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RESUMO

Este estudo ocupa-se de analisar as condigGes de trabalho e saldde a partir dos
relatos dos trabalhadores envolvidos na atividade de coprocessamento de residuos
toxicos em fornos de cimenteiras de Cantagalo (R]). Realizamos uma investigacdo
qualitativa baseada na utilizacao de roteiro semi-estruturado, na qual foram
entrevistados treze individuos. Na anadlise do discurso, foi possivel observar falhas
no planejamento do processo de trabalho, na identificagdo de riscos, na prevengao
de agravos, no monitoramento de impactos a salde e ao ambiente, bem como na
identificacdo e notificagdo aos érgdos competentes. A assimilagcdo das incertezas do
processo, favorecendo os interesses dos empreendedores, permitiu que recaisse
sobre os trabalhadores o 6nus do adoecimento, aceitdvel na medida em que se
negam evidéncias clinicas. Torna-se imperioso amplo debate que envolva entes
publicos e privados, a sociedade e suas representagoes, confrontando-se questoes
éticas, ambientais e de salde aos interesses do capital, para que se estabelecam
novas diretrizes para o processo.

Palavras-chave: Coprocessamento, Coincineracdo, Residuos toxicos, Saude do
trabalhador, Fabricacdo de cimento



ABSTRACT

This study analyzes the work and health conditions through the discourse of the
employees involved in the activity of toxic waste co-processing in cement kilns in
Cantagalo, R]. A qualitative approach was adopted using a semi-structured
interview with 13 individuals. After analyzing the discourse, it was possible to
observe relevant failures in the work process planning, in the identification of risks,
in preventing diseases, in monitoring health impacts and to the environment, even
their identification and notification to the competent authorities. The assimilation of
the uncertainties of the process, favoring the interests of the entrepreneurs, has
passed on the workers the burden of illness, rendered acceptable in that they deny
clinical evidences. It is imperative to establish a broad debate involving public and
private entities, the society in all its representations, confronting ethical,
environmental and health issues to the interests of capital in order to set new
guidelines for the process.

Key words: Co-processing, Co-incineration, Toxic residues, Workers' health,
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Introducao

O cartel® cimenteiro nacional, desde 1990, emprega residuos téxicos gerados por
indUstrias quimicas, que sdo utilizados como combustiveis para os fornos de
clinquerizagdo, em substituicdo a matriz energética fdssil, responsavel por cerca de
45% dos custos de produgdo®.

Queima de residuos, coprocessamento, coincineracdo, destruicdo térmica, adogao
de insumos energéticos alternativos sdo expressdes utilizadas para caracterizar o
método, que associa a queima e a tedrica destruicdo de residuos ao processo de
geracao de energia térmica e/ou substituicdo de matéria-prima, utilizada no
processo industrial de sintese de clinquer®. Alguns autores* apontam o termo
"coincineracdo" como o mais adequado, por melhor incorporar nogdes de poluicao e
impactos negativos para a saude humana e ambiental.

Além da economia de energia ndo renovavel, a pratica apresenta vantagens, como
a destruigdo do passivo ambiental e redugdo dos custos de producdo®.

Atualmente, das 48 fabricas (com fornos) instaladas no Brasil, 36 estdo licenciadas
para coprocessar residuos téxicos?, dimensionando o presente estudo no panorama
nacional.

A questdo da queima de residuos téxicos em fornos de cimenteiras se da em trés
cenarios: o primeiro representa os interesses da industria; o segundo diz respeito
ao meio ambiente; no terceiro, agrupam-se as questdes ligadas a populacdo,
especialmente a trabalhadora. A literatura disponivel sugere a existéncia de didlogo
regular entre as duas primeiras vertentes. A terceira, entretanto, pouco estudada,
nao conseguiu interacdo com as demais.

A proposta de trazer a discussdo a experiéncia de trabalhadores que vivem a
realidade do manuseio de residuos téxicos em Cantagalo esta associada a



necessidade de abordagem da terceira faceta da questdo - a saude das
coletividades.

A discussao se qualifica ao ser focada na realidade de Cantagalo (RJ), uma vez que
a maior parte das fabricas de cimento que adotam a queima de residuos beneficia-
se das condigOes proprias de pequenas comunidades.

Pretende-se um olhar diferenciado sobre a atividade, uma contribuicao para melhor
pensar o coprocessamento de residuos toxicos em fornos de cimento, para que se
torne um processo eficaz e seguro, garantindo protecdo a salde daqueles
diretamente expostos a esta pratica.

Este estudo foi realizado com o intuito de discutir as vulnerabilidades do processo,
tendo a Saude do Trabalhador como eixo principal. A escolha foi fundamentada no
percurso metodoldgico que possibilita ampliar o leque de olhares, buscando
estabelecer formal relacdo entre o campo da saude no trabalho e seus
determinantes sociais, politicos, ecoldgicos e econdmicos® ’.

Parte do pressuposto que o coprocessamento tem repercussées sobre a saude
humana e ambiental, e desenvolve-se a partir do discurso de trabalhadores das
cimenteiras, envolvidos diretamente no coprocessamento. Buscou-se conhecer as
condigGes de realizagao do processo de trabalho e possiveis consequéncias para a
saude dos empregados das trés indUstrias cimenteiras que compdem o Pdlo
Cimenteiro do Municipio de Cantagalo (RJ).

A geracdo de agravos a saude, sobretudo profissionalmente, assim como indicativos
de risco ambiental, motivaram o estudo® °. Embora existam relatos de sinais e
sintomas apos exposicdo a multiplas substancias quimicas de origem diversa,
poucos sao os registros de acidentes ou doencas do trabalho, notificados aos
4rgdos competentes'®.

A auséncia de notificacdo de acidentes e adoecimentos as autoridades sanitarias,
previdenciarias, sindicais e trabalhistas mascara a realidade, restando aos
trabalhadores, além do prejuizo a saude, suas repercussoes sociais e econdémicas.
Adoecidos, sdo "repassados" a assisténcia da Previdéncia Social, que também nédo
estabelece nexo causal e assume o 0nus da incapacidade para o trabalho.

Método

O estudo foi estruturado a partir de metodologia qualitativa, exploratéria e
descritivall. Baseado na realizagdo de entrevistas, investiga trabalhadores da
industria cimenteira, expostos a residuos toxicos, e discute as circunstancias que
favorecem e potencializam o impacto da atividade sobre a Saude Coletiva. Trabalha
com "valores, crengas, representagdes, habitos, atitudes e opinides"'?, buscando
compreender, a partir da fala dos trabalhadores, o cotidiano do trabalho, o
significado das atividades realizadas, o impacto sobre seus corpos e mentes.

A pesquisa se deu em etapas consecutivas: caracterizagdo da populagao-alvo,
identificagdo e selegdo dos sujeitos, sensibilizacdao e realizagcao de entrevistas.

A populacdo do estudo foi constituida por trabalhadores envolvidos diretamente no
processo de queima de residuos téxicos, empregados no momento da entrevista ou
até trés meses antes, em qualquer uma das trés industrias que praticam o
coprocessamento do Pdlo Cimenteiro de Cantagalo (RJ).



A identificacdo dos sujeitos ocorreu através da figura do "ego focal"!3, ou seja, para

cada uma das cimenteiras foi identificado um profissional que tivesse, como
principais caracteristicas, o tempo de trabalho no ramo cimenteiro e lideranca entre
os colegas.

A sensibilizacdo dos trabalhadores foi realizada por contato individual, num
universo de setenta trabalhadores. Foi esclarecido o objetivo do estudo, o carater
voluntario da participacao e a necessidade de imparcialidade nos depoimentos.

Apods informacdo sobre as implicagoes éticas relacionadas a investigacdo e
concordancia em participar, todas as entrevistas foram gravadas e transcritas.
Adotaram-se dois critérios para a definicdo da amostra: a) entrevistar o mesmo
numero de trabalhadores em cada cimenteira, garantindo a proporcionalidade entre
as informacdes coletadas; e b) o critério de saturagdo, considerando-se a realizacao
das entrevistas até o ponto de inexisténcia de dados novos'* '°. Dessa forma,
foram entrevistados treze trabalhadores, em local indicado por eles, garantindo o
anonimato.

As entrevistas seguiram um roteiro semi-estruturado e os resultados foram
agrupados por cimenteira. As questdes estruturadas foram elaboradas visando a
explorar o perfil do trabalhador. Por sua vez, as questdes abertas objetivaram
identificar as percepcdes dos trabalhadores sobre trés categorias analiticas:
processo e relacdo de trabalho, impactos a salde, qualidade da relacdo do
trabalhador com servigos de salde e sindicatos. Ao final do roteiro, foram
guestionadas sugestdes sobre possiveis melhorias do processo.

A anélise do processo e relagao de trabalho relacionaram-se tipo de vinculo de
trabalho, atividades laborais de rotina, a exposicdo aos residuos téxicos e a relagao
subjetiva a sua protecdo. Quanto aos impactos da atividade sobre a saude,
investigaram-se possiveis sinais e sintomas que fossem associados a exposicao.

Para a analise da informacdo, foi utilizada uma interpretacdo do discurso, que
ocorreu através da recategorizacdao dos contelidos de acordo com as categorias
analiticas do roteiro, identificando possiveis recorréncias e analise dos
significados!>t6,

O estudo cumpre os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki e atende
as Normas para Realizagdo de Pesquisa em Seres Humanos (Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/Fiocruz, através do Parecer n®
50/08 CEP/ENSP.

Resultados e discussao

Na analise do conteddo das entrevistas, pode-se observar que os relatos dos treze
trabalhadores entrevistados mostraram-se concordantes e complementares.

A amostra foi constituida por homens, com idade mediana de 35 anos. Todos
comecaram a trabalhar entre sete e dezesseis anos, com mediana em treze anos.
Deste total, nove tém origem rural e iniciaram suas vidas profissionais na lavoura
e/ou na pecuaria. Os quatro restantes, de origem urbana, ingressaram no mercado
de trabalho através da construgao civil ou do comércio.



Com relacdo a escolaridade, quatro dos entrevistados ndo concluiram o ensino
fundamental. Dos nove restantes, quatro tém curso técnico.

Considerando-se a situacao trabalhista anterior a contratagdo para a atividade de
coprocessamento de residuos, verificou-se que quatro encontravam-se
desempregados, cinco trabalhavam em empreiteiras que prestam servigos as
cimenteiras e quatro deixaram outros empregos buscando melhores oportunidades.
Ressaltaram que a mdo-de-obra para a atividade de queima de residuos &, na
grande maioria, terceirizada.

A terceirizagdo amplia as vantagens do capital. Observa-se o estabelecimento de
uma malha de empresas especializadas em servicos de manutengdo, montagem,
limpeza, transporte, metalurgia, contratacdo de mdo-de-obra temporaria, que
empreitam toda a sorte de trabalhos que fujam ao escopo principal das
cimenteiras. A dependéncia das empreiteiras as indUstrias locais submete
proprietarios as imposicdes dos Unicos contratantes.

Todos os entrevistados admitiram o trabalho com residuos como uma situagao
temporaria, visando a oportunidade de contratacdo direta pelas cimenteiras, em
outras atividades, almejando melhor remuneracgdo, estabilidade do emprego e a
possibilidade de desenvolvimento profissional. A mediana do tempo de trabalho
com residuos € de quatro anos.

De acordo com os relatos, o processo de trabalho sofre pequenas variagdes em
cada cimenteira. Compreende as operagodes de recepgao, coleta de amostra e
analise fisico-quimica, descarga, armazenamento, mistura, transporte interno,
alimentacdo do sistema, limpeza de instalagdes e manutengdo de equipamentos.

Descrevem exposicdo aos residuos em todas as etapas, assim como informam
serem orientados a usar equipamentos de protecdo individual (EPI).

Técnicos em seguranca do trabalho acompanham o processo mas, na pratica, as
recomendacdes cedem as necessidades da producdo. O discurso é centrado na
utilizacdo de EPIs: "Pegar vocé dentro do galpdo sem a mascara de gas, é rua na
certa! Nisso ai eles pegam pesado!"

Alguns trabalhadores relatam as mas condigdes de trabalho, seguranga e saude a
terceirizagdo da atividade!’, exemplificando com a dificuldade para troca de
material de segurancga: "O filtro tem que usar pelo menos seis meses. As vezes com
dois meses ja passava cheiro. O material era tdo forte. Ai comegava aquele
problema: a firma ndo queria dar outro filtro, porque ndo pode, tem que
economizar. Al que muita gente passava mal, dava tonteira, dava dor de cabeca".

Outros associam a necessidade do uso de EPIs ao desconforto imediato provocado
pelo odor desagradavel e ndo ao potencial toxico do vapor emanado: "Residuo que
cheira ruim, tem que usar EPI". Entretanto, mesmo usando as mascaras contra
gases, sentem o odor dos residuos e observam manifestacdes clinicas apds
exposicoes, ressaltando a eficiéncia relativa dos EPIs. Um dos entrevistados, disse:
"Aquela mascara ndo cerca o gas todo, ndo!"

Todos os trabalhadores entrevistados foram sindicalizados compulsoriamente.
Insatisfeitos com a atuacao de seus representantes, esperavam acgdes voltadas
para as questdes salariais e ao direito de voltarem a receber os adicionais de
insalubridade e periculosidade.



Nenhum dos trabalhadores entrevistado citou qualquer atuacgao sindical voltada
para questdes de saude do trabalhador. Nao ha assessoramento técnico que apdie
acOes de promocdo de saude e prevencao de doengas. Entretanto, nota-se um
saber popular que aponta a insalubridade da atividade. Todos conhecem "casos".

O movimento sindical foi seriamente prejudicado pelo projeto politico neoliberal'®.
Privatizacdes de estatais, Estado minimo, reengenharia, terceirizagao, trabalho
temporario, bandeiras da nova politica, desencadearam grave crise de emprego,
com acentuado processo de precarizacao das condigOes e relagdes de trabalho.

O desemprego na regido trouxe a redugdao do nimero de filiados ao Sindicato dos
Trabalhadores, reduzindo-se também a capacidade de pressdo da entidade, que
passou a focar seus esforcos nas questdes salariais. Sem assessoria na area de
salde, mesmo reconhecendo riscos e agravos causados pelo coprocessamento, o
sindicato limita sua atuacdo ao ajuizamento de agGes indenizatdrias para reparagao
de danos. Essa atitude explicita falta de visao preventiva e perda de forga de
pressao do coletivo, quando transfere a responsabilidade de questdes sabidamente
justas para uma estrutura externa ao conflito - a Justica do Trabalho - que, embora
tenha o ?gapel de julgar, ndo detém o conhecimento operario sobre o processo de
trabalho™°.

Conforme aponta Minayo e Lacaz®, o modelo tradicional de Saude do Trabalhador
ndo incorpora a questdao ambiental, hoje de grande relevancia tanto nos locais de
trabalho como nos ambientes de vida.

Em relagdo a preocupacdo com o meio ambiente, os trabalhadores relatam
situagOes de agravo ambiental por emissodes através das chaminés das fabricas e
extravasamento de residuos contaminando cursos d'agua.

Sobre as emissGes atmosféricas, ressaltando que os mecanismos de monitoramento
devem desligar automaticamente o sistema quando os parametros sao
extrapolados/alterados, disse um trabalhador: "Engatava a bomba e jogava dentro
do forno. Dava CO no forno. Desarmava o forno e subia aquela tocha de fumaca
terrivel! De vez em quando ta subindo e suja tudo ai. "Era frequente, frequente".
"De noite entdo... de noite é que nds aproveitavamos pra queimar residuo mesmo,
porque la na fabrica ndo tem quase vizinhanca, ninguém ta vendo quase nada. Ih,
rapaz, de noite era fumaca direto na atmosfera. Quer dizer, vamos empurrar mais,
vamos empurrar mais, pra queimar logo aquela carreta pra botar outra que ta
chegando, que ja chegou".

A estabilidade do processo de queima e as caracteristicas quimicas do material a
ser queimado sdo condigOes para evitar a producdo e emissao de substancias
téxicas durante operagoes de coprocessamento. Como exemplo, a queima de
residuos em fornos de cimento pode ser responsavel pela geracdo dioxinas e
furanos'® 2°, substancias de altissima toxicidade, sabidamente geradoras de
canceres, transtornos imunoldgicos, enddcrinos e reprodutivos.

Varios entrevistados relatam incéndio que destruiu o depdsito de residuos de uma
das cimenteiras. Grande quantidade de dgua, que ndo pode ser contida pelo
sistema de canaletas e tanque de contencdo, atingiu o solo e o Cérrego Bom Vale,
gue é tributario do Rio Negro que abastece varias localidades da regido.

Dantas®! expressa a visdo das coprocessadoras a respeito da satde do trabalhador
ao tratar questdes ambientais, através da avaliagdo do Sistema de Gestao
Ambiental. Concluiu que: [...] o envolvimento dos trabalhadores com as questbes
ambientais foi maior, mas com relacdo a saude e seguranca, ficaram indiferentes.



Pode-se presumir que isso se deva a novidade do tema ambiental para eles e
descuidos pessoais habituais no que se refere a prevencbes de saude no Brasil.

Santos Neto® trata de questdes ambientais da queima de residuos téxicos em outra
industria local. Ressalta no estudo que ndo abordara questdes como a avaliacdo da
atividade de coprocessamento em forno de clinquer que pode causar impactos
negativos com relacdo a exposicdo ocupacional; impactos a saude de pessoas que
ndo sejam ligadas a atividade, interna ou externamente ao local ou impactos a
saude publica através das emissdes para a atmosfera e do cimento

produzido. Podemos inferir que a preocupagao do autor tenha outro foco;
entretanto, desconsidera riscos e agravos a salde humana em abordagem que se
pretende ambiental.

Os pontos abordados na pesquisa buscaram suscitar, nos entrevistados, a relagao
entre exposicdo aos residuos toxicos e possiveis efeitos a saude, sendo o
conhecimento acerca das caracteristicas quimicas de cada residuo imprescindivel
para a avaliacdo da exposicdao e consequente tratamento da intoxicacdo.

Tambellini e CAmara?? apontam a necessidade de conjugar informagdes relativas ao
poluente, ao ambiente, a populacdo exposta e a infraestrutura do setor saude, na
pesquisa em Saude Ambiental. A modificagdo do valor de uma das variaveis pode
determinar o aparecimento de novas condicGes geradoras de impacto a salde.

A percepcdo da interagao entre ambiente e salude, que da origem a Saude
Ambiental, é recente. A partir da década de setenta, intensificaram-se as
publicacdes sobre problemas ambientais gerados a partir de processos de
trabalho??. Observam setores resistentes a influéncia do ambiente, incluindo-se
suas vertentes ecoldgicas, sociais, econdmicas e politicas, nos padrdes de saude
das populacdes. A drea da Saude do Trabalhador tem caminhado no sentido de
absorver os novos conceitos e praticas, embora a Medicina do Trabalho nao
incorpore os conhecimentos com o mesmo ritmo e entusiasmo. A diferenca de
interesses justifica o distanciamento que se estabeleceu entre ambas.

Sobre a caracterizacao dos residuos, os trabalhadores informam que chegam as
fabricas acompanhados de fichas de emergéncia que, em sua maioria, nao
identificam a natureza quimica: "Mesmo lendo a ficha de emergéncia, a gente nao
consegue decifrar o que é aquilo".

Ao correlacionar a exposicdo direta aos residuos e possiveis sinais e sintomas, os
trabalhadores apresentam expressiva concordancia. P6 branco, chamado de
"varreduras diversas", oriundo de uma fabrica de pneus, reduz a libido; "Argila
acida proveniente de reatores" e "Mantovani" sdo causadores de nausea e dor de
cabecga; os pdés trazem "irritacdo na pele", enquanto os residuos liquidos sdo
fortemente associados a queixas respiratorias e oculares; e cefaléia seguida de
diarréia quando trabalham com "resina fendlica".

Queiroz e Waissmann?® apontam os residuos de processos industriais como fator
contributivo para o significativo aumento da incidéncia de infertilidade masculina.
Sissino et al.** mostram o risco de carcinogénese na exposicdo a hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPAs) presentes em residuos provenientes de alguns
segmentos industriais.

No processo de descarga de residuos para a queima, seja de natureza sélida ou
liquida, existem condigGes de exposicdo aos residuos, fato corroborado pelos
entrevistados: "Tinha que abrir a carreta. Pra comegar a abrir, ja tinha que estar



com a mascara, ndo podia ficar sem a mdascara. Tinha que ter cuidado com os
Oculos, sendo aquele gas que corrdéi uma tampa de mais ou menos meio metro de
largura, um didmetro de meio metro. Abria aquela tampa, a pressdo era tanta que
as vezes jogava até a tampa pra cima. Deixar a mao ou a cara na reta levava uma
porrada violenta. Al vinha aquele gas, e vinha subindo e ja sumia tudo no ar".

"Cheiro fortissimo. Teve um colega que foi abrir, num tava com a mascara direito,
foi parar no hospital, passou mal, quase desmaiou, deu uma tonteira tremenda Ia.
Naquele dia, foi parar no Hospital de Cantagalo, ficou dois ou trés dias encostado".

"Constantemente, a gente estava em contato".

"Eles falam que a mascara anatémica 3M é a melhor do mundo. Eu acho que nao é!
Porque eu fiquei ali, na frente do residuo a manha inteira e a tarde quase toda.
Conclusdo: aquilo me dava vémito, entendeu? Eu tive que sair 1a de cima umas trés
vezes com vontade de vomitar, né? Umas trés vezes me deu ansia de vémito".

A relacdo entre exposicdao e manifestacdes clinicas, agravos decorrentes de
acidentes, quadros clinicos que configuram intoxicacdes agudas e cronicas sao
relatados, embora, com frequéncia, dissociem o fato ao adoecimento.

Inquirido se alguma vez havia adoecido apds exposicao a residuo toxico, um ex-
trabalhador respondeu: "S6é uma dorzinha de cabeca, de vez em quando. A gente ia
1a. Pedia la, no comando central, eles davam remédio, mas nunca adoeci de
afastar, de afastar do servigo, ndo. Uma dorzinha de cabeca, de vez em quando,
sempre dava. Ndo era sé eu ndo. Todo mundo reclamava".

As manifestacdes clinicas relatadas foram principalmente irritativas, provavelmente
decorrentes de efeitos diretos do tdxico sobre areas de exposicao, como pele,
mucosa ocular e respiratéria. Ndusea, vomitos, cefaléia, vertigem e astenia, que
pressupdem absorcdo pelo organismo, foram também citadas.

"Dipirona la, tem que tomar todo dia por causa da dor de cabega". "Dipirona 13,
tinha direto no armario. Tinha que ter um vidro de dipirona". "Tomava dipirona.
Tomava logo quarenta, cinquenta, as vezes, dependendo da dor de cabega,
sessenta gotas".

A atencdo a salde dos trabalhadores difere nos trés universos pesquisados e o fato
dos médicos do trabalho ndo frequentarem a area de manuseio de residuos é
apontado pelos entrevistados como fator prejudicial a responsabilidade de
monitorar condicdes de trabalho. Sobre esse aspecto, comentou-se: "Sabe quando
ele vai la? Se bobear uma vez sé por ano! Entao como vocé vai monitorar uma
coisa uma vez por ano?"

Os exames periddicos, interpretados como pouco elucidativos pelos trabalhadores,
centrados na realizagdo de exames complementares, tornam-se também inibidores
de relatos sobre suas queixas e duvidas. O monitoramento de substancias em
fluidos biolégicos que ndo mantém relagdo com a exposicdo, uma vez que se
desconhece a natureza do residuo, pouco ou nada contribuem para a avaliacao.

"N&do da pra confiar".

No adoecimento, buscam médicos externos a fabrica.



Costa e Victora®® ressaltam que a definigdo de um problema de salde é expressa a
partir de sua natureza, extensao, severidade e significancia. Os relatos dos
trabalhadores mostram que essas variaveis ndo estdao dimensionadas na exposicdo
aos residuos toxicos. O desconhecimento sobre as caracteristicas do residuo
manipulado impede o estabelecimento de causa e efeito.

As enfermidades ndo sdo fendmenos exclusivamente bioldgicos®®. Instaladas a
partir de condicdes abruptas nos acidentes, ou lentamente nas doengas cronico-
degenerativas, sempre sdo precedidas por condicdes previsiveis, muitas vezes
conhecidas e evitaveis. A toxicidade esta relacionada a caracteristicas inerentes a
substancia, no caso, ao residuo. Sob a interferéncia do processo de trabalho, pode
resultar em maior ou menor impacto sobre a saude do trabalhador. O
conhecimento e entendimento dessa relacdo sdao fundamentais a adogao de
medidas que o protejam.

A ldgica usada para o diagndstico de intoxicagdes contraria os fundamentos da
clinica: desconsidera-se a evidéncia da relacdo entre exposicdo seguida de
manifestacles clinicas. Soma-se, ainda, a possibilidade de potencializacdo dos
efeitos gerados por diferentes substancias que agem na mesma via metabdlica,
mesmo quando em concentragdes abaixo dos niveis estabelecidos como limites de
tolerdncia?” %.

Um entrevistado relatou acidente em que sofreu contaminacdo cutanea por
solvente, resultando, entre outras queixas, em sensagao vertiginosa. Atestado de
incapacidade emitido por profissional externo a cimenteira ndo foi aceito pelo
médico da empresa, considerando que as manifestacdes clinicas eram irrelevantes
para o afastamento. "Tranquilizado", sofreu acidente de carro, apés vertigem,
resultando em traumatismo cranio-encefalico, sendo entdo afastado do trabalho por
causa nao ocupacional.

A adequada gestdo de saude busca agir sobre os fatores determinantes da doenga,
evitando sua instalacdo. No caso de agravos que sofram influéncias ambientais,
ligados ou ndo ao trabalho, o objeto das agoes de vigilancia é a exposigao,
antecipando o foco tradicional da vigilancia dos agravos para a vigilancia dos
fatores coletivos de risco®.

Podemos considerar o modelo da Vigilancia Ambiental em Salde que se apdia no
reconhecimento da relagdo entre riscos e seus efeitos adversos a salude. Avaliar
parametros de emissGes nas chaminés das fabricas e substancias em amostras
bioldgicas ndo garante a inocuidade do processo.

O ponto critico ao reconhecimento dos agravos a saude reside no desconhecimento
sobre a natureza quimica dos residuos, dificultando a avaliagdo de toxicidade dos
mesmos. Por consequéncia, a efetividade do monitoramento é contestavel, uma vez
gue, apesar da ocorréncia de manifestacdo clinica, essa evidéncia é negada através
dos resultados de exames complementares.

Ao ser abordado o assunto "acidente do trabalho", doze dos treze entrevistados
descreveram traumatismos e ndo associaram as intoxicagées. Nenhum dos
trabalhadores conhecia a expressao "doenca do trabalho". Embora houvesse relatos
de cefaléia, enjoo, tonteira, ardéncia ocular, respiratéria e cutanea, prurido e até
desmaio, ndo tinham conhecimento que esses sinais e sintomas fossem indicativos
de intoxicacdo e que esta decorresse de acidente ou doenga do trabalho.
Desconheciam, ainda, a obrigatoriedade de notificar acidentes sem afastamento,
doencas profissionais e alteragdes em analises toxicoldgicas de sangue ou urina
através de Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT).



Na realidade, CATs sdao emitidas somente quando existe a necessidade de
afastamento previdenciario, dificultando a identificagdo dos casos pelos 6rgaos que
tém a vocacgdo da Vigilancia a Saude do Trabalhador.

"Hoje as pessoas estdo se acidentando e ficando dentro da fabrica. Tipo assim, a
pessoa se acidenta e, pra ndo zerar esse sistema, eles pegam e deixam o cara la
dentro, entendeu? Que ndo faca nada, mas fique 1& dentro. Porque se ficar em
casa, afastou, entendeu? Ai comecga a contagem de novo. SO se for uma coisa bem
grave mesmo, entendeu?", disse um entrevistado.

Varios entrevistados apontam situagdes que identificam como preconceituosas.
Demonstram constrangimento por serem orientados a "tomar banho e trocar de
roupa antes de ir ao ambulatério"”, de ser o Unico grupo de trabalhadores que faz as
refeicdes em local diferente dos demais funcionarios e serem chamados, pelos
colegas, de "pessoal do lixao". Exigir banho e troca de vestimentas para
atendimento no ambulatério, admitir que sejam identificados como "a turma do
lixdo" é indigno, imoral. Tal condigdo é descrita por Oddone et al.3! como
precarizacao das relagbes de trabalho, em que, ao homem, é dada somente a
dimensao da capacidade de produzir.

Ao fim das entrevistas, foram estimulados a formularem sugestdes, baseadas na
reflexdo a que haviam sido conduzidos. Observou-se relagdo entre nivel de
escolaridade e percepcao da precarizacao da relacao de emprego/trabalho.
Ressaltam a necessidade de que a fiscalizagdo se faga de forma "séria" e a melhoria
das relacOes entre trabalhadores e empresas, hoje pautada em "desconfianga,
pressao e perseguicao”.

Ha que se pensar sobre a situacdo em que industrias localizadas em outros
estados, onde produzem bens, recolhem impostos e geram empregos, também
produzem residuos toxicos e os exportam para outras localidades, que em nada se
beneficiam com tal atividade, tornando-se pdlos de recepcgdo de lixo. Essa situacdo
peculiar penaliza regides e, naturalmente, suas populagdes. Sao decisdes
assumidas em favor dos interesses de empresas sediadas em grandes centros, no
Brasil e em outros paises, que atingem pequenas localidades, distantes dos cofres
que recolherao os lucros da operacao, deixando aos seus habitantes os agravos
socioambientais®?. Desrespeitam a natureza, assim como interesses e direitos da
populagdo, que é tratada como "periferia politica, econémica e geografica", sobre a
gual se joga "a parte mais 'suja’' do desenvolvimento", caracterizando-se, na visao
de Porto®?, situacdo de injustica ambiental®*.

Consideracoes finais

Este estudo envolve homens e suas obras. Empresarios e empresas, trabalhadores
e trabalho. Negar rumores, ignorar fatos, ocultar evidéncias tem sido estratégia do
setor produtivo. Os depoimentos reforcam que as informacgdes sao insuficientes
para protegé-los dos riscos e impactos a prépria salde, como consequéncia de
orientagdes focadas na utilizagao de EPIs.

Os relatos dos trabalhadores entrevistados demonstram o desrespeito ao aforismo
que diz ser a clinica soberana. Apresentam cotidianamente sinais e sintomas;
contudo, ndo sdo orientados a interpreta-los e a prevenir doengas. Aprenderam a
conviver com manifestagoes clinicas, como cefaléias, ndusea, vertigem, a ponto de
nao mais percebé-los como expressao de doenga.



A area da Saude do Trabalhador ainda ndo logrou integrar-se as outras areas do
SUS. Os trabalhadores, embora percebam o risco a que estdao expostos, nao o
dimensionam. Profissionais de saude que prestam atendimento aos trabalhadores
raramente possuem formacao em toxicologia, resultando em abordagens
sintomaticas, sem identificar causa ou notificar o agravo.

O "principio da precaucdo" é aplicavel ao caso: a garantia contra os riscos
potenciais que, de acordo com o estado atual de conhecimento, ndo podem ainda
ser identificados pela auséncia da certeza cientifica, assim como a existéncia de
risco de agravo sério ou irreversivel requer a implementagdo de medidas que
possam prevenir esse dano.

E importante a incorporacdo dos principios da nova epidemiologia, partindo da
notificacdo e investigacdo para adotar a idéia do "observatdério epidemioldgico",
mais agil na abordagem de doengas emergentes.

Portanto, pode-se concluir que a queima de residuos téxicos em fornos de
cimenteiras, hoje, traz repercussées imediatas sobre a salde de poucos. No futuro,
podera resultar em impacto sobre a salde de muitos, quando as agdes terapéuticas
tenham seu alcance limitado.

A crenga na transitoriedade, a esperanca de melhoria podem ser causas que levem
os trabalhadores a submeterem-se a esta situacdo. Premidos pela necessidade de
emprego ou melhores salarios, mesmo sabendo da periculosidade que envolve a
atividade, admitem arriscar algo que ainda tém - a saude -, em favor de algo que é
uma necessidade imediata, o salario.

Este estudo foi realizado buscando, naturalmente, a aplicabilidade em favor do
trabalhador. Investigou-se a origem dos fatos: uma das regides do pais onde se
pratica a queima de residuos toxicos em fornos de cimenteiras. No discurso dos
trabalhadores, pode-se constatar pontos criticos do processo de trabalho, assim
como a impostura dos que deveriam garantir a manutencdo da seguranga e saude.
Essa trajetéria permitiu aos trabalhadores uma visdo critica e criativa, com
indicativos de que poderiam contribuir de forma a tornar o processo de trabalho
mais equilibrado entre os interesses do operariado e do capital.

E necessario que se avance da teoria & pratica. E fundamental estabelecer uma
discussao sistematizada entre todos os atores sociais envolvidos: populagao
(organizada e amparada tecnicamente), sindicatos, industrias geradoras de
residuos, cimenteiras, coprocessadoras, 6rgdos regulamentadores e fiscalizadores
de saude, trabalho, ambiente e previdéncia, legisladores e juristas. Ha que se
superar as incertezas das questfes de salde, produgdo e ambiente. O processo de
trabalho, os meios de diagnéstico, os condicionantes sociais, econémicos, culturais,
politicos devem ser revistos. Isso dara ao debate a dimensdo necessaria para que
alcance os reais interesses da sociedade, através da ldgica da salde coletiva e, em
particular, da saude do trabalhador.

As autoridades municipais compete criar instancias de licenciamento e fiscalizagdo
ambiental, que se integrem aos servicos de saude, bem como habilita-los para
monitorar, diagnosticar, tratar e reabilitar trabalhadores e comunidade exposta.

Os setores Saude e Ambiental, integrados, devem colocar-se frente a Producao,
sem que a ela - ou ao Capital - se submetam, mas que estejam preparados para o
inevitavel embate de interesses.



As estruturas do SUS em Cantagalo, que guardam relacbes com a vigilancia e
assisténcia a Salde do Trabalhador, como as Vigilancias Sanitaria e Ambiental e o
Programa de Saude da Familia, ressentem-se da falta de técnicos especializados
gue possam contrapor-se, em bases cientificas, as posicdes das empresas e
estabelecer uma politica organizada para o setor.

Espera-se que este estudo tenha o dom de vencer a conspiracao do siléncio que
imobilizou, através de acdes e omissoes, as forcas da comunidade que vive e
trabalha nas cidades que compdem o Pélo Cimenteiro de Cantagalo ao longo das
duas ultimas décadas, que permitiu a acentuacdo de injusticas sociais das mais
diversas naturezas e esforgou-se para que seu fruto se tornasse invisivel aos olhos
da sociedade. Que esta pesquisa avance além da ciéncia fria, mas se valha da
metodologia académica para trazer a necessaria inquietagao aos trabalhadores, as
autoridades, aos sindicalistas, aos movimentos sociais, aos industriais e, sobretudo,
aos profissionais de salde, para que se mobilizem, unam forgas e pensamentos,
planejem agbes, escolham parceiros, vencam resisténcias, discutam resultados,
refacam planos e recomecem tantas vezes quantas forem necessarias, usando o
conhecimento de forma dinamica, evolutiva, multidimensional. Enfim, que fagam
seus papéis, que sejam fermento de homens e mulheres e que busquem,
incansavelmente, a dignidade no trabalho e da saude.




