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RESUMO

As doengas transmitidas por insetos hematofagos, principalmente os Culicidae e
Phlebotominae, continuam gerando grandes problemas em salde publica, principalmente nas
regides tropicais e subtropicais do mundo. Apesar dos esforgos para o controle das populacgdes
de vetores a incidéncia de arboviroses, protozooses e helmintoses tém aumentado
significativamente nas Gltimas duas décadas. Estimativas da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) indicam que as doengas transmitidas por mosquitos estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade nos paises em desenvolvimento. O objetivo deste trabalho foi analisar
0 impacto do uso do malathion EW 44% no controle da dengue no Estado do Tocantins, no
periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2019. Para tal realizou um estudo descritivo, tendo
como fonte dados das liberagdes de inseticidas, complementando com os registros dos casos
provaveis de dengue registrados nos boletins epidemioldgicos do Estado do Tocantins do
periodo referido acima. As analises estatisticas foram realizadas no programa Excel do
Windows versao 10. Na discussdo deste estudo foi descrito o impacto da dengue decorrente da
borrifacdo espacial realizada com o malathion EW 44% executado no Estado. Elencou-se ainda
a inexisténcia de uma ferramenta para monitoramento e avaliacdo da qualidade da execucdo das
borrifacbes espaciais realizadas nos municipios, como também o monitoramento da

suscetibilidade dos vetores referente ao inseticida utilizado.

Palavras-chave: doengas, vigilancia epidemioldgica, inseticida malathion



ABSTRACT

Diseases transmitted by hematophagous insects, mainly Culicidae and Phlebotominae, continue
to create major public health problems, especially in the tropical and subtropical regions of the
world. Despite efforts to control vector populations, the incidence of arboviruses, protozooses
and helminths has increased significantly in the last two decades. Estimates by the World Health
Organization (WHO) indicate that mosquito-borne diseases are among the leading causes of
morbidity and mortality in developing countries. The objective of this paper is to analyze the
impact of the use of malathion EW 44% on the control of dengue in the state of Tocantins, from
January 2014 to October 2019. To this end, a descriptive study was conducted, based on data
from insecticide releases, complementing with the records of the probable cases of dengue
registered in the epidemiological bulletins of the State of Tocantins of the period referred to
above. Statistical analyzes were performed using the Windows Excel program version 10 and
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21. In the discussion of this study
we described the impact of dengue resulting from spatial spraying with 44% malathion EW
performed in the state. The lack of a tool for monitoring and evaluating the quality of the
execution of spatial sprays performed in the municipalities was also noted, as well as the

monitoring of the susceptibility of the vectors related to the insecticide used.

Keywords: diseases, epidemiological surveillance, malathion insecticide.
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1. INTRODUCAO

Doencas Negligenciadas (DNs) s&o um grupo de doengas de origem infeciosa ou
parasitaria, que acometem principalmente a populacdo submetida a condic@es de pobreza e
vulnerabilidade social, contribuindo assim para a manutengdo do quadro de desigualdade
sociocultural e econdémico (OMS, 2010)

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), mais de um bilh&o de pessoas estdo
infectados com uma ou mais DNs, o0 que representa um sexto da populacdo mundial (OMS,
2010), onde a dengue, doenca de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmanioses, maléria
e tuberculose estdo entre as principais doencas. Sendo que, a dengue € um dos principais
problemas de salde publica no mundo, estimando-se que, 2,5 bilhdes de pessoas — 2/5 da
populacdo mundial — estdo sob risco de contrair dengue e que ocorram anualmente cerca de 50
milhdes de casos. Desse total, cerca de 550 mil necessitam de hospitalizacdo e pelo menos 20
mil morrem em consequéncia da doenga (BRASIL, 2009).

A dengue é uma doenca febril aguda que ocorre nos trépicos, causada pelo virus do
género Flavivirus, Familia Flaviviridae, possuindo quatro sorotipos, 0 1, 2, 3 e 4. A principal
forma de transmissdo dar-se-a pela picada da fémea do mosquito do género Aedes,
principalmente as espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus, no ciclo humano—vetor—humano.
Na natureza, esse virus é mantido entre mosquitos, principalmente por intermédio da
transmissdo transovariana (BRASIL, 2019).

Aedes aegypti € uma das espécies de mosquito de maior importancia epidemiologica
na transmissdo de arboviroses nos ambientes urbanos, cujo controle, realizado ha cerca de 20
anos no Brasil continua sendo um grande desafio para a satde publica (SANTOS, 2017). Em
média, 0 mosquito vive 30 dias e a fémea chega a colocar entre 150 e 200 ovos por postura.
Somente as fémeas sdo responsaveis pela transmissdao do virus quando infectada, sendo
considerada vetor permanente da doenca. Calcula-se que haja uma probabilidade entre 30 e
40% de chances de suas crias ja nascerem também infectadas. A importancia epidemiologica
desta transmissdo ovariana € ainda incerta(TERESA et al., 2009) (OMS, 2016).

A classificacdo da dengue se da por duas maneiras: a dengue classica (maioria dos casos)
e a dengue hemorrégica (Febre Hemorragica de Dengue — FHD). A dengue hemorragica leva a
exantemas e hemorragias pequenas, podendo evoluir a 6bito (NERY et al., 2018).

No periodo entre 2002 e 2014, a doenga no pais apresentou aspectos epidemioldgicos

importantes, destacando-se o aumento do numero de casos e de hospitalizagdes, incluindo
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criangas, a circulagdo simultanea dos quatro sorotipos, epidemias de grande magnitude, a
intensificagdo do processo de interiorizagdo da transmissdo, com registro de casos em
municipios de diferentes portes populacionais, e 0 aumento no nimero de Obitos. A curva
histérica da doenca se mostrou ascendente com recorde de registro de casos de 2015 a 2016
(BRASIL, 2019).

Conforme o “Guia de Vigilancia Epidemiologica”, o controle de vetores em Satde
Publica engloba uma série de metodologias para limitar ou eliminar insetos ou outros artropodes
que transmitem patdgenos causadores de doencas (BRASIL, 2009), propondo um controle
ambiental, quimico e o bioldgico integrados e mais eficientes (MEDEIROS et al., 2013).

O controle mecénico consiste na adogdo de praticas capazes de eliminar o vetor e 0s
criadouros ou reduzir o contato do mosquito com o homem (BRASIL, 2009). O controle
biologico é baseado na utilizagdo de predadores ou patdgenos com potencial para reduzir a
populacdo vetorial (BRASIL, 2009). O controle quimico consiste no uso de produtos quimicos,
que podem ser neurotoxicos, analogos de hormdnio juvenil e inibidores de sintese de quitina
para matar larvas e insetos adultos. E um tipo de controle recomendado mediante uso racional
e seguro para 0 meio ambiente e para a populacdo, complementar as acdes de vigilancia e
manejo ambiental, devido a possibilidade de selecdo de vetores resistentes aos produtos e da
geracdo de impactos ambientais (BRASIL, 2009).

O uso de inseticidas para controle de populacdes de mosquitos adultos (adulticidas) e
na sua forma larvaria (larvicidas) pode ser feito por meio do tratamento focal e perifocal e da
aspersdo aeroespacial de inseticidas em ultrabaixo volume (UBV).

O tratamento focal ocorre com a aplicacdo de um produto larvicida (quimico ou
biolégico) nos depositos positivos para formas imaturas de mosquitos que ndo possam ser
eliminados mecanicamente (BRASIL, 2009). O tratamento perifocal consiste na aplicacdo de
uma camada de adulticida de acdo residual nas paredes externas dos criadouros situados em
pontos estratégicos, por meio de aspersor manual, e esta indicado para localidades recém-
infestadas como medida complementar ao tratamento focal em pontos estratégicos (BRASIL,
2009).

O tratamento de aspersédo aeroespacial de inseticidas em UBV, feito com equipamento
portatil costal ou acoplado a veiculos, tem como funcdo especifica eliminar formas adultas de
Aedes aegypti, e deve ser utilizado somente para blogueio de transmissao e para controle de

surtos ou epidemias. Essa nebulizagdo ndo é seletiva, promovendo a eliminagdo de qualquer
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mosquito que esteja no ambiente, e seu uso indiscriminado para combate de outros insetos ndo
é recomendado (BRASIL, 2009).

Conforme recomendacdes do Ministério da Saude, o inseticida indicado para a aspersao
aeroespacial, para o periodo de 2014 a 2019 ¢é o malathion EW 44%, o qual é um pesticida
organofosforado classificado como altamente tdxico, segundo a Ficha de InformacGes de
Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ, 2014).

Devido as estas preocupacdes, a OMS publicou normas técnicas e operacionais, e por
meio da Portaria 1.378 de 9 de julho de 2013 do Ministério da Salde, a Unido € a responsavel
pelo provimento dos praguicidas para o controle quimico dos vetores e os estados pelo
acondicionamento, fracionamento e distribuicdo dos praguicidas aos municipios brasileiros.
Segundo a Portaria GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013, entende-se por vigilancia em saude
“um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, disseminagcdo de dados sobre
eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica para a protecdo da saude da populacdo, a prevencgédo e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promogao da saude” (BRASIL, 2019).

No Estado do Tocantins, conforme os registros do Boletim Epidemiologico da Dengue
até a Semana Epidemioldgica (SE) 47, do ano de 2019, ocorreram 14.045 casos provaveis de
dengue, tendo um acrescimo de 595% comparando com o0 mesmo periodo do ano de 2018, o
qual apresentou um total de casos de 2.021. Em 2019 foram confirmados 8 6bitos por dengue
com casos provaveis distribuidos em 136 municipios do Estado, o que representa 98% do total
de municipios.

Os municipios do Estado do Tocantins encontram-se agrupados em oito Regibes de
Salde, estando seus municipios relacionados no quadro 1, facilitando a delimitacdo do campo
de atuacdo e a organizacdo das referéncias de servicos dadas as complexidades sanitarias,
tecnoldgicas e financeiras (SANTOS, 2016), sendo elas: Amor Perfeito, Bico do Papagaio,
Cantdo, Capim Dourado, Cerrado Tocantins Araguaia, Ilha do Bananal, Médio Norte e Sudeste.
Dentre estas a capital do Estado esta disposta na regido do Capim Dourado. Araguaina que € o
municipio considerado o polo comercial encontra-se no Médio Norte. O tamanho populacional

e area geogréafica destas Regibes esta descrita no quadro 2.
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Quadro 1 - Regibes de Saude e municipios - Tocantins

Regides de Saude

Municipios

Amor Perfeito

Brejinho de Nazaré, Chapada da Natividade, Fatima, Ipueiras,

Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima,
Pindorama do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional,
Santa Rosa do Tocantins e Silvandpolis.

Bico do Papagaio

Arguiandpolis, Ananés, Angico, Araguatins, Augustinopolis,
Axixa do Tocantins, Buriti do Tocantins, Cachoeirinha, Carrasco
Bonito, Esperantina, Itaguatins, Luzin6polis, Maurilandia do

Tocantins, Nazare, Palmeiras do Tocantins, Praia Norte,
Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha do Tocantins, S&o Bento do
Tocantins, Sdo Miguel do Tocantins, Sdo Sebastido do Tocantins,
Sitio Novo do Tocantins e Tocantinopolis.

Cantao

Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara, Chapada de
Areia, Cristalandia, Divinopolis do Tocantins, Dois Irméos do
Tocantins, Monte Santo do Tocantins, Nova Rosalandia, Paraiso
do Tocantins, Pium e Pugmil.

Capim Dourado

Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do Tabocdo, Lagoa do
Tocantins, Lajeado, Lizarda, Miracema do Tocantins, Miranorte,
Novo Acordo, Palmas, Rio dos Bois, rio sono, Santa Tereza do
Tocantins, Sdo Félix do Tocantins e Tocantinia.

Cerrado Tocantins
Araguaia

Arapoema, Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Saydo, Bom

Jesus do Tocantins, Brasilandia do Tocantins, Centenario, Colinas

do Tocantins, Colméia, Couto Magalhdes, Goianorte, Guarai,

Itacaja, Itapiratins, Itapord do Tocantins, Juarina, Palmeirante,

Pedro Afonso, Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia,
Santa Maria do Tocantins, Tupirama e Tupiratins.

Ilha do Bananal

Alianca do Tocantins, Alvorada, Araguacu, Cariri do Tocantins,
Crixas do Tocantins, Dueré, Figueirépolis, formoso do Araguaia,
Gurupi, Jad do Tocantins, Palmeiropolis, Peixe, Sandolandia,
Santa Rita do Tocantins, Sdo Salvador do Tocantins, S&o Valério

da Natividade, Sucupira e Talisma.

Médio Norte Araguaia

Aragominas, Araguaina, Araguand, Babaculandia, Barra do Ouro,
Campos Lindos, Carmolandia, Darcinopolis, Filadélfia, Goiatins,
Muricilandia, Nova Olinda, Pau d'Arco, Piraqué, Santa Fé do

Araguaia, Wanderlandia e Xambioa.

Sudeste

Arraias, Aurora do Tocantins, Combinado, Conceicéo do

Tocantins, Dianopolis, Lavandeira, Novo Alegre, Novo

Jardim, Parand, Ponte alta do Bom Jesus, Porto alegre do
Tocantins, Rio da Concei¢do, Taguatinga e Taipas do

Tocantins.

Fonte: SES-TO
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Quadro 2 - Regido de Saude segundo o numero de municipios e populagédo - Tocantins

~ Distancia em km da
" Populacéo a i
Regio de Satide Area Quar_lt., o!e (IBGE Referéncia Regional
(km?) | Municipio Men
2010) : .

or |Maior |Média
Capim Dourado 29.569,88 14 301.576 55 | 3359 | 144,26
Sudeste 36.418,80 15 92376 |29,8| 213 | 11145
Ilha do Bananal 53.785,26 18 171546 |21,3| 268 | 110,11
Cerrado Tocantins | 55 67501 | 23 146.205 |50,6| 210 | 108,2
Araguaia
Médio Norte Araguaia | 32.255,06 17 262.650 | 35,7 | 297 94,98
Amor Perfeito 36.770,94 13 103.350 41 180 90,31
Cantdo 41.638,07 15 114.648 | 23 248 87,33
Bico do Papagaio 14.128,75 24 191.094 |159| 158 79,13
TOTAL PIIASST| 139 | 1383445 | - | - :

Fonte: SES-TO

Contudo, de acordo com o Ministério da Saude, os métodos atuais de controle do
mosquito Aedes aegypti, recomendados pelo Programa Nacional de Controle da Dengue, néo
estdo sendo capazes de reduzir a populacdo de mosquitos e nem de propiciar a reducdo da
incidéncia das doengas transmitidas por esse vetor (BRASIL, 2016).

Segundo a Teich (2016), o Brasil teve um gasto com o manejo das arboviroses de 2,3
bilhdes, destes 1,5 bilhGes para o combate ao vetor e 78,6 milhdes em inseticidas, ou seja,
mais da metade dos recursos financeiros utilizados para o controle da doenca vao para o
controle do vetor e destes mais da metade para compra de inseticidas.

Assim, 0 uso racional e seguro dos inseticidas nas atividades do controle vetorial, como
0 monitoramento e analise da qualidade da execucdo destas acfes sdo importantes para
determinar a eficacia da metodologia utilizada pelos municipios, bem como o impacto gerado
no ambiente. Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo analisar o impacto no controle
da dengue, tendo como referéncia a liberacdo do inseticida malathion EW 44%, para 0S

municipios, sob 0 nimero de casos provaveis de dengue.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Verificar o uso do inseticida malathion EW 44% no controle da dengue no Estado do
Tocantins.

2.2.  Objetivos Especificos
e Comparar os dados entre 0 nUmero de casos provaveis de dengue sob a liberagéo do
inseticida malathion EW 44%;
e Descrever 0s casos provaveis descritos nos boletins epidemiolégicos de dengue do
Estado do Tocantins, por Regido de Salde;
e Descrever os dados referentes a liberacdo do inseticida malathion EW 44% para 0s

municipios, por Regido de Saude, no periodo de 2014 a outubro de 2019;

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo com dados secundarios, utilizando como
instrumentos dados da Area Técnica de Operacbes de Campo sobre a liberagdo do
inseticida malathion EW 44% para 0os municipios, do periodo de janeiro de 2014 a
outubro de 2019, complementando com os numeros de casos provaveis de dengue,
do mesmo periodo, descritos nos Boletins Epidemiolégicos de Dengue do Estado do
Tocantins.

3.2.  Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Estado do Tocantins, situado na Regido Norte do Brasil, cuja
area € de 277.720,567 Km?, apresenta populacéo estimada em 2015 de 1.515.126 habitantes,
com uma densidade populacional de 4,98 habitantes/Km?, residentes em 139 municipios
distribuidos em oito regifes de satde (IBGE, 2015). O estado tem aumentado gradativamente
a expectativa de vida e a taxa de alfabetizacdo da populagdo tocantinense, informacdo esta

constatada através da elevagdo, no decorrer dos anos, do indice de Desenvolvimento Humano
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(IDH) que, em 2010, atingiu o valor de 0,699. Apresenta uma renda per capita (ano de 2015)
de R$ 818,00 (IBGE, 2015), valor superior ao salario minimo praticado no ano analisado, mas
em contrapartida, apresenta um Coeficiente de Gini, em 2010, de 0,6099 (DATASUS, 2016a),
demonstrando a elevada desigualdade nas concentragdes de renda e riqueza.

No Estado do Tocantins as atividades referentes ao combate e controle de vetores séo
descentralizadas para os 139 municipios, como o previsto nas portarias do Ministério da Salde
N° 1.399 e N° 950 de dezembro de 1999, onde, 0s municipios, com a assessoria do Estado,

monitoram, planejam e executam as referidas agoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. O artigo cientifico apresentado foi produzido a partir do conhecimento técnico
desenvolvido e submetido a Revista de Medicina Tropical, Qualis A2.

LIBERACAO DO INSETICIDA MALATHION PARA O COMBATE E CONTROLE

DO VETOR TRANSMISSOR DA DENGUE NO ESTADO DO TOCANTINS.

O USO DO INSETICIDADE MALATHION NO CONTROLE DA DENGUE NO ESTADO

DO TOCANTINS

Marcia Faria e Silva; Benta Natania Silva Figueiredo; Sandra Maria Botelho Mariano

RESUMO

O namero de casos da dengue aumentou consideravelmente no Brasil nos Gltimos anos, porém
com poucos avangos nas metodologias para o combate do Aedes. Assim faz-se necessario o
monitoramento e avaliacdo das técnicas utilizadas para o combate e controle do vetor descritas
e indicadas pelo Ministério da Saude, com o intuito de verificar sua eficacia possibilitando o

seu aprimoramento. O presente estudo teve como objetivo descrever o impacto do uso do
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malathion EW 44% no controle da dengue, referenciando a liberac&o do inseticida sob o nimero
de casos provaveis de dengue descritos nos Boletins Epidemioldgicos de Dengue do Estado do
Tocantins. Utilizou-se os dados das liberagdes do malathion EW 44%, feitas pelo Estado aos
seus municipios. Observou que o nimero de casos provaveis de dengue independe do uso do
malathion EW 44%. Quando elencado os municipios mais populosos do Estado, Palmas e
Araguaina fica mais evidente este desfecho. Para tal, fez-se uma anélise dos periodos de retirada
do inseticida sobe o nimero de casos provaveis da capital Palmas, tendo como registro as
retiradas de malathion EW 44% apenas no ano de 2015, e voltando a retirar somente no inicio
do ano de 2019. Neste periodo, pode-se perceber que ndo houve aumento do nimero de casos
na capital. Em Araguaina, do ano de 2015 para 2016, ocorreu um aumento de 1000% na retirada
do inseticida, de 200 para 2000 litros de malathion EW 44%, em 2017 com 1.600 litros e 2018
sem retirada de inseticida. Neste periodo em Araguaina, ao contrario de Palmas, o seu nimero
de casos provaveis sO foi aumentando no passar dos anos. Constatou-se gque, nao existe uma
atividade padronizada para o monitoramento da susceptibilidade das populacdes de Aedes
aegypti ao inseticida malathion EW 44%, como também para a avaliacdo da qualidade das
borrifacdes espaciais executadas pelos municipios.

Palavras-chaves: malthion EW 44%; casos provaveis; inseticida

ABSTRACT

The number of cases of dengue has increased considerably in Brazil in recent years, but with
few advances in methodologies for combating Aedes. Thus, it is necessary to monitor and
evaluate the techniques used to combat and control the vector described and indicated by the
Ministry of Health, in order to verify its effectiveness, enabling its improvement. This article
aimed to describe the impact of the use of malathion EW 44% on dengue control, referring to

the release of the insecticide under the number of probable cases of dengue described in the
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Tocantins Dengue Epidemiological Bulletins. Data from malathion EW 44% releases made by
the state to its municipalities were used. Noted the number of likely cases of dengue.
independent of malathion EW use 44%. When listing the most populous municipalities of the
state, Palmas and Araguaina is more evident this outcome. To this end, an analysis of the
insecticide withdrawal periods was made, increasing the number of probable cases of capital
Palmas, taking into account malathion EW 44% withdrawals only in 2015, and withdrawing
only at the beginning of the year. 2019. In this period, it can be seen that there was no increase
in the number of cases in the capital. In Araguaina, from 2015 to 2016, there was a 1000%
increase in insecticide withdrawal from 200 to 2000 liters of malathion EW 44% in 2017 with
1,600 liters and 2018 without insecticide withdrawal. In this period in Araguaina, unlike
Palmas, its number of probable cases has only increased over the years. It was also found that
there is no standardized activity to monitor the susceptibility of Aedes aegypti populations to
the malathion insecticide EW 44%, nor to evaluate the quality of spatial sprays performed by

the municipalities.

Keywords: malthion EW 44%; probable cases; insecticide.

INTRODUCAO

A dengue é um dos principais problemas de satde pablica no mundo, estimando-se que,
2,5 bilhdes de pessoas — 2/5 da populacdo mundial — estdo sob risco de contrair dengue e que
ocorrem anualmente cerca de 50 milhdes de casos™ . Desse total, cerca de 550 mil necessitam
de hospitalizacio e pelo menos 20 mil morrem em consequéncia da doencal?l. E uma doenca
febril aguda que ocorre nos tropicos, causada pelo virus do género Flavivirus, familia

Flaviviridae, possuindo quatro sorotipos, o0 1, 2, 3 e 4. A principal forma de transmisséo dar-
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se-a pela picada da fémea do mosquito do género Aedes, principalmente as espécies Aedes
aegypti e Aedes albopictus, no ciclo humano—vetor—-humanol®!,

Sendo o Aedes aegypti uma das espécies de mosquito de maior importancia epidemioldgica na
transmissdo das arboviroses nos ambientes urbanos, o controle realizado ha cerca de 20 anos
no Brasil, continua sendo um grande desafio para a satde piblica. Em média, esta espécie
vive 30 dias e a fémea chega a colocar entre 150 e 200 ovos por postura. Somente as fémeas
sdo responsaveis pela transmissdo do virus quando infectada, sendo considerada vetor
permanente da doenca. Calcula-se que haja uma probabilidade entre 30 e 40% de chances de
suas crias ja nascerem também infectadast®l.

O controle deste vetor deve ocorrer de forma integrada baseada em trés procedimentos técnicos:
o ambiental, quimico e o bioldgico, que geralmente sdo utilizados em conjuntot®!.

Apesar da crescente atencdo creditada ao controle mecanico e ao engajamento social, os
inseticidas quimicos ainda sdo ferramentas amplamente utilizadas, sendo que, o controle
quimico consiste no uso de produtos quimicos, que podem ser neurotoxicos, analogos de
horménio juvenil e inibidores de sintese de quitina para matar larvas e insetos adultos, onde seu
uso indiscriminado pode acarretar consequéncias negativas, desde ao desiquilibrio ecolégico a
uma intoxicacao para a populacéo, sendo assim a indicacdo do seu uso deve ser estritamente
racionall’l.

Conforme recomendacdes do Ministério da Salde, o inseticida indicado para a aspersao
aeroespacial, para o periodo de 2014 a 2019 é o malathion EW 44%, pesticida organofosforado
classificado como altamente toxico, segundo a Ficha de Informacdes de Seguranca de Produtos
Quimicost®l.

No Estado do Tocantins, conforme os registros no Boletim Epidemiolégico da Dengue do
Estado, até a Semana Epidemiolédgica (SE) 47 do ano de 2019, ocorreram 14.045 casos

provaveis de dengue, tendo um acréscimo de 595% comparando com 0 mesmo periodo do ano
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de 2018, o qual apresentou um total de casos de 2.021. Ainda em 2019 foram confirmados 8
6bitos por dengue. Sendo que, 0s casos provaveis de 2019 encontram-se distribuidos em 136
municipios do Estado, o que representa 98% do total de municipios

Neste contexto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar o0 uso do inseticida malathion
EW 44% no controle da dengue, no Estado do Tocantins, no periodo de janeiro de 2014 a
outubro de 2019, por meio da comparacao de dados do nimero de casos provaveis de dengue
sobe a liberacdo do inseticida, descrevendo o impacto resultante da atividade no controle da
dengue, elencando e discutindo sobre os pontos positivos e negativos gerados para a populacéo,

0 ambiente e a economia.

OBJETIVO

Verificar o impacto do inseticida malathion EW 44% no controle da dengue no Estado do
Tocantins, por meio da comparacao de dados entre o numero de casos provaveis de dengue sob

a liberacdo do inseticida.

MATERIAL E METODOS

Realizou coletas sistematicas dos dados de liberacdo do inseticida malathion EW 44% realizado
pelo Estado aos municipios, o quais estavam descritos em planilhas excel, do periodo de 2014
a outubro de 20109.

A partir dos Boletins Epidemioldgicos da Dengue do Tocantins Realizou coletas sistematicas
do nimero de casos provaveis de dengue, no periodo de 2014 a outubro de 2019.
Posteriormente comparou 0 nimero de casos provaveis de dengue com a quantidade de

inseticida liberado para verificacdo da eficacia do controle da doenca.

RESUSTADOS E DISCUSSAO
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Observou que no periodo de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018, os casos provaveis de dengue,
apresentou um maior numero na Regido de Saude do Capim Dourado, sendo estes
respectivamente 1.465, 4.630, 2.439, 1.371 e 1.274, apontando o ano de 2015 com o maior
nimero de casos, que corresponde a um aumento de 216% sob o ano anterior®®. A segunda
Regido com maior nimero de casos provaveis detectados no mesmo periodo foi a do Médio
Norte, sendo eles respectivamente: 549, 1.013, 1.352, 1.512 e 466 casos provaveis, apontando
0 ano de 2017 com o0 maior no numero de casos, que corresponde a um aumento de 11% sob o
ano anterior °1. Os municipios que se destacaram entre as Regides citadas com o maior nimero
de casos foram: Regido do Capim Dourado municipio de Palmas, em todos os anos estudados,
com: 4.249 em 2014, 9.451 em 2015, 5.905 em 2016, 5.205 em 2017, 1.182 em 2018, tendo
um acréscimo significativo de 122% do numero de casos do ano de 2014 para o ano de 2015.
Na Regido do Médio Norte o0 municipio de Araguaina foram: 1.611 em 2014, 2.265 em 2015,
2.198 em 2016, 2.885 em 2017, 401 em 2018, tendo um acréscimo significativo de 40% do
nimero de casos do ano de 2014 para o ano de 2015 ), Este fato se atribui por serem entre os
municipios do Estado do Tocantins os mais populosos, onde Palmas, em 2018, apresentou um

total de 291.855 habitantes e Araguaina 177.517 habitantes! [,

No de 2019, de janeiro a outubro, apresentou um aumento do nimero de casos provaveis em
todas as regides, sendo o nimero total de 13.949 casos provaveis. As Regifes Capim Dourado
e Médio Norte continuaram sendo as de maior nimero de casos, onde na Regido do Capim
Dourado, Palmas foi 0 municipio com maior nimero sendo ele 13.136 e na Regido do Médio
Norte, Araguaina com 4.64001,

A distribuicdo do malathion EW 44% mostra que, a regido que mais retirou inseticida em
2014 foi a Ilha do Bananal com 400 litros, em 2015 a do Capim Dourado com 850 litros, em
2016 e 2017 a do Médio Norte com 2.000 e 1.600 litros e em 2018 a do Amor Perfeito com

660 litros, demonstrado nos gréaficos abaixo.



Em 2019, no periodo de janeiro a outubro, as regifes que retiraram mais inseticida foi:
Capim Dourado, 1.940L e a regido Amor Perfeito, 1.720L.

Percebe-se que, as curvas de liberacdo do malathion EW 44% e casos provaveis de dengue
por Regido de Saude, seguem um padrdo, onde ndo ha uma reducdo de casos satisfatério,
mostrando a ineficacia da atividade de borrifacdo espacial, conforme os gréaficos abaixo.
Analisando os municipios mais populosos do Tocantins, Palmas e Araguaina, em Palmas
deixa-se de retirar malathion EW 44% no ano de 2016 até o ano de 2018, mantendo uma
regularidade no nimero de casos provaveis, sendo 1.961 casos em 2016, 1.177 casos em
2017, 1.182 casos em 2018. Em Araguaina, passou a retirar mais inseticida a partir do ano
de 2016, sendo 2.000 litros em 2016, 1.600 litros em 2017, porém ndo conseguiram diminuir
0 nmero de casos que foram: 961 em 2016; 1.355 em 2017. Chama atencéo para o ano de
2018, o qual o municipio ndo retirou o inseticida mantendo o nimero de casos em 406.

Grafico 1- Liberacdo de inseticida (malathion EW 44%) e casos provaveis de dengue, por
Regido de Saude — TO — 2014 a outubro de 2019
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Cantdo Ilha do Bananal

=== Ca505 Provaveis == Malathion (L)

(2505 Proviveis == Malathion (L)

Fonte: Dados retirados a partir do Boletim Epidemiolégico da Dengue do Estado do Tocantins (casos
provaveis) e Area Técnica de Insumos Estratégicos do Tocantins (malathion)

Esta ineficacia traz a discussao sobre o custo/beneficio referente aos impactos negativos para
0 meio ambiente e os altos custos com esta atividade, fatos estes, que vem sendo
argumentados a nivel nacional como relatado em Nota Técnica elaborada pela Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), que vem discutindo a esséncia do modelo do
controle vetorial(?],

Além dos relatos da ABRASCO, outros estudos foram realizados no objetivo de demonstrar
a insustentabilidade ambiental do controle quimico, mostrando os danos imediatos ou tardios

a0 meio ambiente, como descrito no estudo de Lopes!*®l,

Outro fator importante que deve ser considerado sdo 0s gastos com a compra dos inseticidas,
segundo a Teich!4, no Brasil em 2016, houve um gasto com o manejo das arboviroses de 2,3
bilhdes, destes 1,5 bilhdes para o combate ao vetor e 78,6 milhdes em inseticidas, ou seja, mais
da metade dos recursos financeiros utilizados para o controle da doenca vao para o controle do
vetor e destes mais da metade para compra de inseticidas, mostrando novamente a necessidade

de reavaliar as propostas para o controle do vetor.



CONCLUSAO

Percebe que, o controle quimico do vetor da dengue ndo responde ao esperado, ndo traz um
impacto que justifica o desequilibrio ambiental e os altos custos com a compra dos
inseticidas. Existe ainda a dificil tarefa de avaliar a qualidade do servico prestado referente
ao controle quimico devido a grande variedade de fatores que envolvem sua aplicacdo, desde
0 acondicionamento, fracionamento e a aplicacdo em si. Ndo existe uma ferramenta
padronizada pelo Ministério da Saude, Estado e/ou municipio para a avaliacdo da eficacia
da borrifacéo, isto dificulta um diagnostico da referida acéo.

A criagdo desta ferramenta conseguiria trazer as fragilidades possibilitando o aprimoramento
do controle quimico, podendo assim reduzir os danos ao meio ambiente e as perdas que
ocorrem dos inseticidas usados de formar inadequadas.

A ferramenta de avaliacdo deveria ainda, contemplar o monitoramento da susceptibilidade
das populacdes de Aedes aegypti a inseticidas para que se elabore novas estratégias para o
controle do vetor, com base no conhecimento detalhado sobre o perfil da resisténcia e dos

mecanismos envolvidos.

26



27

REFERENCIAS

(1) ACADEMIDA BRASILEIRA DE CIENCIAS. Doencas negligenciadas. Departamento
de Ciéncias e Tecnologias. Rio de Janeiro, 2010.

(2) MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia, 2009.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epidemiologica_7ed.pdf.

(3) MINISTERIO DA SAUDE. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. p 415. Brasilia, 2019.

(4) SANTOS M. A. V. M. et al. Tecnologias integradas para controle biolégico, mecénico e
genético de Aedes aegypti. Comunicacdo em Ciéncias da Saude. p 59. Brasil, 2017.
(5) 55° CONSELHO DIRETOR 682 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA

AS AMERICAS 55. Relatorio Anual do Presidente do Comité, p. 1-6, 2016. Disponivel
em:

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc download&qid=35679&

Itemid=270&Ilang=pt

(6) NERY A. S.S.; SILVAG. N. S.; GLOEDEN V.; JUNIOR L. T. K. Anélise historica de
casos de dengue no Brasil. Revista Cientifica da Universidade de Mogi das Cruzes
(UMC). Mogi das Cruzes, SP, 2018.

(7) MEDEIROS-SOUSA A. R.; et al. Biodiversidade de mosquitos (Diptera: Culicidae) nos
parques da cidade de Sdo Paulo I. Biota Neotropica, v. 13, n. 1, p. 317-321, 2013.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-

06032013000100030&Ing=pt&ting=pt

(8) BAYER. Ficha de Informac6es de Seguranca de Produtos Quimicos, malathion.
Brasil, 2014.
(9) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS. Boletim Epidemiolégico

de Dengue (Monitor). Disponivel em https://saude.to.gov.br/vigilancia-em-saude/dengue-



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=35679&Itemid=270&lang=pt
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=35679&Itemid=270&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-06032013000100030&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-06032013000100030&lng=pt&tlng=pt
https://saude.to.gov.br/vigilancia-em-saude/dengue-zika-e-febre-de-chikungunya/boletins-epidemiologicos-de-dengue-chikungunya-zika-e-febre-amarela-monitores/

28

zika-e-febre-de-chikungunya/boletins-epidemiologicos-de-dengue-chikungunya-zika-e-febre-

amarela-monitores/

(10) INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTASTISTICA. Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/araguaina/panorama

(11) INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTASTISTICA. Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/palmas/panorama

(12) ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA. Nota técnica sobre
microcefalia e doencas vetoriais relacionadas ao Aedes aegypti: os perigos das
abordagens com larvicidas e nebuliza¢bes quimicas — fumacé [Internet]. Rio de Janeiro:

Abrasco; 2016. Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/2016/02/nota-tecnica-sobre-

microcefalia-e-doencas-vetoriais-relacionadas-ao-aedes-aeqypti-os-perigos-das-abordagens-

com-larvicidas-e-nebulizacoes-quimicas-fumace/ [ Links ]

(13) LOPES C. V. A.; ALBUQUERQUE G. S. C. Agrotdxico e seus impactos na saude
humana e ambiental: uma revisdo sistematica; Saude e Debate, Rio de Janeiro, 2018.
(14) TEICH V.; ARINELLI R.; FAHHAM L. Aedes aegypti e sociedade: o impacto
econdmico das arboviroses no Brasil” — 2016. Jornal Brasileiro de Economia da Saude.
Séo Paulo, 2018.

(15) VALLE D. Aedes aegypti: vigilancia, monitoramento da resisténcia e alternativas de
controle no Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saude. p 296. BRASIL, 2007

(16) INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTASTISTICA. Disponivel em:

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-

populacao.html?edicao=17283&t=notas-tecnicas

(17) DEPARTAMENDO DE INFORMAGCAO DO SUS. Disponivel em:

http://datasus.saude.gov.br/



https://saude.to.gov.br/vigilancia-em-saude/dengue-zika-e-febre-de-chikungunya/boletins-epidemiologicos-de-dengue-chikungunya-zika-e-febre-amarela-monitores/
https://saude.to.gov.br/vigilancia-em-saude/dengue-zika-e-febre-de-chikungunya/boletins-epidemiologicos-de-dengue-chikungunya-zika-e-febre-amarela-monitores/
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/araguaina/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/to/palmas/panorama
https://www.abrasco.org.br/site/2016/02/nota-tecnica-sobre-microcefalia-e-doencas-vetoriais-relacionadas-ao-aedes-aegypti-os-perigos-das-abordagens-com-larvicidas-e-nebulizacoes-quimicas-fumace/
https://www.abrasco.org.br/site/2016/02/nota-tecnica-sobre-microcefalia-e-doencas-vetoriais-relacionadas-ao-aedes-aegypti-os-perigos-das-abordagens-com-larvicidas-e-nebulizacoes-quimicas-fumace/
https://www.abrasco.org.br/site/2016/02/nota-tecnica-sobre-microcefalia-e-doencas-vetoriais-relacionadas-ao-aedes-aegypti-os-perigos-das-abordagens-com-larvicidas-e-nebulizacoes-quimicas-fumace/
javascript:void(0);
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=17283&t=notas-tecnicas
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?edicao=17283&t=notas-tecnicas
http://datasus.saude.gov.br/

29

(18) BRAGA, I. A.; VALLE D. Aedes aegypti: inseticidas, mecanismos de agdo e resisténcia.

Epidemiologia e Servicos de Saude. p 16(4):279-93. Brasilia, 2007.

4.2.  Capitulo de livro

O capitulo do livro apresentado no presente estudo estd de acordo com as normas e
formatagdo da editora CRV de Curitiba — Brasil, conforme apéndice A.

5. CONCLUSAO

Com relagdo aos dados e informacGes coletados na Secretaria Estadual da Saude do
Tocantins observa-se a ineficacia da atividade de borrifagio com o malathion EW 44% no
Estado, onde constata-se que 0 numero de casos provaveis descritos nos Boletins
Epidemioldgicos da Dengue ndo sofrem redugéo significativa com ou sem o uso do malathion
EW 44% quando comparado com municipios que retiram sob outros que nao retiram.

Outro ponto importante a se destacar e a inexisténcia do monitoramento da qualidade
da borrifacdo executada pelos municipios, tal fato ocorre pela falta de uma ferramenta
padronizada com o objetivo de avaliar os impactos desta atividade, levando em consideracéo
principalmente a susceptibilidade das populacdes de Aedes aegypti ao inseticida malathion EW
44%.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Vale destacar a importancia que as pesquisas referentes ao controle do vetor sejam
realizadas e estimuladas, pois se evidencia a necessidade eminente de mudancas, ndo apenas
na execucao das atividades de combate ao vetor, mas como também no monitoramento e
avaliacdo das mesmas. Evidencia-se, ainda, a importancia da atuacdo mais efetiva do
Ministério da Saude no incentivo e elaboracdo de novas propostas referentes as técnicas de
combate ao vetor.

Espera-se que seja criado um mecanismo padronizado de monitoramento e avaliagcdo
das atividades de combate do Aedes aegypt, diminuindo o alto gasto com as compras dos
inseticidas e os impactos ambientais causados pelo seu uso indiscriminado, possibilitando-se

assim o aprimoramento do controle da dengue.
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APRESENTACAO

A saude ¢ um dos principais fatores de promogdo da qualidade de
vida de uma populagdo e condi¢do imprescindivel para o desenvolvimento
do pais. Nenhuma regido do mundo se desenvolveu sem contar com um
sistema de saude efetivo e eficiente.

Se, por um lado, ndo resta divida quanto a esta afirmagdo, por outro
lado, o conceito de satide comporta diferentes e variados entendimentos, com
predominio (infelizmente ainda forte) de “saude so6 relacionada a doenga,
remédio, médico e hospital”, naquele que ¢ conhecido como “modelo hospi-
talocéntrico da satde”. Portanto o entendimento ampliado de saude, e da sua
multideterminagdo social, economica, cultural, politica e ambiental, constitui
atualmente mais uma ‘tensdo paradigmatica’ do que propriamente 0 novo
paradigma, este tdo desejado por grande parte dos estudiosos desta tematica.

Quando refletimos sobre o conceito da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de que saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afec¢oes e enfermidades, embora, por con-
seguinte, 0 mesmo indique a condi¢do de amplitude que pretendemos para
a saude, podemos considera-lo muito mais como uma imagem-objetivo de
uma condicao a ser alcangada, enquanto de outra maneira o mesmo sinaliza
pouco sobre as diferentes tensdes e conflitos de interesses com que se reveste
essa construcao. Objeto complexo, satde ¢ ao mesmo tempo um direito e
uma mercadoria, uma politica publica e uma moeda de troca, tida ainda e
hegemonicamente como um favor, ou uma dadiva, de alguém.

Embora diversos estudos informem que satide de um grupo populacional
esta intimamente ligado e dependente da complexa relacao que estabelece com o
seu ambiente (no sentido também plural), isso ndo estd compreendido de maneira
abrangente, ainda, para a maioria dos trabalhadores da saide, nem mesmo para
aqueles que atuam nas equipes basicas de saude e nas equipes de saude da
familia, portanto muito mais proximos das pessoas e do meio em que atuam.
Nao alcancando essa dualidade, ou seja, o cerne da relagdo satide e ambiente,
consequentemente, estard distante o enfoque ecossist€émico da saude, saber
tao necessario a pratica ampliada da saude e a amplitude conceitual da saude.

Assim, no atual momento historico, o conceito de saide acompanha o
paradigma vigente da ciéncia contemporanea “da complexidade”, uma dis-
cussao que representa, para os estudiosos comprometidos com essa questao,
uma 6tima e estratégica oportunidade para seu aprofundamento, mas que vai
demandar a mobilizacdo e envolvimento de outros setores e de diferentes
autores e atores dos varios campos do conhecimento, numa concepgao inter-
profissional, interdisciplinar e intersetorial.
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Introducio

Historicamente, o trabalho representa a concretizagao da relagao estabe-
lecida entre 0 homem e a natureza para a satisfacio de suas necessidades. E
um processo continuo e dialético, onde o homem transforma a natureza para
um fim determinado. Paralelamente, ao transformar a natureza, ele também
se transforma (MARX, 2011).

Seguindo essa perspectiva politico-econdmica, trabalho ¢ uma cate-
goria essencial para compreensdo da economia e, sobretudo, ¢ elemento
central no modo de ser dos homens e da sociedade, visto que ele é sem-
pre atividade coletiva, realizada conjuntamente com outros sujeitos. Por
conseguinte, as relagdes de trabalho, viabilizadas por meio da atividade
laboral concreta, permitem a constitui¢do da propria sociedade, afetando
os sujeitos e sua organizagao (MARX, 2011).

Ainda no século XIX, com a Revolugdo Industrial, o trabalho se perso-
nalizou na figura do “trabalhador”, tornando-se independente de um sistema
formado pelo trabalho, pela familia e pelo lazer e marcando a diferenca entre
0 ambito doméstico e o ambito do trabalho, assim como entre a propriedade
e o trabalho remunerado (OFFE, 1989).

E neste contexto historico que acontece a ruptura de uma forma de trabalho
artesanal, onde o homem era detentor de todo o processo, para a producao de
bens e servigos por meio de maquinas, caracterizando uma divisao estrutural
da sociedade entre capital e trabalho, com profundas modificagdes sociais, cuja
finalidade ¢ a produtividade e a gerag@o de lucro. O avango tecnoldgico propi-
ciou a transferéncia da riqueza acumulada no campo para as fabricas e centros
urbanos por meio da aquisicao de tecnologia, dai decorre a separagdo entre a
forga de trabalho e os instrumentos que permitem produzir bens. E o nascimento
do capitalismo como uma construcdo histérica (ROHM; LOPES, 2015).
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Ao investigar o modo de producao capitalista, Marx (2011), aponta que a
riqueza da sociedade capitalista ¢ materializada na acumulagao de mercadoria,
composta pela relagdo valor de uso e valor de troca, cuja forma ¢é expressa pelo
produto e pela forca de trabalho. Esta ¢ a mercadoria do operario assalariado,
vendida ao capital para garantir a sua sobrevivéncia.

A dindmica de reproducao do capital exige uma apropriagao da parte do
valor novo produzido necessario a manutengao da forga de trabalho. Ao apro-
priar-se ndo apenas do trabalho excedente, mas também de parte do trabalho
necessario a reprodugdo da forca de trabalho, o capital submete o trabalho as
condigdes de precarizagdo e de nao atendimento das necessidades humanas
da classe trabalhadora (IAMAMOTO, 2007).

Por ndo haver leis trabalhistas que regulamentassem as relacdes de tra-
balho, desde o inicio da industrializagdo a classe trabalhadora estava exposta,
vulneravel e disponivel a total exploragao dos capitalistas burgueses. Jornadas
de trabalho intensas, baixos salarios, péssimas condi¢des de trabalho (oca-
sionando acidentes e doengas “fabris”), utilizacdo de mao de obra infantil,
dentre outros, faziam parte do cotidiano dos trabalhadores (ANTUNES, 2002).

E, portanto, em meio a este dificil cenario que surgem as primeiras lutas
pelos direitos trabalhistas que, por sua vez, desencadearam movimentos por
melhores condigdes de trabalho, sendo que tais manifestagdes serviram de
inspiragdo para a formag¢do de movimentos organizados de operarios brasi-
leiros (PEREIRA, 1999).

O movimento operario do Brasil tem suas origens com a chegada dos imi-
grantes em fins do século XIX. Vindos de paises europeus onde as condi¢des
de trabalho e reivindicagdes operarias encontravam-se em franco desenvol-
vimento, depararam-se com um pais que iniciava o processo de industriali-
zagdo, abalado pelo advento da Libertacdo dos Escravos e pela Proclamagao
da Republica (GONCALVES JUNIOR, 2002).

Na perspectiva de reivindicar direitos basicos relacionados a melhoria
das condigdes de trabalho este movimento constitui um grande marco da
classe trabalhadora, sendo determinante para o surgimento dos primeiros
sindicatos, das primeiras greves e manifestos politicos que reivindicavam
melhores condi¢des de trabalho e salarios, carga horaria reduzida e assis-
téncia trabalhista (PEREIRA 1999).

As primeiras leis de contetido trabalhista, na esteira da revolugao de 1930,
passaram a ter maior repercussao pratica nas ideias de interven¢ao nas rela-
¢oes de trabalho, com o Estado desempenhando papel central e, em 1943, na
gestao do entdo presidente Gettlio Vargas, mediante o Decreto n® 5.452, foi
criado a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), unificando toda a legis-
lagdo trabalhista entdo existente no Brasil, o que constituiu um marco por,
de forma definitiva, inserir os direitos trabalhistas na legislacdo brasileira. A
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criacdo da CLT representa, assim, um importante instrumento de protecao
para o trabalhador, por regulamentar as rela¢des individuais e coletivas do
trabalho (PEREIRA 1999).

As relacoes do trabalho x politicas publicas de saude no Brasil

A flexibilizagdo que caracteriza o capitalismo atual, conforme Sennett
(2006), ¢ uma das principais responsaveis pelas transformagdes ocorridas no
mundo do trabalho e esta acarretando uma mudanga no proprio significado
do trabalho, sendo, também, mais uma maneira do exercicio da opressao
do capitalismo. E exigido hoje do trabalhador mais agilidade e capacidade
de adaptacdo as mudancas a curto prazo e que ndo se prendam a procedi-
mentos formais e a leis. A perspectiva dessa flexibilizagao vende a ideia de
que o trabalhador tera mais liberdade para definir sua vida, enquanto, na
realidade, o que ocorre ¢ a criacdo de novos padrdes de controle, dificeis
de serem entendidos pelos trabalhadores.

Sao consequéncias dessa retroalimentagdo do capital: maior explo-
racdo do trabalhador, com aumento da jornada de trabalho, desemprego
estrutural, o trabalho precarizado e a preocupagdo extremada com a pro-
dugdo de mercadorias, degradando cada dia mais a relagdo entre o homem
e a natureza (ANTUNES, 2002).

Para Gorz (1987), ha muito tempo, o trabalho ja ndo faz parte da
liberdade do homem ou da sua identificagao com sua atividade, passando a
ser necessidade de sobrevivéncia. Nessa perspectiva, a cada dia, o trabalho
passa a ser exterior ao homem, aliena e inverte sua relacdo com o homem:
ao invés de existir para o homem, o homem passa a existir a partir dele,
tornando-se seu dependente e escravo.

Os estudos de Antunes (2000) e de Sennett (2006), assim como as
de Dejours (2001), revelam que as questdes relacionadas ao mundo do
trabalho, mesmo com as suas transformag¢des, mobilizam a vida dos traba-
lhadores, que lutam para se adaptar e corresponder a essas mudancas, ao
contrario das teses sobre a perda da centralidade da categoria trabalho no
universo humano. A fragilidade econdmica que vivenciamos em tempos de
globalizagao piora ainda mais todo esse cenario e nos deixa com duvidas
e inquietacdes quanto a perspectivas futuras. Sob estas ameacgas ¢ medos,
neste panorama de inseguranca e incertezas, o trabalhador se submete a
condigoes indignas, que podem comprometé-lo no aspecto pessoal, social,
emocional e na sua qualidade de vida (ANTUNES, 2000).

Nao faltam pesquisas realizadas, ao longo de mais de duas décadas,
mostrando que altas exigéncias no trabalho — vinculadas a baixa possibilidade
de controle e autonomia por parte dos sujeitos —, representam variaveis que,
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associadas, geram alto nivel de estresse e risco a saude psiquica do sujeito
(CHIRKOV; RYAN; CHELSEA, 2005).

Da mesma forma, vindo ao encontro desta problematica, dados oficiais
mostram que persistem em todo o mundo acidentes e doengas originadas nos
processos de trabalho. Os dados nacionais e internacionais revelam a magni-
tude destes eventos para a Saude Publica que, segundo a Organizacao Inter-
nacional do Trabalho (OIT, 2004), anualmente somam cerca de 270 milhdes
de acidentes do trabalho no mundo, sendo 2 milhdes deles fatais.

Nao ¢ por acaso, portanto, que, diante deste cenario, muitos centros de
estudos, com o objetivo de reduzir os efeitos do capital sobre os processos de
trabalho, passaram a dedicar-se sobre a saude do trabalhador e, nas ltimas
décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira vém procurando consolidar
avancos nas politicas publicas de aten¢ao integral em Saude do Trabalhador,
tendo como marco institucional a Constitui¢ao Federal de 1988, passando
pelo estabelecimento e construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pela
realizacdo das Conferéncias de Saude do Trabalhador, pela criagdo da Rede
Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (Renast), chegando até a
edicdo atual da Politica Nacional de Saude do Trabalhador ¢ da Trabalhadora
(ARTUR, 2015).

A iniciativa do Ministério da Saude, ao instituir a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), via portaria n* 1.823, de 23
de agosto de 2012, tem como finalidade definir os principios, as diretrizes
e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), para o desenvolvimento da atengio integral a satide
do trabalhador, com énfase na vigilancia, buscando a promogao e a prote-
¢do da saude dos trabalhadores ¢ a redu¢ao da morbimortalidade decorrente
dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. E importante
ressaltar que esta politica consolida e legitima o que vem sendo construido
(BRASIL, 2012). O campo da saude do trabalhador representou uma ruptura
epistemologica, uma vez que saiu do foco da doenga para ser orientado pela
concepcao de saude como produzida socialmente, por meio nao apenas da
influéncia do modo de produgao capitalista e dos modelos de organiza¢ao do
trabalho no processo, mas também pelo enfrentamento dos problemas deles
advindos pela classe trabalhadora (GOMEZ; MACHADO; PENA, 2011).

Sabe-se que as agdes de prevengdo se valem de abordagens distintas do
ponto de vista tedrico e metodolégico, com maior ou menor impacto sobre 0s
determinantes dos agravos presentes nas situagoes de trabalho. Nesse sentido,
como parte integrante da Satde Coletiva, o campo da Satde do Trabalhador
constitui-se como espaco interdisciplinar e pluri-institucional que apreende o tra-
balho como um dos principais determinantes sociais da satide (LACAZ, 2010).
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Consideracoes finais

O capitalismo ¢ o resultado de uma sociedade global emergente que
adquire poder determinante de conformagao, principalmente de novos padrdes
sociais. Apesar das diversas mudancas no que diz respeito ao trabalho, atual-
mente ainda se estabelece o mesmo processo perverso do passado. De um
lado, o trabalho desassociado da sua razdo ndo passa de uma atividade em
que o trabalhador perde-se a si mesmo, negando sua propria vida. Do outro, o
trabalho ndo perdeu sua importancia uma vez que se trata do meio de sobre-
vivéncia do homem.

Nesse contexto, as questdes relacionadas a Satide do Trabalhador — esta
como parte inerente e importante da Satde, na sua integralidade —, adquire
centralidade estratégica por possibilitar uma reflexdo e abordagem ampla e
profunda de suas aplicacdes e implicagdes, tanto para a qualidade de vida,
quanto para a dignidade e valorizagdo do trabalhador.

Diante disso, é necessario buscar e construir iniciativas e estratégias
conjuntas mais efetivas na produ¢do de mudancas dos processos de trabalho
com vistas a melhorar suas condi¢des e seu ambiente. Impde-se, para isso,
uma abordagem interdisciplinar e intersetorial, com a participacdo dos proprios
trabalhadores, enquanto sujeitos e parceiros capazes de contribuir com seu
saber para ampliar a compreensao do impacto do trabalho sobre o processo
saude-doenca.
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