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RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar as regides de salde do estado do Rio Grande do
Sul quanto ao uso de agrotoxicos e a mortalidade por cancer de préstata, Linfoma N&o
Hodgkin e leucemias. A intensidade de uso de agrotdxicos foi caracterizada pelo volume
utilizado, taxa de uso (volume utilizado por area plantada) e proporcao de lavouras que fazem
uso dessas substancias. Foram também caracterizados quanto a proporcdo de agricultura
familiar e ao grau de desigualdade na distribuigdo das terras. Este estudo demonstrou que ha
associacdo entre a intensidade de uso de agrotoxicos e a mortalidade pelos trés tipos de
cancer. A mortalidade por cancer de prostata mostrou-se associada a producdo agricola
intensa, utilizacdo de elevado volume de agrotdxicos e menor propor¢do de agricultura
familiar. Por outro lado, a mortalidade por Linfoma N& Hodgkin e leucemias mostrou-se
associada positivamente a proporcdo de agricultura familiar. O uso intenso de agrotdxicos
mostrou-se associado principalmente ao modelo agricola do Agronegécio, que além de ser
dependente de agrotdxicos, pode também comprometer a soberania alimentar do pais e
reduzir a proporgdo de agricultura familiar e a geragcdo de empregos no meio rural. Dessa
forma, mais do que combater o uso de agrotdxicos, é necessario superar esse modelo agricola.

Palavras-chaves: exposicao a agrotdxicos, neoplasias, intoxicacao cronica.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the health regions of the of the Rio Grande do Sul State
regarding the use of pesticides and mortality from prostate cancer, Non-Hodgkin's Lymphoma
and leukemias. The intensity of use of pesticides was characterized as to the volume used, rate
of use (volume used per planted area) and proportion of crops that use these substances. There
were also characterized the proportion of family farming and the degree of inequality in the
distribution of land. This study demonstrated an association between the intensity of use of
pesticides and mortality from the three types of cancer. Mortality from prostate cancer was
associated with intense agricultural production, high volume of pesticides used and a lower
proportion of family farming. On the other hand, mortality from Non-Hodgkin's Lymphoma
and leukemia was positively associated with the proportion of family farming. The intense use
of pesticides proved to be associated mainly with the agricultural model of Agribusiness,
which in addition to being dependent on pesticides, can also compromise the country's food
sovereignty and reduce the proportion of family farming and the generation of jobs in rural
areas. Thus, more than fighting the use of pesticides, it is necessary to overcome this
agricultural model.

Keywords: exposure to pesticides, neoplasms, chronic intoxication.



INTRODUCAO

Diversos estudos tém encontrado associacdo significativa entre distintos agrotoxicos e
pelo menos um tipo de cancer, assim como diferentes tipos de cancer ligados a pelo menos
um tipo de agrotxico®. A exposicéo a agrotéxicos tem sido associada, na literatura cientifica,
tanto & incidéncia®* quanto & mortalidade por neoplasias, especialmente cancer de prostata,
leucemias e Linfoma Ndo Hodgkin (LNH)>>*.

Diversos agrotoxicos relacionados a um ou mais tipos de cancer sdo ainda
comercializados no Brasil'. E o caso, por exemplo, do glifosato, o agrotéxico mais
comercializado no pais e considerado potencialmente cancerigeno pela Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer'?. Em 2008, o pais tornou-se o maior consumidor mundial de
agrotoxicos™ e, de 14 para ca, o comércio desses produtos tem aumentado continuamente™.

Dentre os estados brasileiros, 0 Rio Grande do Sul (RS) é um dos maiores
consumidores de agrotdxicos e apresenta também elevadas taxas de mortalidade por cancer.
Entre 2000 e 2018, 0 RS manteve-se entre 0s quatro maiores consumidores de agrotdxicos no
pais, e atualmente ocupa a terceira posicdo'®. O estado apresenta taxas historicamente altas de
mortalidade por cancer, em especial em regides de producdo agricola intensa, com elevado
consumo de agrotéxicos™®. Entre 2014 e 2019 as neoplasias mantiveram-se como a segunda
principal causa de mortes no estado’®. Além disso, 0 RS é o estado brasileiro com o maior
nGmero de municipios que tém o cancer como a principal causa de morte’.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar as regifes de salde
do estado do Rio Grande do Sul quanto ao uso de agrotoxicos e a mortalidade por cancer de
prostata, Linfoma N&o Hodgkin e leucemias. Foi investigada tambem a relacdo do uso de
agrotoxicos com caracteristicas da agricultura praticada, isto é, culturas agricolas plantadas,

proporcao de agricultura familiar e grau de desigualdade na distribuicdo de terras de lavouras.



Este estudo parte do pressuposto de que a populacdo que veio a Obito por cancer sofreu a
exposicdo em algum grau, direta ou indireta, aos agrotdxicos em sua regido de residéncia.
Dessa forma, é esperada maior mortalidade por cancer nas regides de saide com uso mais

intenso de agrotoxicos.

METODOS

Este € um estudo epidemioldgico exploratério com delineamento ecoldgico que
abrangeu todo o territério do estado do Rio Grande do Sul. As andlises se basearam em dados
secundarios, de livre acesso, obtidos em nivel de municipios e agrupados pelas 30 regides de

salde®®!®

que compdem o territdrio do estado do Rio Grande do Sul, como mostra a figura 1.
As regibes de salde do estado foram caracterizadas quanto a intensidade de uso de
agrotoxicos por meio de trés indicadores. Sdo eles o volume utilizado, a taxa de uso e a
frequéncia de uso, descritos a seguir. O volume utilizado (V) compreende o total de
agrotoxicos usado na regido de salde ao longo de um ano e foi estimado com base no

somatorio dos produtos da area plantada de cada cultura agricola pela sua respectiva taxa de

uso, segundo o seguinte calculo:
i=34

B (alit;)
V= 2[ 103 ]

i=1

V: Volume utilizado de agrotoxicos em 2006, expresso em toneladas (ton.);
a: area plantada da cultura agricola, expressa em hectares (ha);
t: taxa de uso de agrotoxicos da cultura agricola (kg.ha™.ano™);

i culturas agricolas;



Figura 1. Limites territoriais das 30 regides de sadde do estado do Rio Grande do Sul.

A area ocupada por cada cultura agricola foi determinada a partir dos dados de
Producéo Agricola Municipal - PAM?. Mais especificamente, foram utilizados os valores de
“area plantada ou destinada a colheita de lavouras temporarias e permanentes” no ano de
2006. Os valores obtidos foram entdo agrupados por regides de salde, a partir do somatorio
dos seus respectivos municipios.

A taxa de uso de agrotoxicos de cada cultura agricola (t), isto &, a razdo entre o volume
de agrotoxicos utilizado anualmente e area plantada da referida cultura, foi determinado com
base em literatura cientifica, como conta na tabelal. Para a maioria das culturas agricolas a
taxa de uso foi estimada a partir do estudo “Levantamento do uso e da criticidade dos

521

agrotoxicos usados no estado do Rio Grande do Sul”*". Esse relatorio quantificou o volume



de agrotdxicos utilizado nas 24 bacias hidrograficas do estado do Rio Grande do Sul. Para
isso, entre janeiro e julho de 2010 foram entrevistadas 360 pessoas: 216 agricultores, 72
membros de cooperativas e 72 funcionérios de agropecudrias. Os valores expressos em L.ha™
foram considerados equivalentes a kg.ha™. Para cada bacia hidrografica, o volume de
agrotoxicos utilizado em determinada cultura agricola foi dividido pela area plantada dessa
cultura. As culturas agricolas ndo abarcadas pelo relatério® tiveram suas taxas de uso de

122 ¢ dos dados de volume de

agrotoxicos obtidas a partir do estudo de Pignatti et a
agrotoxicos comercializado por cultura agricola, do Sindicato Nacional da Industria de
Produtos para Defesa Vegetal (Sindiveg)?*.

A taxa de uso de agrotoxicos (T) foi estimada para cada regido de salde com base na
razdo entre o volume total de agrotéxicos utilizado e a area total plantada. A variavel
Frequéncia de uso (F) neste estudo refere-se ao percentual de lavouras que fazem uso de
agrotoxicos. Para isso, foram utilizados dados de numero de lavouras (permanentes e
temporarias) que, segundo o Censo Agropecudrio de 2006%*, afirmavam utilizar agrotéxicos.
Os dados municipais foram reunidos em regifes de salde e convertidos em valores
percentuais.

A agricultura praticada em cada regido de salde do estado foi caracterizada quanto a
proporcao de agricultura familiar e quanto ao grau desigualdade na distribuicdo das terras de
lavouras, caracterizados com base em dados provenientes do censo agropecudrio de 20062,
Os dados obtidos por municipios foram entdo agrupados em regiGes de salde. Os valores
indicados com “X” nas tabelas originais correspondiam a dados omitidos para nao identificar
o informante e foram desconsiderados nas analises. Por sua vez, os valores sinalizados com “-
“ indicam zero absoluto e foram substituidos por 0 (zero). Os municipios Cachoeirinha,
Esteio, Imbé, Pinto Bandeira e Xangri-la foram excluidos dessa anélise devido a auséncia de

informagdes.



A proporcdo de agricultura familiar nas lavouras (permanentes e temporarias)
presentes nas regides de saude foi caracterizada com base no numero de lavouras existentes
(AFn) e na sua area ocupada (AFa), convertidos em valores percentuais. O grau de
desigualdade na distribuicdo das terras de lavouras foi caracterizado por meio do indice de
Gini (G). Esse indice mede a desigualdade de uma distribuicdo e seu valor varia de zero
(distribuicdo totalmente igualitaria) a 1,0 (desigualdade extrema). Para isso, foram
considerados, para cada classe de tamanho de lavoura, 0 nimero e a area total das lavouras
(permanentes e temporarias), sendo que as lavouras com area maior que 2.500 hectares foram

todas agrupadas em uma Gnica classe. O indice de Gini foi calculado da seguinte forma:

k=n-1

G=1- Z (Ni+1 = Ni) (A1 + Ag)

=1
G: indice de Gini
N: propor¢do acumulada de nimero de lavouras na classe de tamanho i;

A: proporcdo acumulada de éarea total das lavouras na classe de tamanho i;

A mortalidade por céncer nas regides de saude foi caracterizada com base nas
variaveis mortalidade proporcional (MP) e taxa de mortalidade padronizada (TP). Foram
investigadas trés tipologias distintas da doenca, segundo as categorias definidas pela 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): cancer de prostata (CID 61),
Linfoma N&o Hodgkin (CID 82-85) e leucemias (CID 91-95). O numero de 6bitos em cada
regido de saude foi calculado com base no somatorio dos valores observados nos municipios.
Estes, por sua vez, foram obtidos junto ao Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
do Ministério da Saude e englobaram as mortes ocorridas entre 2014 e 2018, dados mais
recentes disponiveis. O periodo de cinco anos foi aqui adotado com o intuito de aumentar o

nimero de municipios com ocorréncia de Obitos por esses trés tipos de cancer.



A mortalidade proporcional (MP) se refere a proporcdo de Obitos por cada tipo de

cancer, ocorridos no periodo de 2014 a 2018 e foi calculada da seguinte forma:

numerodeobitosporcadatipodecincernoperiodo
MP = - — - x 100
numerototaldeobitosnoperiodo

Para minimizar o efeito de diferencas etarias entre as populagdes, as regides de salde
foram também comparadas por meio de taxas padronizadas de mortalidade, isto €, ajustadas
por idade. O ajuste por idade foi feito pelo método direto e teve como referéncia a populacdo
mundial®. Para o calculo foram considerados os 6bitos de ambos os sexos, com idades de 0
(zero) a mais de 99 anos, agrupados em sete faixas etérias: 0 a 19 anos, 20 a 29, 30 a 39, 40 a
49, 50 a 59, 60 a 69 e mais de 70 anos. A populacédo residente em cada regido de saude, em
cada uma das sete faixas etarias, foi obtida pelo somatério das popula¢bes municipais em
2016, estimadas pela Fundacdo de Economia e Estatistica do estado do Rio Grande do Sul®.

A variacdo espacial das variaveis medidas foi representada por meio de mapas, com o
estado do Rio Grande do Sul dividido em regides de salde. Essa divisdo foi elaborada a partir
do arquivo shapefile com a divisdo territorial do estado em municipios®’. As variaveis
calculadas neste estudo foram adicionadas como novas colunas na tabela de atributos desse
arquivo shapefile original. Todas essas analises foram desenvolvidas com o auxilio do
software QGIS®, versdo 3.12. As variaveis representadas nos mapas foram ordenadas com
base em intervalos de quartil, com amplitudes distintas, porém com ndmero aproximadamente
igual de elementos (regiGes de satde). O grau de associacdo entre as variaveis foi estimado
por meio do célculo do coeficiente de correlacdo de Spearman, com o auxilio do software

Paleontological Statistics (PAST), verséo 4.03%.



Em relacdo aos aspectos éticos, este estudo utilizou somente dados secundarios de
dominio puablico, agregados e anonimizados, sem a possibilidade de identificacdo dos sujeitos

da pesquisa e, dessa forma, sem necessidade de avaliacdo pelo sistema CEP/CONEPZ.

RESULTADOS

No ano de 2006 foram utilizadas 60.421 toneladas de agrotoxicos no estado do Rio
Grande do Sul em uma area plantada de, aproximadamente, 7.959.244 hectares, 0 que
resultou em um valor médio de taxa de uso de 7,59 kg.ha™.ano™. Quatro culturas agricolas
(soja, milho, arroz e trigo) ocuparam 88,12% da area plantada e juntas consumiram 91,02%
do volume total de agrotdxicos, como mostra a tabela 1.

Entre as regides de saude, o volume utilizado de agrotoxicos variou de 62 toneladas na
regido 7 a 5.776 toneladas na regido 12. O volume mostrou-se correlacionado positivamente
ao Indice de Gini, como observado na tabela 2, com os maiores volumes utilizados sendo
observados principalmente na metade oeste do estado, como visto na figura 2. A taxa de uso
variou de 4,94 kg.ha™.ano™ na regido 8 a 17,78 kg.ha™*.ano™ na regido 23. As maiores taxas de
uso foram observadas na metade norte do estado, especialmente no extremo nordeste do
estado e nas regifes 12 e 13, no noroeste. A frequéncia de uso de agrotoxicos variou de
12,05%, na regido 10, a 86,03%, na regido 17. Os maiores valores foram observados no
centro-norte do estado.

A agricultura familiar abrangia 87,50% da quantidade total de lavouras do Rio Grande
do Sul em 2006, mas somente 39,56% da area plantada no estado. Em numero de lavouras,
houve um predominio da agricultura familiar em todas as regides de salude, com a menor

percentual observado na regido 3 (59,76%) e valor maximo na regido 15 (93,65%). Por outro



lado, considerando a area plantada, observou-se um valor minimo de 5,01%, na regido 3, e
maximo de 87,19% na regido 29. Os percentuais de numero e de area de lavouras de
agricultura familiar mostraram-se positivamente correlacionados com a frequéncia de uso,
porém apresentaram correlacdo negativa com o indice de Gini e com o volume de agrotdxicos
utilizado. O Indice de Gini apresentou valor igual a 0,69 para o territério do Rio Grande do
Sul como um todo e entre as regides de saude ele variou de 0,32 na regido 23 a 0,81 na regido
5, com valor médio de 0,59. O seu padrdo de variacdo espacial foi extremamente oposto
aquele observado para o percentual de area de lavouras pertencentes a agricultura familiar.

No estado do Rio Grande do Sul, 2,41% dos Obitos do sexo masculino ocorridos de
2014 a 2018 foram causados por cancer de prostata. Entre as regies de salde, a mortalidade
proporcional por este tipo de cancer variou de 1,93%, na regido 8, a 3,38%, na regido 24, com
valor médio de 2,54%. A mortalidade proporcional por céncer de prostata e a taxa
padronizada de mortalidade por cancer de prostata (Pro — TP) apresentaram padrdo espacial
semelhante, com maiores valores na metade oeste do estado e em algumas regides de saude a
nordeste como mostra a figura 3.

As leucemias foram responsaveis por 0,64% dos Gbitos ocorridos no territorio do
estado no periodo de 2014 a 2018. Entre as regifes de saude a mortalidade proporcional por
leucemias apresentou um valor médio de 0,67%, com valor minimo na regido 24 (0,43%) e
maximo na regido 25 (1,24%). A taxa padronizada de mortalidade por leucemias (Leu — TP)
apresentou seus maiores valores principalmente nas regides de salde situadas na porcao
central do estado. A mortalidade proporcional por Linfoma Nao Hodgkin foi de 0,49% para o
estado do Rio Grande do Sul e, entre as regides de saude, variou de 0,28% na regido 19, a
0,77% na regido 25, com valor médio de 0,48%. Para o LNH, a taxa padronizada de
mortalidade apresentou padréo espacial similar & mortalidade proporcional, com maiores

valores no nordeste do estado.



Tabela 1. Taxa de uso, area plantada e volume de agrotdxicos utilizado por cultura agricola no
estado do Rio Grande do Sul no ano de 2006. Os numeros sobrescritos correspondem as

referéncias utilizadas como fontes para os valores de taxas de uso das culturas agricolas.

taxa de uso Area Volume

Culturaagricola o 121207 plantada (%) utilizado (%)

Soja? 10,76 48,60 68,89
Milho? 431 17,87 10,14
Arroz* 5,60 12,86 9,48
Trigo? 2,16 8,79 2,50
Uva? 26,02 0,56 1,91
Fumo? 3,32 3,06 1,34
Maga? 51,15 0,19 1,29
Batata®! 12,83 0,47 0,79
Péssego® 22,75 0,18 0,55
Cebola® 29,57 0,14 0,53
Banana® 27,43 0,14 0,51
Citricos® 6,63 0,53 0,49
Feijéo® 1,75 1,54 0,36
Amendoim? 22,10 0,06 0,17
Cevada® 1,61 0,69 0,15
Cana-de-aclicar® 2,22 0,42 0,12
Caqui®* 33,64 0,03 0,11
Sorgo® 2,06 0,33 0,09
Aveia? 0,80 0,84 0,09
Erva-mate? 1,04 0,50 0,07
Centeio® 12,00 0,04 0,07
Melao? 17,74 0,03 0,07
Alho® 9,60 0,04 0,05
Tomate® 12,44 0,03 0,05
Girassol* 1,48 0,25 0,05
Ervilha? 26,68 0,01 0,04
Mandioca 0,24 1,10 0,03
Linho®* 0,96 0,24 0,03
Melancia® 0,63 0,28 0,02
Maméo?? 10,00 <0,01 0,01
Manga?? 3,00 <0,01 <0,01
Abacaxi? 6,64 <0,01 <0,01

Qutras culturas - 0,19 -




Volume utilizado
< 555 ton.
555-1.535 ton.

B 15353135 ton.
B 513500

Taxa de uso
< 5,77 kg/ha/ano
5,77-7.45 kg/ha/ano
B 7.45-8.38 ke/ha/ano
- > 8,38 kg/ha/ano

Frequéncia de uso
<41,0 %
41,0-62,6 %
B 626-785%
B ss5%

100 km

Agricultura familiar
(em niamero de lavouras

<84.8%
84.8-86.7 %
B 86.7-90.1%
oo %

Agricultura familiar
(em area de lavouras)

<30 %
3046 %
B 4571 %
-

Indice de Gini
<0,46
0,46-0,63
B 063072
o

100 km

Figura 2. Variagdo nos valores das variaveis indicadoras de uso de agrotdxicos, na proporcao de agricultura

familiar e na distribuic@o das terras de lavouras entre as regifes de saide do estado do Rio Grande do Sul.



Mortalidade
proporcional por
cancer de prostata

[ ]<218%
B 2.182,52%
B 2522.77%
7%

Mortalidad
proporcional por
Leucemias

[ ]<055%
] 0.55-0.63%
B 0.63-0.76 %
B -o65%

Mortalidade
proporcional por
Linfoma Nao Hodgkin

[ ]<039%
] 0.39-0.46 %
B 0.46-0.55%
Bl os5%

[ ] <80.5 dbitos
[ ] 80.5-85.6 obitos
B 85.6-94.8 obitos
B > 948 obitos

[ ] <15.0 obitos
[ ] 15.0-17.8 obitos
B 17.8-20.2 obitos

Taxa de
mortalidade* por

Cancer de prostata

Taxa de I i

mortalidade* por
Leucemias

B > 20.2 obitos

Taxa de
mortalidade* por
Linfoma Nao Hodgkin

[ ] <10.7 obitos
[ 10,7-12,2 obitos
B 12.2-13.5 obitos
B > 135 obitos

100 km

Figura 3. Variacdo na mortalidade proporcional e na taxa de mortalidade padronizada para cancer de prostata,
Linfoma Ndo Hodgkin e leucemias entre as regides de satde do estado do Rio Grande do Sul. *as taxas de
mortalidade padronizadas foram ajustadas por idade e estdo expressas em ndmero de 6bitos por 100.000
habitantes, para leucemias e Linfoma Nao Hodgkin; para o cancer de prostata, os valores se referem ao nimero

de 6bitos por 100.000 homens.



Tabela 2. Coeficiente de correlagdo de Spearman entre as variaveis avaliadas nas 30 regides de salde do Rio Grande do Sul. V: volume utilizado de agrotéxicos (ton./ano); T:
taxa de uso de agrotoxicos (kg.ha™); F: frequéncia de uso de agrotéxicos (%); AFa: proporcdo de agricultura familiar em area de lavouras (%); AFn: proporcdo de agricultura
familiar em nimero de lavouras (%); G: indice de Gini; LNH — MP: mortalidade proporcional por Linfoma N&o Hodgkin (%); Leu — MP: mortalidade proporcional por
Leucemias (%); Pro — MP: mortalidade proporcional por cancer de préstata (%); LNH — TP: taxa padronizada de mortalidade por Linfoma N&o Hodgkin (6bitos por 100.000
habitantes); Leu — TP: taxa padronizada de mortalidade por Leucemias (6bitos por 100.000 habitantes); Pro — TP: taxa padronizada de mortalidade por cancer de préstata

(6bitos por 100.000 homens).

\Y T F Afa Afn G LNH-MP Leu-MP Pro-MP LNH-TP Leu-TP
\%
T 0,34
F 0,54** 0,23
AFa -0,41* -0,11 0,34
AFn -0,03 -0,22 0,55** 0,74***
G 0,49** 0,02 -0,25 -0,93*** -0,57***
LNH-MP -0,22 0,24 015 0,32 0,11 -0,39*
Leu-MP 001 024 0,38* 0,43* 0,29 -0,37* 0,40*
Pro-MP 045* 0,39* 0,03 -0,32 -0,20 0,29 0,07 0,21
LNH-TP -0,28 -0,02 -0,07 0,10 -0,14 -0,24  0,88*** 0,20 0,10
Leu-TP -0,13 0,01 002 0,17 0,01 -0,18 0,09 0,76*** 0,16 0,10
Pro-TP 0,07 0,13 -0,45* -0,48** -0,59*** 0,34 -0,26 0,04 0,56** 0,02 0,41*

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001



As variaveis mortalidade proporcional e taxa padronizada de mortalidade
apresentaram correlacdo positiva forte entre si para os trés tipos de cancer estudados, como
mostrado na tabela 2. A mortalidade proporcional por Leucemias e por Linfoma N&o Hodgkin
mostraram-se positivamente correlacionadas entre si, assim como as taxas ajustadas de
mortalidade por cancer de prostata e por leucemias. A mortalidade proporcional por Linfoma
Ndo Hodgkin apresentou correlacdo negativa com o indice de Gini e positiva com a
mortalidade proporcional por Leucemias. Esta mostrou-se positvamente correlacionada a
frequéncia de uso de agrotoxicos e a area de agricultura familiar, porém negativamente
correlacionada ao Indice de Gini. A mortalidade proporcional por cancer de prostata mostrou-
se positivamente correlacionada ao volume de agrotoxicos utilizado e a taxa de uso. Por sua
vez, a sua taxa de mortalidade ajustada por idade mostrou correlacdo negativa significativa

com as variaveis AFn, AFaeF.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que existe associacdo entre a intensidade de uso de
agrotoxicos e a mortalidade por cancer de prostata, Linfoma Nao Hodgkin e leucemias nas
regides de salde do estado do Rio Grande do Sul.

O volume de agrotoxicos utilizado mostrou-se associado ao modelo agricola
latifundiario de monocultivos para exportagdo, conhecido também como o modelo do
Agronegdcio. Isso é evidenciado pelo fato do volume utilizado de agrotoxicos estar
fortemente associado ao grau de desigualdade na distribuicdo das terras das lavouras, como
observado na tabela 2. Além disso, quatro culturas agricolas (soja, milho, arroz e trigo) foram

responsaveis por utilizar mais de 90% do volume de agrotoxicos estimado para 2006, sendo a



soja responsavel por aproximadamente 69%, como mostra a tabela 1. No Brasil como um
todo, o elevado consumo de agrotoxicos esta associado as lavouras transgénicas e a politica
desenvolvimentista voltada principalmente para a producdo de bens primarios para
exportacdo?>*,

Além de intensificar o uso de agrotoxicos, a expansdo do Agronegocio pode também
comprometer a soberania alimentar do pais. No Brasil, a producdo de commodities agricolas
como a soja tem gerado também uma reducéo da area de lavouras vinculadas a alimentacao
tradicional, como feijdo, arroz e mandioca®. A desestruturacdo da policultura tradicional e a
crescente mecanizacdo agricola reduziram as oportunidades de emprego no meio rural e se
refletiram na expulsdo de trabalhadores do campo para a periferia das cidades®’. A expansdo
do Agronegocio tem também contribuido para a reducdo da area de agricultura familiar no
Brasil®!,

Ao contrario do modelo de Agronegdcio, a agricultura familiar mostrou-se associada
negativamente ao volume de agrotdxicos utilizado. Por outro lado, a sua associacdo foi
positiva com a frequéncia de uso de agrotoxicos. Isso reflete o uso disseminado de
agrotoxicos entre os agricultores familiares, fenébmeno também observado em nivel
nacional®’. Tal fendmeno se deve em parte & politica brasileira de incentivo fiscal aos
agrotoxicos, assim como a obrigatoriedade da compra de insumos quimicos pelos agricultores
para a obtencédo de crédito agricola.

Para os trés tipos de cancer estudados, a mortalidade proporcional e a taxa de
mortalidade ajustada por idade mostraram-se positivamente associadas. No entanto, a
associacdo com as variaveis de intensidade de uso de agrotoxicos e de tipo de agricultura foi
significativa somente para as taxas de mortalidade proporcional. 1sso sugere que a

mortalidade por cancer pode também estar associada a outros fatores.



Um desses fatores € a estrutura etaria da populacdo, ja que a mortalidade por cancer
tende a ser mais elevada nos grupos populacionais com idade mais avancada. De acordo com

Gouveia et al.®

, 0 envelhecimento é um dos principais fatores de risco para leucemias e
linfomas no Brasil. Além disso, o numero de anos de exposicdo a agrotoxicos €
potencialmente maior para pessoas mais velhas. Um segundo fator explicativo é a variacdo na
proporcdo de mortes por cada categoria de causa. Em estudo realizado na regido oeste de
Santa Catarina, Ferraz et al.>* observaram que nos municipios com maior populacéo urbana o
principal motivo das mortes era a causa externa, principalmente por acidentes de transito,
enguanto nos municipios produtores de tabaco, as neoplasias constituiam a principal causa de
mortalidade entre os adultos. Assim, regifes de salde com maior propor¢do de populacdo
urbana poderiam apresentar maior mortalidade por causas externas, o que reduziria, nessas
regides, a mortalidade proporcional pelas neoplasias aqui estudadas.

A mortalidade por cancer de prostata apresentou padrdo espacial distinto daquele
observado para as leucemias e para Linfoma Ndo Hodgkin. Isso se deve, provavelmente, a
diferencas de mortalidade entre o sexo masculino e o feminino. Em estudo desenvolvido na

Italia, Sperati et al.®

observaram que a mortalidade por LNH e por Leucemias foi maior que o
esperado entre as mulheres. Boccolini et al.*, ao estudarem 552 microrregides geograficas do
Brasil, também constataram que a maior magnitude de risco de mortalidade por LNH
associado ao consumo de agrotoxicos ocorreu entre as mulheres, especialmente aquelas com
mais de 60 anos. Além disso, cabe lembrar que o cancer de prostata pode afetar somente a
populagdo masculina.

Os padrdes distintos de mortalidade podem também estar relacionados a diversidade
de agrotdxicos utilizados. E sabido na literatura cientifica™*’ que diferentes tipos de cancer

estdo associados a distintos grupos quimicos e categorias de agrotoxicos. Sendo assim, as

diferencas que as regides de salde apresentam quanto aos tipos de agrotoxicos utilizados e as



potenciais interacdes e sinergias dessas substancias podem também influenciar nos padrdes de
mortalidade dos distintos tipos de cancer investigados.

A mortalidade por cancer de prostata mostrou-se mais associada as regides de saude
com producdo agricola intensa, utilizacdo de elevado volume de agrotoxicos e menor
proporcéo de agricultura familiar. Esse fato vai ao encontro de estudos anteriores, em que a
mortalidade por céncer de préstata mostrou-se associada a areas de intensa atividade
agricola® e correlacionada positivamente com toneladas de soja produzidas® e com o volume
per capita de agrotoxicos comercializados®.

Ao contrario do cancer de préstata, a mortalidade por Leucemias e por Linfoma Néao
Hodgkin mostrou-se associada positivamente a propor¢do de agricultura familiar e
negativamente & concentracdo de terras (indice de Gini). Dessa forma, o risco de mortalidade
por esses dois tipos de cancer pode estar associado a proximidade com as lavouras onde séo
aplicados os agrotoxicos. Essa contiguidade contribui também para que a exposicdo a essas

|.39

substancias se dé por longos periodos, o0 que segundo Moura et al.*, tende a aumentar o risco

de desenvolver neoplasias hematoldgicas, entre as quais as leucemias e o LNH. Além disso,

segundo a literatura cientifica*%*

, 0 risco de desenvolver neoplasias dos tecidos
hematopoiéticos e linfoides € significativamente maior em pessoas que vivem proximo a
lavouras onde sdo aplicados agrotdxicos.

Os riscos associados a exposicdo ocupacional ou acidental a agrotéxicos tendem a
incidir mais fortemente sobre os trabalhadores da pequena agricultura familiar que os da
agricultura patronal de larga escala®. Isso se deve a diversos fatores. Dentre eles podem ser
citados a inviabilidade técnica para seguir as medidas relacionadas ao preparo e aplicacao
dessas substancias, assim como a falta de locais adequados para 0 seu armazenamento e para

a lavagem dos Equipamentos de Protecdo Individual (EP1)**. Na agricultura familiar, a

exposicao a agrotoxicos tende também a ser bastante prolongada. O trabalho com agrotoxicos



pode ter inicio ainda na adolescéncia e se estender por décadas**. No Brasil, o “uso seguro” de
agrotéxicos ndo é viavel no contexto da agricultura familiar*. Consequentemente, ndo se
pode responsabilizar ou culpabilizar os trabalhadores rurais pelos danos e agravos envolvidos
na utilizacao dessas substancias.

Este estudo baseou-se somente em bancos de dados de dominio publico e de livre
acesso, 0 que se reflete em baixo custo e elevado potencial de reprodutibilidade. O método
utilizado para caracterizar a intensidade de uso de agrotoxicos pode ser adaptado para outros
periodos ou unidades territoriais, como municipios, bacias hidrograficas e coordenadorias
regionais de saude, por exemplo.

No entanto, o estudo também apresenta limitacdes. Ele ndo leva em conta a
diversidade de ingredientes ativos de agrotoxicos nem as suas potenciais interacdes. As
associacOes observadas neste estudo devem ser interpretadas com cautela, devido a possivel
existéncia de um viés de agregacdo ou falacia ecoldgica. Em outras palavras, as associaces
observadas em nivel populacional (de regido de salde) ndo necessariamente se mantém no
nivel individual.

Além disso, as taxas de mortalidade ndo sdo o indicador mais adequado para avaliar o
risco para cancer. Como bem destacam Silva et al.’, as taxas de incidéncia refletiriam com
mais acuracia o risco da doenca, pois a utilizacdo de dados de mortalidade como medida de
desfecho pode ser influenciada pelo acesso ao diagndéstico e ao tratamento. Além disso, a
baixa letalidade de determinados tipos de cancer faz com que mesmo que, Mesmo
desenvolvendo a doenca, as pessoas venham a ébito principalmente por outras causas. No
entanto, ha serias limitagdes quanto a disponibilidade de dados de incidéncia de cancer para
todas as regides de salde do estado. Percebe-se a necessidade de implantacdo do servico de
vigilancia do cancer no estado, de modo a qualificar os bancos de dados relativos, permitindo

a gestdo dos riscos associados aos diversos tipos de neoplasias.



Neste estudo, o célculo das taxas de mortalidade levou em conta a popula¢do como um
todo. Né&o foi investigada separadamente a influéncia de fatores como género, raca ou faixa
etaria nem a proporcdo de populacdo rural, isto é, aquela mais diretamente exposta aos
agrotoxicos. Sendo assim, novos estudos poderdo investigar como as taxas de mortalidade por
cancer variam com a faixa etaria da populacdo, com os ingredientes ativos usados, com as
praticas agricolas e também com aspectos da histéria de vida das pessoas que vieram a Obito
por essas doencas.

Por fim, cabe enfatizar que este estudo corroborou trabalhos anteriores que também
encontraram associacdo entre o uso de agrotdxicos e a mortalidade por cancer e demonstrou
como essa relacdo varia no territério do estado do Rio Grande do Sul. Como demonstrado ao
longo do texto, o elevado consumo de agrotdxicos no estado esta associado principalmente ao
modelo agricola de Agronegocio. Além de ser um modelo dependente de agrotoxicos, ele
pode também comprometer a soberania alimentar do pais e reduzir a proporcao de agricultura
familiar e a geracdo de empregos no meio rural. Dessa forma, mais do que combater ou coibir
0 uso de agrotdxicos, € necessario superar 0 modelo de Agronegdcio, que privatiza os lucros,

mas socializa os prejuizos.
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