAL DE CASOS REBISTRADOS DE INTOXICACAQ HUWANA POR CLASSE DE PRODUTOS ENVOLVIDOS. CENTROS DE INFORMACAO TOXICOLOGICA VINCULADOS AD SNITF.

BRASIL - 1983.
CENTROS
RS SC PR{1) s RJ K6 BA OF RN §P(2) SP(3)  5P(4)  SP(5) TOTAL 1

CLASSE DE PRODUTOS
HEDICAMENTOS 1.193 103 339 88  {.123 in 313 299 i6 K X] 3 ie7 381 5.262 19.3
ANIMAIS PECONHENTOS 994 i62 362 7 169 19 1.048 2 24 476 (7] 244 2 A& i7.0
OUTROS ANINAIS 38 i4 -] 17 29 6 466 i2 10 i10 214 33 3 1.476 3.4
PRODUTOS QUINICOS 407 6 83 K k4 68 173 52 is 3% 233 by f66  1.8i4 6.6
PESTICIDAS AGRICOLAS 366 32 60 in i67 i3 % 2 4 {55 347 26 4 1749 6.4
PESTICIDAS DOMESTICOS U5 29 96 7 308 24 166 48 3 B 137 38 153 1379 9.4
RATICIDAS 113 i8 17 3 10 9 74 32 3 2 K] 4 K 5 .9
DONISSANITAR10S 337 24 64 23 459 k) 165 i 5 9 159 46 159 1.632 6.0
COSMETICOS/TOALETE 8 4 8 é 67 4 21 2i i - 3 8 18 27 i.0
PLANTAS 139 66 50 2 127 27 {29 66 b} 48 82 24 L 831 3.0
TOXIINFECCOES ALINENTARES 37 9 14 i 125 16 4 A i - L} 3 8 Far] .4
OUTROS PRODUTOS i10 3 i1 8 7 38 & 2 i 28 K} | i1 " o4 1.9
NAD DETERNINADOS f2 i 32 i 8 7 - 7 - - b 7 86 156 0.6
NAD DISCRININADOS - - - - - - - - - - - - 6,746  6.746 24.7

TOTAL 4527 71 {.528 694 3.210 76 2.85 944 94 1337 2.314 395 8.09% 27.34 1M.0

FONTE: Elaborado a partir dos dados do SNITF/FIOCRUZ/MS (1986).

() CIT Curitiba e CIT Londrina
{2) CIT Ribeirao Preto

(3) CCI Campimas

(4) CCI Taubate

{9) CCI Tabaquara
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TABELA XVIII
VOLUME TOTAL DOS CAS0S REGISTRADOS DE INTOXICACAD HUMANA POR CLASSE DE PRODUTOS ENVOLVIDOS. CENTROS DE INFORMACAO TOXICOLOGICA VINCULADOS AO SNITF.

BRASIL - 1986
CENTROS
RS BA RJ PR(E)  SP(2) s SC SP(3) 60 SP(4) [, SP(5)  TOTAL 1

CLASSE DE PROOUTOS
NEDICAMENTOS 1.312 91 1.318 339 3 163 146 14 R s 97 49 443 21.2
ANIMAIS PECONHENTOS 1.638  1.677 i72 994 57 771 733 i28 235 130 2 2 7.079 .9
ANIMAIS NAD PECONHENTOS 343 32 i 187 94 f2 i4 67 oA 39 i i 1.500 7.6
PRODUTOS QUINICOS 434 f64 3 85 Ll 3t Ll 38 i1 25 A 20 153 7.4
PESTICIDAS AGROPECUARIOS AR 174 167 204 167 {135 b 16 39 10 72 {7 1.339 7.4
PESTICIOAS DOMESTICOS 412 4 - 273 3 69 38 48 32 14 2 20 28 1.465 5.6
RATICIDAS 44 64 196 k¥} M 9 Kn} 8 4 2 17 i E-X) 2.6
DOMISSANITARIOS 436 154 449 78 66 i8 R 29 12 15 20 e 1.339 6.4
PROD. DE TOALETE 94 a3 77 ? 4 3 4 4 i - L - 223 4
PLANTAS 159 84 181 47 % i8 14 K} | 3 s} “ 2 669 3.4
TOXIINFECCOES ALIMENTARES 24 24 68 10 - - 6 3 7 7 2 - . 147 L 4
OUTROS PRODUTOS 42 K] 23 120 3 29 3 2 - 22 7 19 433 2.2
NAO DETERNINADOS 8 - b} {40 2 i2 t 6 3 6 i 4 171 0.8

TOTAL 3.582 3.542 3.73 2.299 1.563 (.49 (.19 344 412 4 344 {46 20.879 100.0

FONTE: Elaborado a partir dos dados do SNITF/FIOCRUZ/MS (1987).

(1) CIT Curitiba e CIT Londrina
(2) CIT Ribeirao Preto

(3) CIT Campinas

(4) CIT Taubate

(5) CIT Botucatu

Obs.: DF, RN, PB e SP (Sao Paulo) nao apresentaras dados.
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As tabelas XIX € XX referem—-se & distribuigio dos
casos de intoxicacglo humana segundo causas determinantes. Uma
primeira observagaoc € a grande ‘participaglo das intoxicagdes
acidentais no conjunto das intoxicagdes, representando cerca de
73% (413.922 casos em 1985 e 19.212 em 1986) do total de

intoxicagtes discriminadas por causas para 0s dois anos
considerados. O acidente aparecew como & Primeira causa para
todos o0s Centroe que enviaram o0 dados discriminados. A
inedisténcia do registro por causas determinantes para a)

municlpio de Sao Paulo e o Estado do Rio Grande do Norte no ano
de 198%, impediu uma maior precisao deste percentual.

Merece ainda destacar a grande participagio dos
suicldios no conjunto das causas determinantes, respondendo por
2.417 (42,6%) casos em 1985 e 2.468 (41,8%X) casos em 1986.
Somando os suici{dios e as intoxicagdes acidentais anteriormente
referidas, observa-se que atingiram cerca de 85%Z dos casos de
intoxicagio humana registrados naqueles anos.

Qutra informaglo relevante diz respeito ao nudmero
elevado de intoxicagbes profissionais registradas pelo SNITF
quando se considera que, anualmente, em todo o pals sio
notificadas apenas J3.000 doeng¢as profissionais a0 ano, &

Previdéncia Social. Somente o SNITF, em 1985, identificou 1.21%
e, em 1986, 1.542 intoxicacgoes profissionais. Tal fato destaca-se
ainda mais quando se considera que a capital de SRo Paulo, que
tem peso considerdvel nas estatisticas nacionais de acidentes do
trabalho e doengas profissionais, dada sua grande concentragao de
inddstrias e atividades correlatas, n3c foi incluida neste total
de casos identificados pelo 6GNITF, pela inesxisténcia de
discriminagdo de causa para o ano de 1985 e de dados daquele
Centro para 1986.

Na Tabela XXII, referente aos casos registrados de
intoxicaglo humana por classe de produtos envolvidos segundo
faixa etdria, podemos verificar que o grupo mais vulnergvel a
intoxicagbes por medicamentos € o de crian¢as de 4 a 9 anos.

As mnudangas ocorridas na forma de tabulaglo e
apresentaglo dos dados pelo SNITF no ano de 19846, se poOr um
lado foram positivas no sentido de relacionar as intoxicagOes
humanas por classe de produtos envolvidos segundo CAauUsas
determinantes, por outro, a nRc apresentaglo dos dados por
unidade da federagloc impossibilitou o estudo em uma série
temporal € a nlo padronizagRo dos grupos etdrios impediu também a
andlise seriada dos casos (Tabelas XXI e XXII).



VOLUME TOTAL DE CASOS REGISTRADOS DE INTOXICACAQD HUMANA SEGUNDO CAUSAS DETERMINANTES.

TABELA XIX

CENTROS DE INFORMACAO TOXICOLOGICA VINCULADOS AD SNITF. BRASIL, 1985.

CAUSA OUTRAS

CENTROS ACIDENTAL ABUSD SUICIDIO  PROFISSIONAL CAUSAS DETERNINADO TOTAL
RI0 GRANDE DO SIL 3.497 71 476 277 153 53 4.527
SANTA CATARINA 437 1 77 55 1 - 571
PARANA (Curitiba) 818 k') 107 153 ! 44 1.220
PARANA (Londrina) 116 7 L) 23 23 89 368
MATO GROSSO DO SUL 547 3 82 49 9 4 694
RID DE JANEIRO 2.345 135 432 73 48 197 3.210
KINAS GERAIS 354 29 103 46 29 9 570
BAHIA 2.248 i 413 k') 134 i3 2.85
DISTRITO FEDERAL 689 Af 113 23 45 34 940
SAD PAULO (Ribeirao Preto) 883 i 247 i R 3 1.377
SAD PAULO (Campinas) 1.997 27 24¢ 314 128 8 2.314
SAD PAULO (Taubate) 442 i 5 5 29 8 55
SUB-TImL 13.922 376 2.417 1.241 72 489 19.137
RIO GRANDE DO NORTE * * # # # * ot
SAC PAULC (Sao Paulo) ] ] # ] ] * 8.096
TOTAL GERAL 27.324

FONTF: SNITF/FIOCRUZ/NS (1986).

# Dados nao disponiveis.
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TABELA XX

VOLUME TOTAL DE CASOS REGISTRADOS DE INTOXICACAD HUMANA POR CLASSE DE PRODUTOS ENVOLVIDOS SEGUNDO CAUSAS DETERMINANTES.

BRASIL - 1986
CAUSA OUTRAS
ACIDENTAL ABUSO SUICIDIO  PROFISSIONAL CAUSAS IGNORADA ToTAL

CLASSE DE PRODUTO
MEDICAMENTOS 2.6 283 1.007 16 2 187 4.433
ANINAIS PECONHENTOS 6.486 - i 913 3 76 7.079
ANINAIS NAD PECONHENTOS 1.490 i - 4% 3 “ 1.580
PRODUTOS QUINICOS 1.046 15 135 267 43 61 1.537
PESTICIDAS AGROPECUARIOS 483 ' 43 » L X} » 1.539
PESTICIDAS DOMESTICOS 666 2 339 i8 N 48 1.165
RATICIDAS 272 - 24 14 10 16 353
DOMISSANITARIOS 1.042 10 184 47 i8 L} 1.339
PRODUTOS DE TOALETE 199 2 8 2 6 é 23
PLANTAS He 43 24 4 i K 660
TOXTINFECCOES ALIMENTARES 105 2 - - K14 3 i47
OUTROS PRODUTOS 22 37 7 62 4 15 453
NAD DETERMINADOS o ie 12 3 7 & i71

TOTAL £5.212 M 2.468 1.542 611 on 20.879

FONTE: SNITF/FIOCRUZ/MS (1987)
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o
® TABELA XXI
® VOLUNE TOTAL DE CAS0S REGISTRADOS DE INTOXICACAD HUMANA SEGUNDO FAIXA ETARIA
[ CENTROS DE INFORNACAD TOXICOLOGICA VINCULADOS AO SNITF - BRASIL, 1985.
o
O ETmIa .
® 0-5 ANOS  4-12 ANOS 13-18 ANDS + 19 ANOS  IGNORADD TOTAL
.camos :
@ RIO GRANDE DO SUL 1.778 383 335 1,856 175 .57
@ SMTA CATRRINA 125 M 58 253 95 574
PARANA (Curitiba) 348 154 108 552 28 1,224
@ raaaNs (Londrina) ) ) 25 195 6 348
NATO GROSSO DO SUL 138 76 59 410 1 694
.am DE JANEIRO 1,456 254 158 1.474 174 3.210
NINAS GERAIS 225 & 57 216 1 74
C 10 658 250 ' 1,943 ' 2.854
@ VISTRITO FEDERAL 9 79 62 293 16 94
RIO GRANDE DO NORTE 3 4 3 3 2 91
@ 50 PARD (Sa0 Paulo) * ' ¥ ' ' 8.99
8A0 PAMRO (Ribeirao Preto) 264 134 152 M 47 1,337
.sao PALO (Campinas) 622 255 162 1,249 2 2,314
SAD PAULO (Taubate) 154 69 82 71 19 595
®
° TOTAL 6.33 1793 1,264 9.244 827 2.3
@ FONTE: SNITF/FIOCRUZ/NS (1986).
.l Dado nao disponivel.
o
® TABELA XXII
® VOLUME TOTAL DE CASOS REGISTRADOS DE INTOXICACAO HUNANA POR CLASSE DE PRODUTOS ENVOLVIDOS
o SEGUNDD FAIXA ETARIA - BRASIL, 1986.
. .
@ FAIxa ETARIA
® ATE of 005 06-12 13-2 21-35 435 IGNORADO TOTAL
e CLASSE DE PRODUTOS
@ MEDICAMENTOS M 2057 351 542 651 1) 188 4433
@ MIMIS PECONENTS 13 A5 919 1,469 2.040 1.924 24 7.079
ANINAIS MAD PECONHENTOS 10 225 238 259 Af4 350 84 1,509
@ PRODUTOS QUINICOS 8 534 112 179 344 25 97 1,537
@ PESTICIDAS AGROPECUARIOS 2 164 78 32 554 315 108 1.539
PESTICIDAS DOMESTICOS 49 M ) 164 263 149 63 1,165
@ paricions {5 199 %5 9 115 82 27 553
@ DOKISSANITARIOS 9 83 83 124 179 149 52 1,339
@ 'ROUT0S DE TOALETE 18 143 16 1 3 2 8 prz
PLANTAS ) ) 112 65 65 ') 45 660
@ TOXIINFECCOES ALTMENTARES { Q 4 16 2 7 1 147
@ OUTRS PRODUTOS 13 124 ) 78 145 57 » 453
e NAD DETERNINADOS { 2 2 35 &5 1) 9 174
® TOTAL 510 5,325 2.089 3.33 4.814 3.797 103 20.879

® FONTE: SNITF/FIOCRUZ/MS (1987).
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0 SNITF apresentou a evolugdo dos casos de intoxicagio
humana registradas pelo Sistema em 1986 (Tabela XXIII): 16.640
(79,7%Z) casos evoluiram para cura, 234 (41,4%) foram a dbito e um
nimero expressivo, 4.005 (19,2%) teve evolug¢lo ignorada. Os
animais peconhentos (29%), os pesticidas agropecudrios (23%Z) e os
medicamentos (i8%X) responderam por aproximadamente 707% dos
dbitos. Os dados referentes ao ano de 1985 nRo foram apresentados
pelo SNITF.

TABELA XXIII -~ EVOLUCAO DOS CASO0S DE INTOXICACAO HUMANA SEGUNDO
CLASSE DE PRODUTOS. BRASIL, 1986.

EVOLUCAO

——————————————————————— CURA OBITO IGNORADA TOTAL

CLASSE DE PRODUTO

MEDICAMENTOS 3.425 41 967 4.433
ANIMAIS PECONHENTOS 6.022 68 289 7.079
ANIMAIS NAO PECONHENTOS 1.338 i 241 1.580
PRODUTOS QUIMICOS 1.152 26 359 1.537
PESTICIDAS AGROPECUARIOS i.0814 a3 405 1.539
PESTICIDAS DOMESTICOS 899 14 252 1.165
RATICIDAS 405 i1 137 S593
DOMISSANITARIOS i.1014 7 2314 i.339
PRODUTOS DE TOALETE 198 - 29 223
PLANTAS o1t 7 142 660
TOXIINFECCOES ALIMENTARES i23 - 24 147
OUTROS PRODUTOS 314 i 144 453
NAO DETERMINADO 74 o P2 174
T 0 T & L 16.640 234 4,005 20.879

. ——— T — - T T = A= $ate Hove S s PSS S S Pt Shw 45 Hms ies W GRS GEse Mte Gate G Abee Gin beim Sess Teve Geee EGL G Ght Sin s dees TEAC ESC e Wen mem S G4 SEe Guel Sase G Shin $0e Fee S Gest Made M free Giee Sem see W= Meve

FONTE:SNITF/FIOCRUZ/MS (1987).
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Finalmente, quanto X gqualidade e &% abrangéncia dos
dados de morbidade detectamos as seguintes limitagdes do
SNITF=

i. as notificaghes que chegam & Coordenaglo do Sistema referem—-se
apenas aos Centros que encaminham espontaneamente os dados e
que sao consolidados em nivel nacional em tabelas simples como as
apresentadas no presente texto:

2. a maioria dos Centros (com excegdao de Sko Paulo) estio
instalados nas capitais dos Estados e os problemas das
intoxicagbes por agrotdxicos € animais pegonhentos se apresentam
basicamente no meio rural:

3. a Regido Norte, grande parte da Nordeste € a Centro-Oeste nio
dispGem de Centros, consequentemente, da mesma forma como
acontece nas estatisticas oficiais de morbidade € de mortalidade,
grande parte do territdrio nacional nao estd coberto pelo
Sistemas

4. nas informagoes consolidadas em nivel central do Sistema
registramos a nio incorporaglo de indicadores da gravidade das
intoxicacbes € dos efeitos tdxicos (agudo, crbBnico, tardio);

S. a classificagio utilizada por faixa etfria de apenas seis
grupos enquanto que as Estatisticas de Mortalidade do Ministério

da Sadde wutilizam 12 grupos. Este problema merece destaque
quando se considera que 0s riscos de acidente e o0s agentes
envolvidos tém relaglo direta com a idade. Verifica-se que esta
falta de padronizaclo impossibilita a realiza¢lo de andlise

comparativa entre as distintas regides do pafs e com outros
paises. A Jdltima faix etdria, mais de 35 anos, pela sua

abrangéncia apresenta sérios problemas ao nlo discriminar a faixa
etdria produtiva, o que se reveste de gravidade, considerando-se
o grande peso das intoxicagOes associadas ao processo de
trabalho, constituindo segundo os prdprios dados sub-registrados
do SNITF a terceira causa de intoxicagiao.

6. a inexisténcia de registro de wvaridveis relevantes como
ocupagcdo, nivel de renda, categoria profissional entre indmeras
outrass

7. & naoc inclus3o de dados relacionados a contaminaglo
ambiental, tabagismo, alcoolismo € drogas ilfcitas no
conjunto de informactes compiladas pelo Sistemas

No capltulo V (Discusslo e Conclustes Finais)
aprofundaremos a andlise das limitagBes que, a nosso ver,
constituem o0s principais entraves para que o SNITF possa ser
considerado um Sistema de Informagiolou de Comunicag¢lo), quando
focalizado sob a dtica da concep¢lo sistémica cldssica e da
teoria da informaglo. S3o0 limitacdes que se referem a dois
aspectos centrais: em primeiro lugar, a falta de padronizaciao,
tanto a nifvel de registro de dados, quanto a nivel da modelagen
do sistema. Em segundo lugar, a falta de integraglo a outras




bases de dados, nacionais € internacionais, que acarreta
dificuldades para a realiza¢lo. de andlises do problema
intoxicagbes e envenenamentos no marco mais geral das relagbes
entre sadde e produgio. :



3. COMPARACAO DOS DADOS DATAPREV (INTERNACDES)ICOM 05 DADOS DO
SNITF. '

POSSAS, BORTOLETTO, ALBUQUERQUE e MARQUES (1988)
analisaram quatro sistemas nacionais de informagio em esadde
relacionados ao tema intoxicacdes € envenenamentos acidentais em
nosso pals. Além do SNITF foram consideradas as Estatisticas de
Mortalidade do Ministério da Sadde, as Estatisticas de Doeng¢as
Profissionais € Acidentes do Trabalho do INPS e as Estatisticas
de Morbimortalidade Hospitalar do Sistema SINTESE (Sistema
Integrado de Séries Histdricas) da Empresa de FProcessamento de
Dados do Ministério da Previdéncia e Ascistlncia Social
(DATAPREV) . Apresentamos =a seguir ©0s pPrincipais resultados
alcan¢ados no trabalho citado.

A DATAPREV Processa, mensalmente, informagoes
referentes ao pagamento de internagdes aos hospitais contratados
pela Previdéncia, o que abrange em torno de 70% das internagoes
do pafls.

A principal contribuic¢lo do Sistema SINTESE da DATAPREV
estd no fato de que a ampla gama de informagbes geradas -
abrangendo o ndmero total de internagtes hospitalares, o tempo de
permanéncia, o ndmero de dbitos - estd vinculada X Classificagio
Internacional das Doengas, CID (9a. Rev.?, o0 que cria
condi¢bes para o estudo da morbimortalidade associada hs
internactes.

Para a identificaglo dos dados referentes s
internagdes hospitalares por intoxicagdes € envenenamentos no
pals, foram consideradas as vdrias categorias € subcategorias
agrupadas pela DATAPREV, a partir de adaptaglo da Classificaglo
Internacional das Doengas (CID,%?a.Rev.), apresentada no Anexo 4.

A Tabela XXIV mostra a distribuiglo do ndmero de
pacientes internados por intoxicacdes € envenenamentos no pafis.,
para o ano de 1986, pertencentes as categorias 53, E48 e ES3.
Devido =a excessiva agregaglo nlo foram inclufdas as categorias
ES2 (nRo permite destacar dentre os acidentes devido a fatores
naturais € ambientais aqueles associados a intoxicacbes € reagoes

téxicas causadas por animais e plantas VENENDSAS, cuja
participagBo, conforme sugerem os dados registrados pelo SNITF, &
bastante expressiva) e ESé6 (envenenamentos por substfncias

sdlidas ou I1fquidas sem definiglc do cardter acidental ou
intencional).



TABELA XXIV

PACIENTES INTERNADOS COM INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS
NOS ESTADOS, TERRITORIOS E DISTRITO FEDERAL NOS HOSPITAI
CONTRATADDS DA PREVIDENCIA SOCIAL - 1986.

ESTADGS E48 ES3 53 TOTAL
Direcao geral ) ¢ ) ]
Alagoas 3 2 48 103
Amazonas ] L ] 20 . )
Bahia 3t 7 844 1.162
Ceara L] 8 734 888
Mato 6.do Sul 157 ] 382 544
Espirito Santo 203 13 320 93
Goias 673 B 1. 2.22
Maranhao 85 2 {82 249
Mato Grosso 164 7 202 373
Ninas Gerais 2.546 24 7.478 9.9%
Para 143 14 238 395
Paraiba i79 i b ) 736
Parana 2.642 89 3.784 4.515
Pernasbuco 214 12 804 1.07
Piaui 93 3 187 283
Rio de Janeiro 758 68 2.241 3.087
Rio Gde do Norte o4 14 188 266
Rio 6de do Sul 1.864 70 3.240 L5474
Santa Catarina 894 H f.22 245
Sao Paulo 3.543 149  11.507 15.219
Sergipe 13 t 128 142
Distrito Federal 9 2 2 2
cre ) ) 2 2
Amapa ] L ] ¢ )
Rondonia ) ) ¢ )
Roraima . ’ L ’
F. de Noronha ’ [ L ’
Ignorado L) L) ] L)

TOTAL 4,742 776  35.549 5{.447

FONTE: MPAS-DATAPREV-SINTESE
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0s dados - apesar das limitagdes - permitem analisar
alguns aspectos relevantes do problema. Do total de pacientes
internados por intoxicagdes e envenenamentos registrados em todo
o pals, 30% foram claramente definidos como acidentes,
correspondendo aos Grupos F48 e ES53, com respectivamente 28,9% e
1,5%Z do total. Quanto aoc Grupo 93, ¢ importante destacar que
respondeu por 70% das pessoas internadas por intoxicagdes e
envenenamentos, abrangendo agueles casos nao identificados como
acidentais.

Os Estados de S3c Paulo, Minas Gerais, Parand e Rio
Grande do Sul respondem por 727 do total de pacientes internados
por intoxicagbes € envenenamentos, em 1986.

A Tabela XXV mostra que as intoxicactes (5
envenenamentos para os tréfs grupos considerados (53,E48 e ES3)
responderam por 6.2 pessoas internadas em cada mil e, os dbitos,
por 3 pessoas em cada mil dbitos hospitalares. Quanto A
distribuiclo geogrdfica verifica-se que as regioes Sul e Sudeste,
com 75.6%Z do total de pacientes internados, respondem juntas por
83.5% das internagdes por intoxicagdes e envenenamentos. A mesmna
tendéncia se observa em relaglo aos dbitos. Com 80.2%X do total
dos dhitos estas dums regides atingem 83.1i% dos dgbitos
hospitalares por intoxicagOes e envenenamentos.

O SINTESE repete o verificado com o SNITF, praticamente
n3o cobre as regides Norte e grande parte da regiio Centro-Oeste.

A Tabela XXVI compara os dados da DATAPREV referentes
as internagbes por intoxicagdes & envenenamentos com 0% Casos
registrados pelo SNITF, para os anos de 1989 e 1986.

Em que pese o grande nuimero de casos de intoxicagbes
humanas identificados pelos vdrios Centros que integram o SNITF,
€ possivel constatar na Tabela XXVI, que o total de intoxicacdes
identificadas pelo Sistema nos anos de 1985 e 1986 €& muito
inferior ao total de internagdes hospitalares por intoxicagdes e
envenenamentos registrados pela Previdéncia Social (SISTEMA
SINTESE/DATAPREV) naqueles mesmos anos. Cabe ainda observar que
esta dist&ncia se acentua em 1986 pelo aumento do nudmero de
internactes registradas pela DATAPREV (de 44.028 em 1985 para
51.067 em 1986) € a simulténea diminuiglo, pelo sub-registro
apontado, dos casos registrados pelo SNITF (de 27.324 em 1985
para 20.879 em 1986).



TABELA XXV
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NORBIDADE E MORTALIDADE HOSPITALAR POR INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS ACIDENTAIS ® MOS
HOSPITAIS CONTRATADOS OA PREVIDENCIA SOCIAL - BRASIL, 1984.

No. DE
NOREINORTAL IDADE PACIENTES No. TOTAL DE 081108 No. TOTAL DE
INTERN. PACIENTES P/INTOX. 0BITOS PAC.
P/INTOX, X INTERNADOS X ENVEN, I INTERMADOS I
E ENVEN, (53, E48
(53 E48 e E53)
REGIOES e E53)
DIRECAD GERAL , - ¢ - ’ - - -
NORTE
Asazonas F. ) 17.924 [ 188
Para 5 124.846 3 2.
Are 2 3.843 ] 28
Amapa [ () [ ¢
Rondonia (] () [ )
Roraisa [) ) [] ]
SUB-TOTAL 47 08 146.613 1.8 3 05 2.386 1.2
NORDESTE
Alagoas 103 86.44¢ 2 1.288
Bahia 1.462 310445 16 6.75%
Ceara 888 230,689 13 4,439
Maranhao 249 103.209 é 1.006
Paraiba 7% 179.848 8 4.5
Pernasbuco 1.07 21.024 11 5.083
Piaui 283 74.555 1 1.209
R.Grande do Norte 266 74.976 2 2.074
Sergipe 142 65,384 9 2.470
SUB-TOTAL 4,85 9.5 1.346.540 6.3 70 1.8 28.5409 14.7
SUDESTE
Espirito Santo 334 92.274 2 2.4%7
HNinas Gerais 9.935 1.234.904 132 29.384
Rio de Janeiro 3.087 831.112 5 .73
$a0 Paelo 15.219 2.258.300 179 58.318
SUB-TOTAL 28.777 56.4 A4.245.984 5.0 2 .8 117,574 6.7
S
Parana 6.545 833.21¢ 68 13.936
Santa Catarima 2.4%7 42.992 . ] 7.544
R.Grande do Sul S.474 798.917 R 16.3%8
SUB-TOTAL 13.643 27,4  2.035.41% 4.4 129 2.3 37.8M 19.5
CENTRO-OESTE
Mato Grosso do Sul £ 68.307 7 1.34
Boias 2.226 382.410 18 4,908
Nato Grosso s 69.354 2 1.188
Distrito Federal 2 4.762 [] L3
SUB-TOTAL 3.47% 6.2 524.833 6.3 7 Al 7.466 3.9
FERNANDO DE NOROMHA [ ] [] ]
1GNORADG [) () ] [)
TOTAL 51,087 100 8.269.089 M 52 1 193.659 1M

FONTE: MPAS-DATAPREV-SINTESE

adaptada de POSSAS et alii (1988),
(%) Segundo a Classificacao Internacional das Doencas (CID) - 9a.Revisao.
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COMPARACAD DOS DADOS DATAPREV (INTERNACOES) COM 0S DADDS DO SNITF (CASOS REGISTRADOS).
BRASIL, 1985 - 1986

1985 1986

REGIOES SINTESE DATAPREV SNITF SINTESE DATAPREV SNITF
No. INTERNACOES CASOS REGISTRADOS No. INTERNACOES CASOS REGISTRADOS
POR INTOXICACAO DE INTOXICACAO - POR INTOXICACAD DE INTOXICACAD

E ENVENENANENTO HUNANA E ENVENENAMENTO HUMANA
NORTE 466 - 447 -
fmazonas P - 2 -
Para 435 - 395 -
fAcre 6 - 2 -
fmapa ¢ - ) -
flondonia ¢ - ) -
Roraima ¢ - ’ -
NORDESTE 4,514 2.942 4.855 3.542
Alagoas ie8 - 103 -
Bahia 79 2.854 1.162 3.542
Ceara 7483 - 888 -
Karanhao i72 - 249 -
Paraiba 749 - 735 -
Pernambuco 1.206 - 1.027 -
Piaui 35 - 283 -
Rio Grande do Nerte 3 171 266 -
Sergipe 84 - 142 -
SUDESTE 25.359 16.122 28.777 6.735
Espirito Santo 962 - 534 -
Ninas Gerais 6.79¢ 57¢ 9.935 344
Rio de Janeiro 3.404 3.210 3.087 3.734
Sao Paulo 14.603 12.342 15.249 2.660
SUL 10.514 6.626 13.843 9.031
Parana 4,218 1,528 6.515 2.299
Santa Catarina 1.796 574 2.157 1.150
Rio Grande do Sul 4,500 4.527 5.174 5.582
CENTRO-OESTE 3.178 1.634 3.475 1.574
Mato Grosso do Sul 574 694 544 1.4%
boias 2.254 - 2.226 412
#ato Grosso M2 - 373 -
Distrito Federal i1 944 R -
FERNANDO DE NDRONHA ) - ) -
IGNORADO ) - ) -
TOTAL 44,428 27.324 51.067 20.879

FONTES: NPAS-DATAPREV-SINTESE
SNITF/FI0CRUZ/HS
Adaptada de POSSAS, C.A. et alii (1788).
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Como o SNITF, teoricamente, refere—-se a todos os tipos
€ graus de intoxicagdes e envenenamentos, supOe~-s€ que as
informagoes relativas &8s internagdes hospitalares deveriam
constituir apenas parte deste conjunto de informagbes € nloc o
inverso, comb ocorre. Esta constatagdo do expressivo sub-registro
do Sistema fica ainda mais evidente guando se considera ques

i. 0 8Bistema &intese/DATAPREV abrange, como se viu, somente 707
das internagdes do palis, referentes ao pagamento de contas aos
hospitais contratados pela Previdéncia Social, ficando de fora as
internagbes por intoxicaghes e envenenamentos correspondentes
nos 390X de internag¢des relacionadas aos hospitais prdéprios,
além dos dados referentes ao restante da rede privada nRo
contratada.

2. 0s dados apontados na Tabela XXVI referentes ao Sistema
Sintese/DATAPREY, n&oc incluem, por sua exCessiva agregaglo, as
intoxicagdes por animais € plantas venenosas, cuja participagiao
no conjunto de intoxicagdes no pals, como se viu, € bastante
exxpressiva. De qualquer forma, ¢ importante destacar a
possibilidade que o SNITF oferece de discriminacdo das diferentes
modalidades de intoxicagidao e envenenamento por agentes tdxicos.

3. Além dista, foram excluidas da Tabela XXVI, pelas mesmas
razoes, os dados do Sistema Sintese/DATAPREV referentes a
envenenamentos por subst&ncias sdlidas ou l{quidas sem definigao
do cardter acidental ou intencional.

A inclusdo de todas estas informagdes no Sistema
Sintese/DATAPREV aproximaria o total de internagdes por
intoxicagdes ¢ envenenamentos no pals a niveis bastante prdueimos
do real, compativeis com a estimativa de 2.766.000 intoxicagles
anuais (para 1985), equivalentes a 3% da populaglo urbana
brasileira, segundo estimativa da OMS.
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V. DISCUSSAO E CONCLUSDES FINAIS

Internacionalmente, avang¢os no conhecimento dos efeitos
danosos de indmeros contaminantes quimicos tém ocorrido gragas ao
emprego de testes bioldgicos que permitem avaliar diferentes

formas de impacto toxicoldgico e gragas 2 existéncia de
informagdo abundante sobre os danos X sadde humana provocados
pela exposigao - sobretudo no ambiente ocupacional - de alguns
contaminantes especlficos, como metais pesados, fibras

inorgénicas, praguicidas e compostos orgfnicos (53).

Entretanto, a incerteza em relaglo aos riscos, isto &,
a probabilidade de ocorréncia de um efeito tdxico particular
derivado da exposi¢do a contaminantes quimicos ambientais &, no

presente, extremamente grande, devido a dificuldades de
extrapolar ao ser humano os dados obtidos em testes bioldgicos
com animais e de demarcar o grau de exposicao real dos seres

humanos aos agentes de risco(S4).

Estas limitagbes nos levaram a concluir que ainda

nao se conseguiu avaliar os riscos para todos os contaminantes
quimicos a que est¥ edposta a populagio mundial € além disso a

informagao referente aos produtos quimicos jd estudados & ainda,
internacionalmente, imprecisa € restrita (55).

Segundo POSSAS (1986, mimeo) nao existem informagdes
oficiais sobre a populagido brasileira exposta & substéncias
tdiicas € a pesquisa toxicoldgica no Brasil €& praticamente
ineistente, inexistindo um sistema de controle das subst&ncias
tdxicas dispersas no ambiente de trabalho; esta auséncia torna o
estabelecimento de valores dos limites de tolerfiocia (96) um
instrumento legal destitufdo de sentido prdtico.

Verificamos em nosso trabalho que poucos sio também os
dados e estudos que permitem evidenciar os efeitos da poluigilo
atmosférica sobre a sadde da populaglo no pafs. Em geral €
utilizado 0 recurso ao cruzamento de informagdes obtidas nas
dreas da sadde, metereologia € controle ambiental e pode-se
afirmar que apenas o municipio de 530 Paulo redne dados com
potencial para =a determinagio das doengas decorrentes da
contaminagao atmosférica.

(53) Ver Pre&mbulo de Cristina C.de Nava, na publicaglo
“Evaluatidn Epidemioldgica de Riesgos Causados por Agentes
Quimicos Ambientales”, ECO/0PAS, 1988.

(S4) Idem.

(5%) Ibidem.

(56) Limite de Toleréncia refere-se hs normas de Hposi¢Ro &
substéncias tdxicas, prevendo as concentragbes mdximas 2As
quais os individuos podem ser expostos durante oito horas
por dia, diariamente, sem apresentar doenga.
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0s estudos das causas € dos efeitos da contaminaglo do meio

ambiente e das consequéncias da exposi¢ao dos sistemnas
bioldgicos =~ em particular do ser humano - a agentes tdxicos
ora abordam em profundidade contextos svcioeconbnicos precisos,
pordm com referéncias frdgeies ao problema bioldgico, ora poem
énfase nos fenbmenos bioldgico € quimicos sem a devida
valoragao das condigbes socioeconBmicas das estruturas sociais
onde ¢ observam esses fenbmenos (ECO/0PAS, 1988).

Neste campo o enfoque interdisciplinar requerido &
comples englobando vdrias disciplinas com métodos,
conceituagdes € categorias muito diversas. A natureza miltipla
dos fenbmenos envolvidos, praticamente, inviabiliza a andlise

unidisciplinar.

O enfoque bioldgico procura estabelecer se a ligagio
entre os fatores ambientais € o desenvolvimento de alteragdes
bioldgicas € ou nlc uma associagio fortuita.

Especificamente, no campo da sadde humana, para o
estabelecimento da relaglo causa-efeito € preciso efetuar uma
simplificaglo hipotdtica, onde um dos fatores - a exposi¢io a um
contaminante - & considerada como a causa e outros fatores sao
tomados como condicionantes.

Tanto o agente causal como os fatores condicionantes
(os enddgenos, prdprios dos sistemas bioldgicos € 0%
socioeconBmicos € ambientais) podem ser considerados fatores de
risco.

2} identificaglo destes fatores € o desenvolvimento de
estratdgias para modificd~los implica, em relaglo & sadde humana,
integrar, entre outros, os métodos e conceituacles da

epidemiologia e da toxicologia, aldm dos relativos &as ciéncias
sociais € s ciéncias do comportamento.

Concluimos que a Toxicologia deveria ser um campo
interdisciplinar por exceléncia, de ordem bioldgica, médica ¢
Juridica; entretanto limita-se ao estudo das substéncias tdxicas
€ dos venenos, entendendo como tal qualquer agente capaz de
produzir uma resposta prejudicial num sistema bioldgico, seja
destruindo uma vida humana, animal ou vegetal, seja comprometendo
fungoes vitais.

A Toxicologia que até hd alguns anos era uma ciéncia
em uma etapa descritiva dos fatores nocivos agudos de subst&ncias
pouco utilizadas em &mbito geral, atualmente, gera conhecimentos
para definir o minimo aceitdvel das subst&ncias que, com
relativa frequéncia, entram em contato com o ser humano. Também
avanga na compreensio dos mecanismos fisioldgicos, celulares e
moleculares que determinam a toxicidade € define 0s riscos da
exposi¢lo prolongada a substéncias potencialmente tdxicas € nio
somente o risco por exposi¢do intensa e de curta duragio. Este
tipo de conhecimento permite sugerir a proibigdo ou diminuiglo do
uso ou da produgdoc de certas substfncias, o controle daquelas com
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baix risco, como também determinar o possivel papel destes
tdxicos no desenvolvimento de enfermidades crbnicas degenerat ivas
€ de respostas mutagénicas, carcinogénicas e teratogénicas
(ECO/0PAS,1988). '

SCHVARTZMANN (1979) considera as defini¢gOes usuris da
Toxicologia, em geral, insatisfatdrias, pois apesar de permitirem
a incluslo de indmeros agentes quimicos ou fisicos conhecidos nido
fazem referéncia a aspectos relevantes como as circunsténcias e
as condigOes de exposicRo Aas substlncias tdxicas.

CASARETT (1976), citado por SCHVARTZMANN (1979, pag.4)
conceitua =a Toxicologia como “a cilncia que define os limites de
sgauransga dos agentes quimicos, entendendo-se como seguranga a
probabilidade de uma subst@ncia nlo produzir danos em condigbes
especificas” (grifo nosso). Este autor destaca a importlncia da
nogao de “seguranga’” para o campo da Toxicologia.

A gravidade da intoxicaglko, entre outros fatores,
variard com a natureza do tdxico envolvido € com & intensidade da
exposiclo e serd classificada em aguda ou crbnica de acordo com o
tempo decorrido entre exposiglo e aparecimento de sinais e/ou
sintomas. Contudo esta abordagem &€ insuficiente para a andlise
das informagcbes sobre intoxicagdes e envenenamentos. Ela requer
abordagem que se situa na fronteira entre a toxicologia € a
epidemiologia social.

T Epidemiologia &€ a disciplina que estuda as
caractersticas da distribuiglio dos problemas de sadde € doenga
nas populagbes, e 0 seu campo de interesse compreende a

identificag®o das semelhangas e diferengas entre afetados e nio
afetados, avaliando os fatores determinantes que podem explicar
as miltiplas relagOes causais existentes.

0 estudo das grandes doen¢as epidémicas (cdlera, peste,
febre amarela, tifo, varfola, raiva, etc.) do século XIX, marcou
o nascimento da Epidemiologia, que, inicialmente, imaginou €
desenhou métodos e atividades de aglo imediata e pragmftica para
enfrentar esses graves problemas.

A tendéncia, ao longo do século XX, especialmente nos
palses desenvolvidos, foi para uma é&nfase na investigaglo
epidemioldgica cada vez mais complexa, aperfeigoando a exatidilo
matemdt ica dos métodos de diagndstico dos problemas prevalentes,
pordm deixando a resolu¢gBo dos mesmos para a administraglo € a
organiza¢lio dos Servigos de Sadde.

Atualmente, esta tendéncia come¢a a se reverter nos
palses mais avancados que passaram a priorizar a epidemiologia
dita de “choque”, operacional e integrada, voltada para a soluglo
dos problemas prevalentes.

Entretanto, na atualidade, outras doengas estlo se
tornando prevalentes, como o clncer, a hipertensio arterial, os
acidentes, € O0s transtornos mentais, oriundas das grandes
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mudan¢as no ambiente e no modo de wvida, impostos pela
industrializaclo e pelo progressivo crescimento urbano € para as
quais estlo sendo aplicados, com pouca modificagbes, o método e
os principios desenvolvidos para as doengas infecciosas. Isto
gera dificuldades como as que se referem a aplicaglo da
Epidemiologia ao campo da contaminagfo ambiental.

Nessa aplicaglo meclnica da Epidemiologia,
independentemente do modelo de causalidade adotado, os fatores
relacionados X produglo como, entre outros, os agentes flsicos e
quimicos, s30 diluidos e igualados aos fatores ditos de ordem
natural, como os agentes bioldgicos. Entretanto, como recorda
GALVAO (1989), na relaglo produglo e sadde estBo englobados as
relagoes entre sadde € trabalho, sadde € meio ambiente e saudde e
consumo. Nessa dtica, 05 nexos causais sRo originados da prdpria
relagldo sadde e produglo € gerados ac nivel do trabalho, do
ambiente ¢ da esfera do consumo.

A produgclo deve ser, portanto, entendida como o
elemento fundamental, sendo o processo por meio do qual, numa
dada sociedade, s3o produzidos bens e servigos € a sadde
apreendida como a resultante das condigbes ambientais, que
englobam as condi¢bes do ambiente do trabalho € do nivel de
consumo verificados nessa mesma sociedade.

Noe plano metodoldgico, por sua ves, para associar
fatores de risco com sadde, a Epidemiologia deve determinar se
a distribuiclo dos efeitos € a frequéncia com que estes se
apresentam na populaglo se relacionam com os niveis de exposigio
dos contaminantes. Nesta demonstraglo € preciso enfatizar a
relagl3o temporal da causa com o efeito assim como relacionar a
intensidade da dose de exposi¢lo com a intensidade da resposta
(ECO/0PAS,1988). "

No campo da contaminag®o ambiental a Epidemiologia
enfrenta, portanto, dificuldades sérias, situaglo diferente da
verificada na #rea das doeng¢as infecciosas, das nutricionais e

metabdlicas, etc., onde Jjd€ hd um grande desenvolvimento na
identificagRo e no controle dos fatores de risco. No campo das
enfermidades ou intoxica¢gbes associadas ao ambiente contaminado
por subst@ncias quimicas, o tempo de exposi¢io ou de incubaglo

prolongado, a xposigRo de intensidade leve ou moderada, a
exposicao & miltiplos contaminantes, o©s incrementos pequenos na
frequéncia do evento estudado, assim como a presenga de

enfermidades ou sindromes de etiologia mJdltipla, determinam
sérios problemas metodoldgicos.

Além destas dificuldades metodoldgicas € fundamental
ter presente que o rdpido desenvolvimento industrial e agricola,
0 crescimento demogrdfico € a crescente urbanizaclo na maioria
dos palses vem provocando sérios problemas de contaminagfo que

afetam um ndimero cada vez maior de pessoas. E tXo indispensdvel
por estas rarzbes aplicar a perspectiva epidemioldgica
analitica, no sentido de se estabelecer as relagdes causais

complexas entre contaminantes e manifestagbes de doengas, quanto
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completar quadros clinicos de enfermidades der ivadas da
contaminagloc e medir o impacto de.novas terapias ou introduzir
novos procedimentos de controle (REYNAGA 0,J.,1988).

NAVA (S57) indica gque diversos esforgos vém sendo
realizados internacionalmente no sentido de promover a
investigaglo sobre os riscos tdxicos derivados da exposiglo a
contaminantes quimicos ambientais ~ investigaglo clinica e
epidemioldgica =~ para avaliar o seu impacto nos trabalhadores e

na populagio em geral.

Para REYNAGA (1988), a existéncia de wvazios €
desconhecimentos no campo da contaminaglo quimica do ambiente, e
de insuficiéncias que limitam a correlaglo de fatores, aponta
para a necessidade de se desenvolver, na drea da investigaglo
aplicada e nos Servicos de Sadde, uma atitude prdtica € simples
que contribua para o conhecimento dos componentes em Jjogo que
possibilite estabelecer as medidas de preven¢lo € controle
necessdrias. Concordamos com este autor € agregamos que uma tal
at itude deve necessariamente apoiar—-se em sistemas de informagdes
globalizantes para permitir o correto dimensionamento das
intoxicagbes e envenenamentos voluntdrios e acidentais.

TURSZ (1986, mimeo) considera como “intoxicagloc e
envenenamento” qualquer penetraglao involuntdria no corpo humano,
de uma substéncia quimica potencialmente tdxica, ocorrida seja
por via digestiva, respiratdria ou transcuténea e que poderd ou
nao ser seguida de aparecimento de sintomas e/04 sinais,
‘requerendo ou nBo cuidados médicos.

Constatamos com & revisao efetuada no presente
trabalho, ser imperiosa a wtensio do objeto de estudos
“intoxicagcdes e envenenamentos’”, em fungRo da dimenslc nacional
que as questoes ligadas =a poluiglo ambiental assumem, da
gravidade do consumo voluntdrio do tabaco, &lcool e drogas
ilfcitas em nosso Pafs e da importé@ncia do suicfdio como segunda
causa determinante de intoxicagdo humana registrada pelo SNITF
(S8). Sugerimos para tanto a ampliaclo da conceituaglo de TURSZ
para englobar o conjunto desses eventos. Propomos a adogido da
seguinte conceituagldo pelos sistemas de informagdes:

Intoxicaglo ou Envenenamento € qualquer penetragio

voluntdria ou involuntdria de uma subst&ncia quimica
potencialmente tdxica no ser humano. A penetrag¢lo involuntdria ou
voluntdria de um tdxico (ou veneno) no corpo humano, ocorrida

seja por via digestiva, respiratdria ou transcuténea, deverd ser
considerada como intoxicaglo (ou envenenamento) seja ou nlo
seguida de aparecimento de sinais e/ou sintomas € requeira ou niao
cuidados médicos.

(57) NAVA, op. cit.
(58) Vide Capltulo IV item 2 - o SNITF como fonte de dados de
morbidade. )
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0 conceito de informacldo tdxico-farmacoldgica por nds
proposto considera relevantes todoé os sistemas de informagoes
nacionais e internacionais existentes € relacionados com sadde, ©
que inclui uma gama muito diversificada de base de dados tais
como, as demogrdficas, epidemioldgicas, de servigos de sadde,
cientlficas, tecnoldgicas, s0Ciais, econbmicas,
ecoldgicas/ambientais, Jornalisticas, empresariais, juridicas, de
seguranca € outras. O SNITF como vimos, revela falta total de
integraclo com bases de dados nacionais € internacionais. Esta €
uma deficibncia séria, ao dificultar ou mesmo impedir a
utiliraglo do sistema para a realizagio de andlises no marco mais
geral das relagbes entre sadde e produgio.

A visko compreensiva de sistemas de informagdes tRo
diversificados que propomos € condiglc necessdria para o
desenvolvimento das pesquisas em sadde referentes As intoxicagbes
e envenenamentos € para a aclo do Estado através de polfiticas
piblicas coerentes com o conceito ampliado de safde e com o
Sistema Unico de Sadde que o processo de Reforma Sanitdria prevé.

Ao nlivel da formulaglo de pollfticas sBo importantes as
consideragtes tecnoldgicas prdprias de um sistema de comunicaglo
(ou de informacio). Estas concentram—-se basicamente na
necessidade de padronizagbes em diversos planos. A mais dbvia
razfo para a padronizacido € que ela facilita a troca de dados.
T3o importante quanto a troca de dados € a transferéncia de
programas, por exemplo de um computador para outro, tornada
possivel pelo recurso & linguagem ‘standard’. Os padroes sio
também necessdrios para assegurar a confiabilidade € a seguranga
(sigilo, proteglo) dos dados. Também sB8c necessdrios para
garantir =a modelagem de sistemas e, apesar de serem vistos &s
vezes como obstdculos para a produtividade, tém a fun¢lo positiva
de estimular o desenvolvimento de sistemas verdadeiramente
interativos(SINGH,1966).

Portanto a integraglo intra e inter sistemas sd &
possfvel com padronizaclo em diferentes niveis e planos.

Na modelagem de um sistema de informaglo alguns
critérios bdsicos devem ser considerados: confiabilidade, isto &,
o sistema deverd ter continuidade; compatibilidade com outros
sistemas; capacidade de memdria, de processamento, de difusio e
expansibilidade, isto €&, capacidade de agregar novos elementos. 0
SNITF, n3o preenche satisfatoriamente nenhum desses critérios.

A informa¢glo em sadde compOe-se de dados de tipos muito
diversos, incluindo desde sintomas e sinais clinicos, tratamento,
relatdrios financeiros, registros hospitalares, registros de
pessoal, etc. etc., gerados tanto em nivel individual quanto a
nivel institucional. Esses dados bfsicos devem pois ser
‘purificados’ € consolidados para serem utilizados em nlvel
nacional. Para que o0s dados possam ser armazenados de modo
compacto e para obter rdpida recuperaglo dos mesmos, os dados
brutos devem ser codificados € os cddigos, para ter utilidade,
devem obedecer um esquema unificado, padronizado. Um exemplo de
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padrio em informaglo de interesse geral € um diciondrio de dados
que pode conter milhares de itens de dados e ent idades
organizacionais(SINGH,1966). A CID & um cddigo bastante familiar
aos profissionais de sadde que o SNITF, atd onde pudemos
observar, nao utiliza.

Verificamos desse mode que a falta de padronizagio € o
problema critico central do SNITF e gue contribui acentuadamente
para a precariedade do Sistema, além das outras importantes
limitagdes j& apontadas no Capitulo IV.

Deduzimos também de nossa andlise que os sistemas de

informagdes tdxico-farmacoldgicas ampliados requer irio
definigoes metodoldgicas e tedricas sd possiveis com a
incorporaglo de atividades de pesquisa em informag¢lo, isto ¢,
através da integraglo de grupos de pesquisa altamente
qualificados, interagindo simultaneamente com especialistas de

diversas &reas e com as instincias decisdrias em pollftica de
safde.

Esta interaclo deverd ser orientada para a defini¢lo de
prioridades entre as intoxicagbes e envenenamentos em uma
perspectiva estratégica para a aglo estatal a curto, a médio € a
longo prazo, voltada para a melhoria da condigbOes de trabalho e
da sadde da populaglo no Brasil.

Como primeiro passo serd necessdrioc um amplo (5
aprofundado levantamento das atuais fontes de informagdes
-existentes no pafs revisando-se detalhadamente a origem, @a

estrutura, as metodologias uwutilizadas em cada uma delas, os
indicadores que s3o gerados e outros aspectos relevantes.

As estatisticas de mortalidade - apesar de englobarem
somente os eventos que levam & morte - constituem uma importante
fonte de dados para os estudos epidemiocldgicos. Entretanto s3o as
estatisticas de morbidade que permitem analisar a incidéncia € a
prevaléncia de acidentes, de doengas, casos de invalidez ¢
traumat ismos de uma dada populaglo, constituindo significativa
ferramenta no estudo de numerosos complexos problemas, entre os
quais as intoxicagbes € envenenamentos acidentais e voluntdrias
(LAURENTI,MELLO JORGE,LEBRAO & GOTLIEB,1987).

Os Indices e taxas de morbidade apresentam na sua
construglo um grau de complexidade maior que as estatisticas de
mortalidade. Enquanto a morte constitui um evento dnico e
instant&neo, a doenga € 0 acidente sloc eventos wmdltiplos que
podem afetar o ser humano num dado momento de sua vida ou durante
toda a sua existéncia, podendo ser medidos sob vdrios aspectos,
como frequéncia, duragio, gravidade, entre outros (LAURENTI,
1976) .

No Brasil, enquanto a fonte de informaglo sobre a
mortalidade & uma sd (registro de dbito)para a morbidade s8o
utilizadas vdrias fontes de dados, nenhuma com cobertura total da
popula¢clo e das doengas. Portanto, para se obter um quadro geral



da morbidade tém-se que recorrer a diversas fontes de informagdes
todas incompletas € inexatas. - Esta situaglo geral &
particularmente agravada no Caso das intoxicagdes ()
envenenamentos, face a natureza compley desses problemas.

Constatamos_ que o SNITF e o SINTESE slo sistemas nacionais gque
nao integram outras fontes de informagdes s suas estruturas.

As principais fontes de dados de morbidade

apresentadas pela Organizagio Mundial de Sadde (OMS) foram
resumidas por LAURENTI et alii (41987) em! notificac¢lo compulsdria

de doengas; estatisticas hospitalares; estatisticas de servigcos
de assisténcia médica (pacientes de ambulatdrios); registros
médicos de indudstrias € escolas; registros especiais de doengas:
registro de dbitos; inquéritos de morbidade. Em grupo Jdnico de
“outras fontes’”, Laurenti considerou os registros de médicos
particulares, seguro social e de sadde e a incluslo de perguntas
sobre doen¢as nos censos populacionais.

Para RIBEIRO e LACAZ (1984), as estat Isticas
referentes ao registro de doengas do trabalhador na inddstria,
por intoxicagdes e envenenamentos, limitam—-se a algumas doengas
classificadas como “profissionais” € apenas compreendem aquelas
que fazem jus aos beneflcios assegurados pela Previdéncia Social.
A Lei S.316 de 1967, classificou apenas i doen¢as como
“profissionais” € que independem da comprovagido do nex causal
entre o agente patdgenoc € a doenga, tornando-se €SSAa COMPrOVAGAO
‘" necessdria para os demais casos -~ pelo trabalhador - sem o0 que
nRo se caracteriza o acidente ou a doenga como “profissional”.

Segundo MELLO JORGE (1979) os dbitos relacionados como
nac naturais, portanto com a apresenta¢lo da caracteristica da
intencionalidade na causa provocadora dos mesmos, requerem a
determinaclo, do ponto de vista médico~legal, do fato de ter
havido ou n3o0 “crime” e, acrescentamos, “vicio” e “delito”.

O cardter de “crime” ou melhor a criminalidade presente
com frequéncia no problema das intoxicagbes € envenenamentos-—
nos acidentes ambientais € com repercusstes sobre a ecologia,
nas doen¢cas € acidentes profissionais, bem como no consumo
voluntdrio de tdsticos - constitui desafio para a
regulamentaclo legal e juridica, tendo ainda seus 1limites e
critérios estabelecidos de modo arbitrdrio no pals. As definigoes
que expressam os conceitos Jjuridicos e legais dos eventos
relacionados X sadde € trabalho € ao meio ambiente, nAo exprimem
claramente o0s 1limites dos acontecimentos causados com ou sem
intencionalidade. Muito menos precisos s3o os conceitos e
definictes que dizem respeito aos acontecimentos observados na
esfera dita do “consumo” € que s3o tratados pelo capiftuleo do
direito do consumidor.

O Brasil elabora na atualidade o seu primeiro Cédigo de
Defesa do Consumidor, previsto no Artigo 48 das Disposigdes
Transitdrias da Constituiglo de 1988. A Comissio Mista do
Congresso Nacional que o estd elaborando pretende formular uma
lei austera mas que nao inviabilize a produ¢lo € que abranja

e - ——————
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todos os “delitos” contra o consumidor tais como?! produtos e
servigos perigosos ou nocivos i sadde, contratos com cldusulas
exageradas, publicidade enganosa, falta de informaclo sobre os
riscos dos produtos, etc. '

Para o trabalho de defesa do consumidor em relagho &
qualidade dos produtos € de defesa da qualidade do meio ambiente
¢ patente a importéncia de uma rede nacional de informagdes que
seja eficaz e suficientemente descentralizada e compativel com
um processo de formulagdo de polfticas pUblicas e de planejamento
que considere as dimenstes nacional € internacional que cercam
estes problemas.

Em sadde, como sucede na maioria dos setores, =a
informagio € cada vez mais reconhecida como uma ferramenta
essencial para o gerenciamento. A InformagRo em Sadde , como
vimos, pode ser de natureza estatistica, fornecendo dados sobhre
tendéncias quantitativas em um pafs ou regifio; pode ser também a
integragao de estatisticas, andlises e descrigOes de situagbes em
uma ou mais dreas, apresentadas de tal forma que possibilita aos

usudrios o uso imediato das nesmas. As 1t imas dé€cadas
presenciaram um crescimento vertiginoso da quant idade de
informagao disponivel nas dreas da medicina clinica & da
pesquisa biomédica =ao gqual correspondeu um incremento na
utilizaglo destas informagbes pelos clinicos e pelos

pesquisadores académicos. Entretanto, no campo da administrag¢lo e
gerenciamento em sadde, o acdmulo de dados estatisticos nRo foi
acompanhado de um incremento correspondente na disponibilidade €
ma . utilidade da informagldo € na sua utilizagio pelos
administradores e *policy makers’ do setor sadde (WEISS, 1986).

A implantagido de um Sistema Unico de Sadde vai requerer
a defini¢do de Sistemas de Informacio de concepgRo nacional
quanto =aos dados necessdrios para um adequado acompanhamento,
controle, avaliaglo em nivel nacional, com os correspondentes
desdobramentos compativeis nos. niveis estadual € municipal. A
existéncia de indmeros instrumentos de coleta de dados J¥
inplantados no pals vai demandar, portanto, um processo de
compatibilizagRo destes instrumentos visando uma uniformizagio.

Também deveriio os Sistemas de Informaglo adequar-se
aos principios e diretrizes bdsicas do Sistema Nacional/Unico de
Sadde, ou seja, ser um instrumento de apoio®! & decisido em todos
os nfveis gerenciais € operacionais estabelecidos pelo arcabougo
institucional; & racionalidade técnico-administrativa do setor;
ao desenvolvimento de recursos humanos na drea; ao
desenvolvimento cientffico e tecnoldgico €, finalmente, ser um
instrumento de avaliagdo da efetividade das agdes de salde
(CNRSG,1987) .

Nosso trabalho permitiu constatar a inexisténcia de
acles globais € articuladas de vigiléncia sanitdria, vigiléncia
toxicoldgica e vigillncia epidemioldgica no pafs € revelou a
existéncia de um profundo descaso para com 05 sistema nacionais
de informagbes tdxico-farmacoldgicas, ao contrdrio do que se
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observa em outros palses € nas organizacoes de cooperagio
multilateral que conferem prioridade crescente hs redes
internacionais € nacionais de informagbes.

Entre as metas definidas pela OMS estava a previsio de
que antes de 1999, os Estados Membros deveriam dispor de Sistemas
de Informaglo em Sadde capares de sustentar as estratégias
nacionais visando sadde para todos no ano 2000.

E, portanto, plenamente reconhecido o fato de serem
necessdrias a informagio relevante e a documentaglo para o
gerenciamento apropriado dos servigos de sadde, tanto no nflvel
nacional como no regional e para a administraglioc cotidiana das
atividades de atengloc A& sadde. 0 uso crescente de bases de
dados ‘on 1line’, tem revelado como a pesquisa (clfnica,
biomédica, epidemioldgica e social) necessita da recuperaglio € da
aquisi¢cdo de informa¢des.

A elevaglo da qualidade da atengio médica e do
gerenciamento da sadde puUblica requer o uso eficiente da
informaglo disponfvel. Esta eficiénecia exigird cooperagio na
apresentaclo e na utiliza¢clo de informaglo: dos usudrios,
aguarda-se que aprendam a utilizar melhor as diferentes fontes de
informa¢lo e servigos de documentaglo e dos geradores ESPEra—-se

que adaptem melhor seus servicos as necessidades especificas dos
usudrios (WEISS, 1986).

, Pensamos que =& revisio efetuada das informagdes
disponiveis para o conjunto das intoxicacgbes e envenenamentos -
por nds ampliado para abarcar o consumo voluntdrio de tduicos -
revelou o amplo leque de possibilidades no tratamento tedrico e
analftico desses eventos. Indmeros s3o os caminhos que podem

conduzir os estudos € pesquisas no tema, indo da esfera da
produglo (industrial e agrlfcola) A esfera do consumo. A
Toxicologia no Brasil face a relevlncia que seus objetos de
estudo ganham na atualidade, poderd emergir como campo
privilegiado do conhecimento médico se souber enfrenitar a
modernidade desses novos € importantes desafios para 0 seu
prdprio desenvolvimento como ciénciaa De fato, para a

Tosticologia, = andlise da configuraghio da morbimortalidade por
intoxicacbes e envenenamentos em populagbes concretas e de seus
determinantes sdcio-econBmicos € que constituem os objetos
essenciais da epidemiologia social, wvem dela exigindo cada vez
mais, no mundo contemporfneo, uma perspectiva integradora das
vdrias bases de dados, das informagbes e das disciplinas
cienti{ficas relacionadas a esses problemas.

Em uma interpretagioc wvulgar, UsSaA-s€ a palavra
“informaclio” com sinbnimos muito diversos, tais como® “noticia”,
“conhecimento”,”inteligénecia”, “relate”, entre outros, em um
amdlgama de significados vagos € imprecisos. Conotagbes tRo
diversas obrigam a engenharia da comunica¢lo a restringir os
significados mdltiplos do termo aos aspectos quantitativos do
fluxo em uma rede de um atributo intangivel
denominado informaclo., medido por meio do seu valor de “noticia”,



ou seja, a extensdao da surpresa que causa no receptor. Para
compreender a “rationale’ subjacente X esta medida do valor-
surpresa na teoria da informaclo € preciso ter em conta em que
consiste uma tipica rede de conunicasdo. NRo importa se a rede &
telegrdfica, telefbnica, de rddio ou televisio. Em gualgquer
desces casos uma rede consiste minimamente de, pelo menos, trés
partes essenciais: uma fonte, um receptor € um canal que efetua a
comunicagan (SINGH, 1966).

Obviamente, na prédtica as redes sio muito mais
complexas e constituidas por um certo nmimero de fontes
transmissoras e receptoras. Comc se trata de um substrato
intangivel - a informagiho - passado atraves de telefone,

teldgrafo, etc., o critério de eficiéncia expressa a transmissio
de mensagens com um minimo de distorgao, a um mEximo de
velocidade € a um minimo custo. Em todo sistema de comunicagdo o
problema fundamental &, portanto, descobrir uma medida
apropriada para =& “informagio” com a gqual opera para poder
incrementar a eficiéncia do sistema.

Nessa concepgan sistémica da teoria da informaglo, cabe
indagar se o SNITF pode ser enquadrado como wum sistema de
informagao ou de comunicagao. A resposta, com base nas discussbes
efetuadas neste trabalho, € negativa.

A revisio € a andlise que fizemos no presente trabalho
da informaglo disponlfvel e dos sistemas de informagdes tduico-
farmacoldgicas existentes, permitiram identificar graves lacunas
gue necessitam ser superadas, sendo a principal a total aus@ncia
de padronize¢lo € de conexlo entre as bases de dados atualmente
existentes, indicando que a visic unilateral que orienta a
estruturagio dos mesmos &€ totalmente oposta & visio compreensiva,
integradora por nds proposta. Esta situagio estd condenando o
SNITF, o SINTESE e outros sistemas a serem precdrias estruturas
de coleta de dados metodologicamente imprecisos € de restrito
impacto como sistemas € servigos de utilidade publica.

E, para finalizar, cabe ressaltar a prioridade que
os sistemas de informagdes tdsico-farmacoldgicas devem conferir
divulgagio ampla € transparente de suas informagdes 2 sociedade
brasileira.

gu—
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ANEXO ¢
LEGISLACAO SOBRE MEIO AMBIENTE

Com relaglo ao Meio Ambiente a Constitui¢lo de 1988 &

bastante inovadora na medida que, aldm de dedicar um capitulo
especial aoc meio ambiente, contempla também 0s seguintes
tTtulost

Tltulo III - DA ORGANIZACARO DO ESTADO
Capiftule I - Da Organizagho Politico-Administrativa,

Artigo 18, Pardgrafo 4 “a criaglo, a incorporagioc, a fuslo e o
desmembramento de Municipios preserverdao a continuidade e a
unidade histdrico-cultural do ambiente urbano, far-se-3o por lei
estadual, obedecidos os requisitos previstos em lei complementar
estadual, e depender3o de consulta prévia, mediante plebiscito,
As populagdes diretamente interessadas.

Caplftulo II - Da Unizo,

Artigo 23. “¢ de competéncia comum da Unifo, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios”: VI- “proteger o meio ambiente
e combater a poluiglo em gqualquer de suas formas; VII- preservar
as florestas, a fauna e a flora” e

Artigo 24. “Compete % Uni%o, aos Estados e ao Distrito Federal
“legislar concorrentemente sobre”: VI~ “florestas, caga, pPesca,
fauna, conservagao da naturera, defesa do solo e dos recursos
naturais, protegao do meio ambiente e controle da poluiglo; VIII
~ responsabilidade por dano ao meio ambiente, =ao consumidor, a
bens e direitos de wvalor artistico, estético, histdrico,
turistico € paisagistico”.

Tltulo IV - DA ORGANIZACAO DOS PODERES

Capftulo IV -~ Das Fung¢bes Essenciais X Justiga, Seg¢Ro I -~ do
Ministério Pdblico.

Artigo 129. 7“S3o0 fun¢des institucionais do Ministério Pdblico:
III - promover o inquérito civil € a aglo civil pdblica, para a
protegioc do patrimbnio pdblico e social, do meio ambiente € de
outros intereses difusos € coletivos”.

Titulo VII - DA ORDEM ECONOMICA E FINANCEIRA
Capitulo I - Dos Principios Gerais da Atividade Econbmica,

Artigo 170. “a ordem econBmica, fundada na valorizagio do
trabalho humano e na livre iniciativa, tem por fim assegurar =a
todos existéncia digna, conforme os ditames da justiga social,
observados 0s seguintes principios:...VII- Defesa do meio
ambientes; -



Artigo i74., pardgrafo 3. o Estado favorecerd a organizaclo da
atividade garimpeira em cooperativas, levando em conta a prote¢lo

27

do meio ambiente € a promoglo econfmico-social dos garimpeiros .

Capitulo III -~ Da Polftica Agricola € Fundidria e Da Reforma
tgrdria,

Artigo 186. 7 A fungdo social € cumprida guando a propriedade
rural atende, simultaneamente, segundo critérios € graus de
exiglncia estabelecidos em lei , =aos seguintes requisitos: .. II
-~ utilizaglo adequada dos recursos naturais disponiveis e
preservacao do meio ambiente .

Trtulo VIII - DA ORDEM SoCIaAL
Capftulo II - Da Seguridade Social, Se¢lo II - Da Salde.

Artigo 200. ” ao sistema dnico de sadde compete, aldm de outras
atribui¢bes, nos termos da lei: eee YIII- colaborar na proteg¢io

’”

do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho “.
Capitulo V - Da Comunicag’doc Social.

Artigo 220, Pardgrafo 3. Compete & lei federal: ... II “
estabelecer o0s meios legais que garantam R pessoa € & famflia =a
possibilidade de se defenderem de rddio e televisio que
contrariem o disposto no Art.221, bem como da propaganda de
produtos, prdticas e servigos que possam Se€r nocivos & sadde e ao
meio ambiente”.

Capftulo VII - DO MEIO AMBIENTE

Artigo 22%. “Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de wso comum do povo e essencial B sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Pdblico € & coletividade o
dever de defend@-lo e preservd—-lo para as presentes e futuras
geragctes”

Par.i. Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao
Poder Pudblico:

I - preservar e restaurar os processos ecoldgicos essenciais e
prover o manejo ecoldgico das espécies e ecossistemass

II - preservar a diversidade e a integridade do patrimbnio
genético do Pafs € fiscalizar as entidades dedicadas X pesquisa &
manipulacio de material gendtico:

I1I - definir, em todas as unidades da Federaglo, espacos
territoriais e seus componentes a serem especialmente protegidos,
sendo a alteragRo € a supressio permitidas somente atraveés de
lei, vedada qualquer utilizaglo que comprometa a integridade dos
atributos que justifiquem sua protegidos



IV - exigir, na forma da lei, para instalagho de obra ou
atividade potencialmente causadora de significativa degradagiao do
meio ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a que se dary
publicidades )

V - controlar a produglo, a comercializaglo e o emnprego de
técnicas, nétodos e substéncias que comportem risco para a vida,
a gualidade de vida € o meio ambientes

VI - promover a educagiao ambiental em todos os niveis de ensino e
a conscientizagio pdblica para a preservacio do meio ambientes

VII - proteger a fauna € a flora, vedadas, na forma da lei, as
pr&t icas que cologquem em risco sua fungldo ecoldgica, provoquem a
»tinglo de espécies ou submetam os animais a crueldade.

Par.2. Aquele que #plorar recursos minerais fica obrigado =a
recuperar o meio ambiente degradado, de acordo com soclugio
técnica exigida pelo drglo pdblico competente, na forma da lei.

Par.3. As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio
ambiente sujeitarlo os infratores, pessoas fisicas ou juridicas,
a san¢bes penais € administrativas, independentemente da
obrigagRo de reparar os danos causados.

Par.4. A Floresta Amazbnica brasileira, a Mata Atl&ntica, a Serra
do Mar, o Pantanal Mato-Grossense € a Zona Costeira s3o
patrimbBnio nacional, € sua utilizaglo far-se-#, na forma da lei,
dentro de condigOes que assegurem a preservacio do meio ambiente,
inclusive quanto ao uso dos recursos naturais.

Par.S. 530 indisponiveis as terras devolutas ou arrecadadas pelos
Estados, por agbes discriminatdrias, necessdrias & prote¢io dos
ecossistemas naturais.

Par.6. As usinas que operem com reator nuclear deverfo ter su=m
localizaglo definida em lei federal, sem o que nRo poderlo ser
instaladas.



ANEXDO P2

LEGISLACAO SOBRE AGROTOXICOS

A primeira lei federal que regulamenta a produglo, a
comercializagdo e o uso de agrotdiicos €& o Decreto-Lei no.
24.144, de 1934, portanto, data da €poca em que nAo existiam
ainda os produtos organossintéticos. At€ o final da década de 70
decretos e portarias ministeriais supriram a auséncia de normas
legais. A primeira regulamentagio estadual para tentar reduzivr o
uso de substéncias de alta toxicidade e elevado poder peoluente se
deux em 1977, no Rio Grande do Sul. Foi estendida para todo o
pals, em 1981, através da Portaria no. 7/81 do Ministério da
Agricultura. -

Em 1982 a Assembldia Legislativa gadcha aprovou a {ia.
Lei Estadual de Agrotdsicos da histdria do pais, agregando
decretos e portarias existentes, regulando a utilizaclo dos
organoclorados, tornando compulsdrio o receitudrio Agronbmico € o
registro dos produtos comercializados no estado. Esta Lei passou
a servir de exemplo € modelo para os outros estados brasileiros.
Porém, a inconstitucionalidade da legislagio gadcha foi alegada
rela Associaglio Nacional de Defensivos Agricolas ( ANDEF ) e o
Sindicato das Inddstrias de Defensivos do Estado de S3%0 Paulo que
recorreram 8 Procuradoria Geral da Repdblica. Foi firmada
Jurisprudéncia contrdria ao principio defendido pelas indistrias
porém-itens importantes da lei foram vetados.

& Portaria no. 329, de 1985, proibiu a fabricaglo,
venda e uso de organoclorados em todo o pafs, com excegao do uso
“emergencial” do endossulfan (para lavouras de café, cacau,
algodao e soja) do dicofol{para citros e algodio), do
aldrin{nocombate de formnigas e cupins) € do DDT e BHC (para
campanhas de sadde pudblica).

Passou a vigorar 2 partir de 11/706/89 a Lei 7.802 (com
um prazo de 99 dias para ser regulamentada) que dispdbe sobre a
pesquisa, a experimentagdo, a produglo, a embalagem € rotulagem,
o transporte, o armazenamento, =a comercializaglo, a propaganda
comercial, =a utilizaglo, a importaglo, a exportagldo, o destino
final dos resfduos e embalagens, o registro, a classificag¢lo, o
controle, a inspegdo e =a fiscalizaglo de agrotdxicos, seus
componentes € afins.

A nova Lei considera agrotdxicos e afins®

os produtos € agentes flsicos, quimicos ou bioldgicos,
destinado ac uso nos setores de produglo, no armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas nas pastagens, na protegio
de florestas, nativas ou implantadas e de outros ecossistemas,

tambémn de ambientes urbanos, hi{dricos e industriais, cuja
finalidade seja alterar a composiclo da Flora ou da fauna, a fim
de preservd-las da ac¢lo danosa de seres vivos considerados

nocivos;



nG substlncias € produtos empregados COnNo
desfolhantes, dessecantes, est inuladores e inibidores
de crescimento.

E componentess os principios ativos, os  produtos
técnicos, suas matérias—primas, os ingredientes inertes e

aditivos usados na fabricaglo de agrotdxicos € afins.

A nova Lei, sem ddvida, representa um grande avango. 0

registro para novos produtos nao serd concedido quando a
desat ivagho dos componentes ndo possa ser realizada por métodos
disponiveis no pafs; para os quais nao haja antidoto ou
tratamento eficazs noe pafss que revelem caracteristicas
teratogénicas, carcinogénicas ou mutagénicas; que provoquem

distdrbios hormonais, danos =ao aparelho reprodutor:; que se
revelem mais perigosos para o0 homem do que os testes de
laboratdrios, com animais, tenham podido demonstrar e cujas
caracter /sticas causem danos ao meio ambiente.

Foi criado também o registro tempordrio para
agrotdricos € seus componentes quando se destinarem X pesquisa e
exper imentagio.

O Artigo S diz que possuem legitimidade para regquerer o
cancelamento ou a impugnaglo do registro de agrotdxiceos e afins,
arguindo prejuizo ao meio ambiente, & saudde humana € dos animaist

entidades de classe, representativas de profisstes
ligadas ao setor:

partidos pollticos com representagio no Congresso
Nacional; '

ent idades legalmente constituldas para a defesa dos
interesses difusos relacionados & prote¢lo do consumidor, do meio
ambiente € dos recursos naturais.

No Artigo 7, os agrotdxicos € afins para venda ficam
obrigados a exibir rdtulos prdprios, redigidos em portuguls, que
contenham, entre outros, indicagbes para a identificagdo do
produto, instrugdes para utilizaclo, informacoes relativas aos
perigos potenciais, recomendagdes para que o usudrio leia o
rétulo antes da utilizaclo do produto.

0 Artigo 8 trata da propaganda comercial, que deverd
conter, obrigatoriamente, clara adverténcia sobre os riscos do
produto % sadde humana, animal € ao meio ambiente.

No Artigo 413 a venda de agrotdiicos e afine aos
usudrios serd feita através de receitudrio prdprio, prescrito pov
profissionais legalmente habilitados.



ANEXDO 3

CLASSIFICAQAO SUPLEMENTAR DE CAUSAS EXTERNAS DE LESUES E
ENVENENAMENTOS (E800-E99%)

Cat

13.

eqdor.iash
Acidentes de Transporte (E800-E848)

Intoxicagbes acidentais por drogas, medicamentos e substéncias
bioldgicas (E850-E&858)

Intoxicagbes acidentais por outras substéncias sdlidas e
lfquidas, gases € vapores (EB6Q-EB849)

Acidentes provocados em pacientes durante a prestaglo ~de
cuidados médicos e civridrgicos (EB70-E876)

Reaglo anormal em pacientes ou complicaglo tardia, causada por
procedimentos cirdrgicos € médicos, sem mengio de acidente ao
tempo do procedimento (E878-E879)

Quedas Acidentais (EB8BO-EB88)

Acidentes causados pelo fogo € chamas (E890-EBY9)

Acidentes devidos & fatores

Acidentes devidos % submersfo, sufocaclo e corpos estranhos
(E910-E915)

Qutros acidentes (E916-E928)
Efeitos tardios de lesBes acidentais E929)

Efeitos adversos de drogas, medicanrentos e substéncias
biocldgicas usadas com finalidade terapéutica (E?30-E949)

Suicfdios e lesbes auto-infligadas (E950-E959)

Homicidios e 1lesbes provocadas intencionalmente por outras
pessoas (E960-E9469)

Intervencboes legais (E?70-E978)

lLestes em que sS€ ignora S€ foram acidentais ou
intencionalmente infligidas (E?980-E98%9)

Lestes resultantes de operaghes de guerra (E990—E999)




As Intosicacfes € Envenenamentos se enceonbtran nas seauintes
tateaorias e reseectivas sub-categoriast ‘

A. Intosicagbes acidentais por drogas, medicamentos e substéncias
bioldgicass®

E850 Analgédsicos, antipirdticos e antireumdticos

EB851 BarbitJdricos

E852 Outros sedativos € hipndticos

E853 Tranquilizantes

E854 Outros agentes psicotrdpicos

E855 Qutras drogas de aglo sobre o sistema nervoso central ou
sobre o sistema nervoso autbnomo

E8S6 Antibidticos

E8%7 Substf&ncias antiinfecciosas

E858 Outras drogas

B. Intoxicagbes acidentais por outras substéncias sdlidas e
1lquidas, gases € vaporest

E862 Alcool (nRo classificado em outra parte)

E861 Substéncias empregadas para limpeza, rolimento,
desinfetantes, tintas € vernizes

E8462 Derivados do petrdleo, outros solventes & seus vapores nao
classificados em outra parte

EB863 Preparagbes quimicas e farmacéut icas empregadas em
agricultura € em horticultura, exceto adubos € fertilizantes

EB44 Substincias corrosivas e cdusticas nlo classificadas em
outra parte

E865 Alimentos € plantas venenosas

E866 Outras subst&ncias sdlidas ou liquidas nao especificadas

EB467 GHs de rua (distribuido por tubulaglo ou tubos)

EB48 Gases de iluminaglo ou por mondxido de carbono proveniente
de outras fontes

EB69 Qutros gases € vapores

C. Acidentes devidos a fatores naturais € ambientais

E9905 Intoxicagbes e reagdes tdxicas causadas Ppor animais €
plantas venenosas (exclui-se ingest3o de plantas venenosas
E865)

D. Efeitos adversos de drogas, mnedicamentos e substéncias usadas
com finalidade terapfutica:t

E930 Antibidticos

E931 Outras substfncias antiinfecciosas

E932 Hormbnios e substitutos sintéticos

E®33 Substéncias de aglo primariamente sistémicas

E934 Substlncias de aglo primariamente hematoldgicas
E?3% Analgésicos, antipiréticos e anti-reumdticos

E936 Drogas anticonvulsivantes € antiparkinsonianas

E937 Sedativos e hipndticos

E938 OQutras drogas depressoras do sistema nervoso central
E949 Estimulantes do sistema nervoso central



E944 Drogas que atuam primariamente no sistems nervoso adtdrnomo

E948 Substéncias aue atuam primariamente sobre o aparelho cdrdio-
vascular )

E943 Substéncias que atuam  primariamente sobre o aparelho
agastrointest inal

E944 Drogas gue atusam sobre o metabolisme da dgua, dos minerais e
do decido Jrico

FR4é4 Substénciase  que  atuam  primsrianente sobre a pele e as
membranac MUCOSHRGE, € drogas de UG oftalmoldyico,

otorrinolaringoldgice ¢ dentdriao
E947 Outras drogas e medicamentos & os nio especificados
E949 Outras vacinas e substéncias bioldgicas

E. Suicidios € lesbese auto—-infligidas
E950¢ Por subetfncias sdlidas ou ligquidas
E9%4 Por meio de gds de uso doméstico

E952 Por meio de outros gases & VAPOres

Fo Homicidios e lestes provacadas intenciconalmente por  outras
PESSORAS S

E962 Envenenamento intencional proveocado por outra pesson

G. Lestes em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente
infligidas:

E986 Envenenamento por substéncias sdlidas ou liguidas
E9814 Envenenamento por gases de uso domdstica
E?82 Envenenamento por outros gases



COMPARACAD DA CLASSIFICACAD AGREGADA DO SISTEMA SINTESE DA DATAPREV COM A CLASSIFICACAD INTERNACINAL DAS DOENCAS (CID, 9a. REVISAD)

6PO/SINTESE/DATAPREV CID
33. Envenenamentos e efeitos toxicos (960-989) Intoxicacao por drogas, medicamentos e substancias biologicas(968-979)
530, Agentes medicinais (968-979) Efeitos toxicos de substancias de origes nao predominantesente medici-
nal (980-989)
E 48. Envenenamento acidental Intoxicacoes acidentais por drogas, medicamentos
(E 850 - E 869) substancias biclogicas (E 854 e E 838)

E 480. Envenenamento acidental por drogas, sedicasentos e subs-
tancias biologicas (E 850 - E 838)

E 48i. Envenenamento acidental por outras substancias solidas e Intoxicacoes acidentais por substancias solidas e liquidas, gases ¢
liquidas (E 840 e E B46) vapores (E 860 - E 869)
{E 860 ¢ E 866)

E 482. Envenenamento acidenta] por gases e vapores (E B47 ¢
£ 869)

E 52, Outros acidentes, incluindo efeitos tardios (E 960 e E 929) Acidentes devidos a fatores paturais ¢ ambientais (E 900 ¢ £ 969)

(ITEM EXCLUIDO DA TABELA XXIV POR EXCESSIVA AGREGACAD NO 5P0/

SINTESE) E 945 - Intoxicacao ¢ reacoes toxicas causadas por animeis ¢ plantas
venenosas (Exclusive...

E 520. Acidentes devidos a fatores naturais e ambiculais

(E 960 - E 909) E 845, referente a ingestao de plantas venenosas)

E 905.0. Serpentes e lagartos venenosos
E 965.1. Aranhas venenosas
E 905.2. Escorpiao
E 965.3. Abelhas, vespas e vespoes
E 905.4. Centopeias e milipedes venenosos (tropicais)
£ 945.5. Outros artrorodes venenosos
E 905.6. Aninais ¢ plantas marinhos venenosos

E 995.7. Envenenanento e reacoes toxicas caussdos por outras plantas

E 965.8. Outros, especificados



Cont inuacao Anexo 4

E 53. Efeitos adversos de drogas, sedicamentos e substancias biologi-

cas usadas com finalidade terapeutica (E 930 ¢ E 949)

E 56. Outras violencias (E 970 e £ 999)
(ITEN EXCLUIDO DA TABELA XXIV POR EXCESSIVA AGREGACAO NO 6P0/
SINTESE)

E 560. Lesoes em que se ignora se foram acidental ou intencio-
nalmente infligidas (E 980 - £ 989)

Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias biologicas usa-
das com finalidade terapeutica (E 930 ¢ E 949)

Envenenasento por substancias solidas ou liquidas do qual se ignora se

foi acidental ou intencionaluente infligido (E984)

E 980.0. Analgesicos, mtipir&icm ¢ antireusaticos

E 980.1. Barbituricos

E 989.2. Outros sedativos ¢ hipnoticos

E 980.3. Tranquilizantes e outros agentes psicotropicos

E 980.4. Outras drogas e medicamentos especializados

E 980.5. Drogas e medicamentos nao especificados

E 980.6. Substancias corrosivas e causticas

E 980.7. Preparados farsaceuticos e quimicos para agricultura e horti-
cultura, outros que nao os fertilizantes e alimentos para as
plantas

E 980.8. Arsenico ¢ seus coapostos

E 980.9. Outras substancias e as nao especificadas, solidas e liquidas

Envenenasento por gases de uso domestico do qual se ignora se foi aci~
dental ou intencionalsente infligido (E 981)

Envenenamento por outros gases do qual se ignora se foi acidental o
intencionalnente infligido (E 982)

E 561. Lesoes resultantes de operacoes de guerra (E 999 - E 999)Lesao produzida por outras forsas de guerra nao coavencional (£ v97)

E 977.2. Gases, fusacas e substancias quimicas






