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RESUMO

As idéias presentes neste texto fazem parte de uma discussdo preliminar, que tem
a finalidade de fortalecer o arcabouco tedrico necessario para a elaboragdo de
uma tese de doutoramento em Saude Coletiva. Na introducéo, é discutida a
precarizacdo com relagdo ao género, evidenciando o lugar reservado as mulheres
no mercado do trabalho. Os objetivos do artigo sdo apresentar e discutir as
caracteristicas e importancia do setor produtivo de bijuterias e folheados de
Limeira, tendo em vista que este é marcado pela presenca significativa do trabalho
em domicilio desempenhado por mulheres deste municipio. Além disso, sdo
abordadas questdes acerca dos potenciais riscos associados ao uso de cianeto no
setor, bem como suas conseqliéncias sobre a satde dessas trabalhadoras. A partir
de um extenso levantamento bibliografico, procurou-se relacionar questdes de
género, saude e trabalho, resultando em uma reflexdo inicial acerca do tema,
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passivel de ser aprofundada em estudos posteriores. As conclusGes se referem a
uma proposta de implementacdo de atividades de vigilancia a saude das
trabalhadoras, como o desenvolvimento de estudo epidemiolégico do tipo caso-
controle e o monitoramento biolégico, com a possivel reducdo/eliminacédo de
riscos e agravos a saude das trabalhadoras do setor de bijuterias e folheados
deste municipio.

Termos de indexacao: Cianeto. Riscos ocupacionais. Trabalho do trabalhador.

ABSTRACT

The ideas present in this text are part of a preliminary discussion whose objective
is to strengthen the theoretical basis needed for the development of a doctorate
thesis in Collective Health. The introduction discusses the precariousness
associated with gender, evidencing the place reserved for women in this labor
market. The objectives of the article are to present and discuss the characteristics
and importance of the productive sector of jewelry and plated jewelry of Limeira,
keeping in mind that this sector is marked by a significant number of women
working from their homes. Furthermore, issues regarding the potential risks
associated with the use of cyanide are approached, as well as its consequences
on the health of these workers. Based on an extensive bibliographical research,
we tried to associate issues of gender, health and work, resulting in an initial
reflection on the theme, which can be deepened in future studies. The conclusions
refer to a proposal of implementing surveillance activities on the health of the
workers, such as the development of an epidemiological study of the case-control
type and biological monitoring, with possible reduction/elimination of risks and
aggravations to the health of workers of the sector of plated jewelry and fashion
jewelry in this city.

Indexing terms: Cyanide. Occupational risks. Occupational health.

INTRODUCAO

No Brasil, a politica de liberalizacdo
econOmica adotada pelo governo tem contribuido
para o surgimento e diversificacdo da informalidade
na economia das &reas urbanas, e o trabalho informal
passa a ser o meio pelo qual os excluidos do mercado
de trabalho regulamentado asseguram sua
sobrevivéncia. O avanco na adoc¢do de politicas
neoliberais, combinadas com a implementacédo de
inovacBes tecnolbgicas e gerenciais, repercutiu
drasticamente sobre o mercado de trabalho,
aumentando a deterioracao das condicdes de vida
de trabalhadores e trabalhadoras. Em um contexto
de desemprego estrutural, houve um crescimento

de formas de trabalho instaveis, em que predominam
baixos salarios, condicBes precarias de trabalho,
auséncia de beneficios, cujos exemplos séo os diversos
tipos de trabalhos subcontratados (terceirizados,
trabalho domiciliar), temporarios, em tempo parcial
e sob a forma de estagios*®.

A flexibilizacdo do processo produtivo e dos
direitos adquiridos historicamente pelos
trabalhadores, seja pela sua anulacéo ou por serem
atendidos apenas parcialmente, permite uma maior
agilidade para os empregadores no momento do
contrato ou da dispensa, além de um menor gasto
com os encargos trabalhistas, resultando em:
diminuicao do nimero de trabalhadores empregados
diretamente na producdo, desqualificacdo, altas
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taxas de desemprego e crescimento do trabalho
precarizado, muitas vezes, marcado pela
informalidade3’.

O trabalho informal e o desemprego
repercutem, por sua vez, nos acidentes, nas doencas
do trabalho e nos estilos de vida da populacéo,
evidenciando atuais relagbes entre a politica
econdmica e a saude, ja que os trabalhadores de
peguenas empresas, 0s autbnomos, os temporarios
e os do setor informal realizam tarefas mais
insalubres, monotonas e perigosasé. Essa situacao
de risco aos trabalhadores vem se multiplicando no
Brasil, em funcdo de a implementacéo de técnicas e
métodos japoneses de gestao resultarem, em Ultima
insténcia, na grande mobilidade de mé&o-de-obra,
no crescimento do trabalho informal, na reducdo dos
salarios reais na maioria dos setores e no aumento
do recurso a subcontratacdo do trabalho, com a
participacao do trabalho em domicilio®2°.

Apesar de as mudancas no mercado de
trabalho repercutirem em toda a classe trabalhadora,
torna-se imprescindivel sua andlise a partir das
relagbes de género, ja que as mulheres estdo mais
expostas as condicdes de trabalho instaveis e
precarias*t17,

Mesmo a tendéncia geral mostrando que
houve uma diminuicdo mais acentuada do
desemprego entre as mulheres, este continua mais
elevado entre a populacéo feminina, visto que, entre
1993 e 2003, o contingente de mulheres
desempregadas cresceu 120,5%, e 0 de homens na
mesma situacéo, 70,2% (Figura 1).

Além disso, as mulheres continuam recebendo
rendimento inferior ao dos homens, mesmo quando
desempenham fung¢do equivalente. Na Regiéo
Metropolitana de Sao Paulo e no Distrito Federal,
localidades com os maiores rendimentos médios por
hora, as mulheres receberam cerca de 22% a menos
gue os homens, em 20048, Quando a informacao é
comparada a 1998, houve aparente melhora, mas a
situacdo é, na verdade, conseqiiéncia da reducao
dos rendimentos masculinos no periodo.

Diante deste contexto, as mulheres acabam
se sujeitando aos trabalhos de meio periodo,
empregos por conta propria, trabalhos temporarios,

instaveis e com baixa remuneragdo para garantir a
sua sobrevivéncia, o que justifica, pelo menos em
parte, sua grande concentracdo no trabalho
domiciliar, caracterizado como uma atividade
essencialmente feminina®®-2,

Além disso, a predominancia das mulheres
neste tipo de trabalho ocorre também pela divisdo
sexual do trabalho, que requer delas o cumprimento
das tarefas domésticas. Apesar de muitas mulheres
afirmarem que o trabalho domiciliar permite a
articulacdo entre as tarefas domeésticas e o trabalho
remunerado, permitindo-lhes contribuir com a renda
familiar sem alterar a divisdo do trabalho existente
no ambito doméstico?*, grande parte das
trabalhadoras em domicilio ndo é registrada, o que
significa dizer que elas nao tém décimo terceiro,
férias, entre outros beneficios, além de estarem
expostas a problemas envolvidos no processo
produtivo, devido a falta de orientacdo. Nota-se,
portanto, que as mulheres tiveram que procurar
emprego em condicdes bastante desfavoraveis,
diante da urgéncia em assegurar a sobrevivéncia do
grupo familiar, sendo sua inser¢cdo no mercado de
trabalho diferente da dos homens, seja pelos setores
de ocupacéo, formas de contrato, remuneragédo e
funcBes/tarefas desempenhadas, 0 que produz um
impacto diferencial sobre sua saude.

As mulheres sdo as primeiras vitimas do
paradoxo do crescimento do emprego feminino em
um contexto de crise: menores salarios, maior
instabilidade, condi¢bes de trabalho acumulando
atividades domésticas e profissionais, alta taxa de
desemprego e impactos previsiveis sobre a satde*.
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Figura 1. Proporcdo de mulheres no total de desempregados,
regides metropolitanas e Distrito Federal - 1998 a 2004.
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Com essas transformag8es no trabalho,
marcadas pelo subemprego e pelo trabalho informal,
novas questdes sdo colocadas para 0s que atuam na
prevencdo e promog¢do da salde, visto que € cada
vez mais dificil definir a classe trabalhadora levando
em conta apenas o emprego formal.

De fato, € preciso compreender que 0s
trabalhadores vivem, adoecem e morrem de forma
compartilhada com a populacéo de um determinado
tempo, lugar e classe social, mas também de forma
diferenciada, decorrente de sua insercéo particular
no processo produtivo, especificidade que deve ser
contemplada em suas necessidades de saude?>2°,

As trabalhadoras encontram-se expostas aos
velhos e, principalmente, aos novos riscos
ocupacionais, como as atividades repetitivas e a dupla
jornada/carga de trabalho, o que acarreta maiores
riscos para sua saude, como a exposicao profissional
a altas doses de agentes toxicos, com efeitos agudos
e de curta laténcia, paralela a exposicdo a baixas
doses, com efeitos cronicos e de longa laténcia?’,
como pode ser 0 caso em Limeira.

A producdo de bijuteria e folheados em
Limeira

Localizado a 154km da capital paulista, o
municipio de Limeira possui uma populagéo estimada
de 250 mil habitantes, e vem apresentando uma
crescente concentracao de empresas na industria de
joias, bijuterias e folheados, visto que a regido se
tornou referéncia nacional no setor.

Apesar de esse tipo de atividade existir em
Limeira desde a década de 50, o rapido crescimento
da industria de j6ias e bijuterias, nas duas Ultimas
décadas, fez com que esse setor produtivo se tornasse
0 mais importante, em termos de emprego, para o
municipio. Estimativas locais sugerem que um terco
da populagdo economicamente ativa possa estar
relacionada direta ou indiretamente ao setor, o que
representaria algo em torno de 45 a 50 mil pessoas.
No ano 2000, fontes ja estimavam de 15 a 20 mil
postos de trabalho (formais e informais) desse setor

no municipio®. Apesar de serem informacdes
imprecisas, principalmente devido ao elevado nivel
de informalidade, a importéncia do setor na regido
é nitida.

Segundo informacbes da Associacdo
Limeirense de Jéias (ALJ) e do Sindicato da IndUstria
de Joalheria, Ourivesaria, Bijuteria e Lapidacdo de
Gemas do Estado de Sao Paulo (Sindijoias), em 2002,
existiam 450 empresas formalizadas diretamente
relacionadas a producao de joias folheadas, pecas
brutas, prestadores de servicos (galvanizacéo) e
acessorios em geral. Essas mesmas fontes também
estimavam em cerca de 900 o nUmero de empresas
informais, com a maioria sendo micro/pequenas
empresas, de estrutura de capital social familiar.

Praticamente toda a cadeia produtiva esta
instalada no municipio, e agrupa desde os fabricantes
de joias folheadas, pecas brutas, maquinas e
equipamentos, até os prestadores de servigo para o
setor (como galvanoplastia, montagem, solda,
usinagem, insumos quimicos para os banhos
galvénicos, entre outros), bem como os diversos
canais de comercializacao existentes na regido, tanto
para o mercado nacional como internacional®.

Esta aglomeracao industrial compreende duas
principais classes de atividades®* de interesse para
esta pesquisa, inseridas no Grupo de Fabricacdo de
Moveis e Industrias Diversas, e classificadas em:

- 36919: lapidagdo de pedras preciosas e
semipreciosas, fabricacdo de artefatos de ourivesaria
e joalheria;

- 3699: fabricacdo de produtos diversos,
compreendendo a fabrica¢do de artefatos com pélos,
plumas, chifres, garras etc.

Para ser feita a douracéo nos folheados, séo
necessarios varios processos e etapas de tratamento
nas superficies metalicas, sendo que grande parte
do trabalho é manual ou mecanizada: 1) limpeza
com cianeto e adgua oxigenada; 2) limpeza com
abrasivos e detergentes; 3) desengraxe eletrolitico;
4) lavagem em agua corrente; 5) neutralizacéo; 6)
lavagem em &gua corrente; 7) banho de cobre
alcalino; 8) lavagem em &gua corrente; 9)
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neutralizacdo ou ativacdo &cida; 10) banho é&cido
de cobre; 11) lavagem em agua corrente; 12) banho
de niquel; 13) lavagem em &agua corrente; 14)
lavagem por imersdo; 15) banho pré-ouro; 16)
lavagem por imersao para recuperacdo; 17) lavagem
em agua corrente; 18) banho de ouro; 19) lavagem
por imersdo para recuperac¢ao; 20) lavagem em agua
corrente; 21) banho de cor final; 22) banho de verniz;
23) lavagem por imersdo para recuperacdo; 24)
lavagem em agua corrente; 25) secagem centrifuga;
26) Expedicao.

Neste processo, 0 monitoramento do manejo
adequado dos produtos quimicos para a manutencao
e prevencdo da saude de trabalhadores/as pelos
Orgdos responsaveis é praticamente inexistente,
especialmente entre as trabalhadoras de empresas
informais, terceirizadas e que realizam os processos
em casa, que sdo o objeto de estudo nesta pesquisa.

Os dados existentes sobre a economia
informal®! referentes ao setor sao insuficientes para
precisar, com exatiddo, as pessoas envolvidas nesse
processo produtivo domiciliar em Limeira.

Abreu & Sorg® apontam alguns aspectos
destacados por Haicault®22%, que analisou o trabalho
em domicilio na Franga, sobre a dificuldade de obter
nameros confiaveis quando se trata desse tipo de
atividade, mesmo em paises de tradicdo em estudos
estatisticos, como a Franga, pelo fato de estar
relacionado a historia e as relagdes sociais regionais
e locais familiares, de classe, sexo e geracao.

Com sso, os trabalhadores do sexo masculino
geralmente realizam, em domicilio, atividades
qualificadas, que permitem ampliar sua renda e o
poder de barganha junto ao contratador de seus
servigos, ao contrario das mulheres, que realizam,
muitas vezes, um trabalho ndo qualificado, com
escasso ou inexistente poder de barganha e
acumulando, na sua grande maioria, uma dupla, e
até mesmao, tripla jornada de trabalho.

E possivel comparar as relagdes de
subcontratacéo nas industrias de bijuterias e folheados
em Limeira com a analise das industrias de calcados
no Rio Grande do Sul®?*, ja que, nos dois setores, 0
trabalho em domicilio resulta apenas de um acordo

verbal ou documentado, em que o empregador é
pago por peca elaborada ou beneficiada, além de
existirem, nos dois setores, quatro tipos de
subcontratacao:

- 0 trabalho em domicilio distribuido:
distribuidores contratados pelas empresas fabricantes
percorrem residéncias préximas a fabrica, entregando
para esses trabalhadores principalmente tarefas
manuais e de baixa remuneracéo;

- 0 atelié de trabalho manual: emprega
intensamente o trabalho infantil e feminino,
geralmente duas ou mais pessoas da mesma familia
e, no caso de maior niumero de encomendas,
subcontratam outras trabalhadoras;

- 0 atelié especializado: geralmente conta
com um trabalhador qualificado (que costuma ser
um homem) e os demais ndo qualificados. Esses
ateliés tém uma relacdo direta com as fabricas
contratantes, usam maquinas especiais e um trabalho
mais qualificado, sendo que o chefe do atelié
emprega trabalhadores auxiliares (normalmente,
mulheres), que podem realizar suas tarefas na propria
residéncia;

- ateliés modernos: ha possibilidade de maior
barganha com os fabricantes. Empregam maior
numero de trabalhadores homens, a mao-de-obra é
mais qualificada, e utilizam maior quantidade de
maquinas e equipamentos. A tendéncia, neste caso,
¢ de deixar o espago domiciliar e estabelecer-se em
uma area especifica. Ruas® identifica, principalmente
neste ultimo caso, o que se convenciona chamar de
terceirizacdo, mas as relacbes de contratacao, aqui,
também sdo informais e pontuais.

Neste estudo, refletiu-se acerca das condi¢cdes
de salde e de trabalho nos trés primeiros tipos de
subcontratacao: o trabalho realizado no domicilio
distribuido, no atelié de trabalho manual e no atelié
especializado, nos quais a mao-de-obra utilizada é
majoritariamente feminina, com condicdes de
trabalho precérias e instaveis, supresséo dos custos
fiscais e das obrigacGes contratuais. Além disso,
existe a flexibilidade de horéario e de quantidade de
empregadas - que variam de acordo com a demanda
de servico -, e 0 uso da familia e da casa enquanto
espaco produtivo.
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Pelo grande contingente de mao-de-obra
feminina trabalhando em domicilio, pretendeu-se
verificar e analisar de que maneira as mulheres
utilizam o cianeto no processo de producdo, e se
esse uso tem trazido agravos a sua salde. Diante da
dificuldade em levantar dados sobre essas
trabalhadoras, a possibilidade da avaliagdo das
condicdes de salde pdde ser realizada a partir do
levantamento das empresas formais do ramo de
bijuteria, e suas subcontrataces com empresas
terceirizadas e trabalhadoras em domicilio, bem
como pelos registros, nos postos de salde, dos
agravos relacionados as atividades desempenhadas.

E importante salientar que os organismos de
vigilancia a satude raramente atuam nesses locais, e
0S riscos e agravos que acometem essas
trabalhadoras sdo, muitas vezes, invisiveis. Isso
significa que ndo basta considerar a insercao formal
das mulheres no trabalho em Limeira para analisar
a situacdo de saude e doenga na regido.

Vigilancia a saude das trabalhadoras:
atuacéo sobre os possiveis agravos a saude
advindos do uso do cianeto

A vigilancia em saude do trabalhador tem
como objeto especifico investigar e intervir na relacao
do processo de trabalho com a sadde, tendo como
uma de suas atuacdes o controle da exposi¢do e dos
efeitos devidos a caracteristicas especificas do
trabalho. O sucesso na caracterizacdo de riscos
associados a utilizacdo de substancias quimicas por
diferentes individuos ou ocupacdes, em conjugacao
com a informacao toxicoldgica e médica, pode sugerir
inddstrias ou grupos ocupacionais apropriados para
a vigilancia epidemiologica®.

A avaliagdo da condicdo de saude das
mulheres que se exp8em a substancias quimicas na
atividade informal em Limeira passa, sem duavida,
pela analise dos diversos efeitos e agravos produzidos
pelo cianeto.

O cianeto, sob a forma de cianeto de sddio
(NaCN), é um produto altamente toxico, utilizado

em varios segmentos industriais, tais como: extragédo
e refino de metais preciosos (ouro, prata etc.),
indUstrias metallrgicas e em eletrodeposicdo de
metais (galvanoplastia), disposicao eletrolitica de
revestimentos metalicos (cobre, zinco, cadmio etc.),
tratamentos térmicos de acos, sintese de produtos
quimicos inorganicos e organicos, aditivos especiais
e fabricacéo de plasticos.

A dose fatal dos sais de cianeto tem sido
estimada de 200 a 300mg para um adulto, sendo
que a pequena quantidade de 180mg e a inalagdo
de concentracOes de ar de 200 a 300ppm podem
ser rapidamente fatais. Em termos de absorcéo, a
guantidade de 100mg de cianeto de sodio pode ser
letal®.

Varios sintomas e mudancas nos sinais vitais
decorrentes da intoxicacdo aguda pelo cianeto
podem ocorrer, em funcdo da rapida estimulacéo e
seguinte depressdo do Sistema Nervoso Central:
tontura, respiracdo rapida, nausea, vomitos, sensacao
de contracdo e sufocamento no pescoco, confusao,
inquietacdo e ansiedade, taquicardia e hipertenséo,
sincope, cefaléia, agitagdo, tontura, vertigem,
respiracdo rapida ofegante, inspiracdo profunda
arfada. Absorvido pela pele intacta, provoca coceira,
irritacdo, erupc¢ao cutanea, irritacdo e dermatite, e
sensacdo de ardéncia no nariz, boca e garganta®®.

No entanto, a auséncia de uma situacdo de
rapida deterioracéo ndo exclui 0 envenenamento por
cianeto, ja que sinais e sintomas que se seguem a
exposicdo cronica, subaguda ou nao-letal podem
incluir sincope, baixo peso, dor de cabeca, tontura,
nausea, vOmitos, um gosto amargo ou de améndoa,
palpitacdes, confusdo, fraca inspiracéo, arfada e
seguida de hiperpnéia (ou hipdxia na auséncia de
cianose), hiperventilacdo, ansiedade, vertigem e
pupilas dilatadas®, além de poder causar cegueira e
danos aos nervos opticos e a retina®.

Trabalhadores expostos a longo prazo, em
especial os galvanoplastas, relataram mudancas
funcionais na audicdo, perda de apetite, cefaléia,
fraqueza, ndusea, tontura, irritacdo no trato
respiratdrio superior® e dermatites®.
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Ap6s uma intoxicacdo aguda, podem ocorrer
sequelas neuroldgicas, que resultam em leséo motora
permanente - como a paralisia € uma sindrome
parecida com a parkinsoniana® -, com prejuizo
psiquiatrico/mental também permanente®, e
exposicOes excessivas ao cianeto tém resultado, em
alguns casos, em psicose*!.

A exposicdo de trabalhadores durante um
longo prazo, por usarem sais de cianeto em
tratamentos de metais aquecidos, resulta em
aumento e/ou disfuncéo das glandulas tireoidianas,
como o hipotireoidismo, em funcéo de falhas em
eliminar a substancia*?. Um dos maiores mecanismos
para remover cianeto do organismo é sua conversao
enzimatica para tiocianato, o qual é relativamente
menos toxico*.

Vérias sindromes clinicas tém sido associadas
a intoxicacdo cronica do cianeto, a falhas no
mecanismo de desintoxicagdo, a deficiéncias
nutricionais, ou a combinacao desses fatores*.

O cianeto, assim como o tiocianato, compete
com a captacdo do iodo, motivo pelo qual a
exposicdo ao cianeto pode acarretar em
hipotireoidismo. A relevancia do iodo para a saude
pode ser demonstrada a partir das deficiéncias
resultantes de sua caréncia no organismo, como nos
exemplos que se seguem.

Criancas nascidas de mé&es que tiveram
deficiéncia nutricional de iodo durante a gravidez
apresentam risco de lesdo neuroldgica,
hipotireoidismo e retardo mental**-“®. Isso porque o
iodo é necessario para a sintese dos hormonios
tireoidianos durante o processo inicial de formacéao
e desenvolvimento cerebral, que ocorre durante a
vida fetal e logo ap6s o nascimento*”48,

Deficiéncia nutricional moderada de iodo
resulta em anormalidades definitivas no
desenvolvimento psiconeuromotor e intelectual de
criangas e adultos, incluindo baixo desempenho
visual-motor, baixo desenvolvimento de habilidades
motoras, neuromotoras e perceptivas, e baixo
quociente intelectual (Ql)**4%51, Na deficiéncia grave
de iodo, a consequUiéncia mais importante sobre o

desenvolvimento cerebral e fisico € o cretinismo
endémico®?%3, que pode ser classificado como
neuroldgico - definido essencialmente por alteracdes
graves e irreversiveis no desenvolvimento cerebral,
retardo mental, surdez neurossensorial, estrabismo,
espasticidade e modo de andar arrastado -, e
mixedematoso - com hipofuncdo tiredidea e
marcante hipotireoidismo desde a primeira inféncia,
ou atrofia da tiréide®.

No entanto, a presenca de outras causas
ambientais bociogénicas faz com que o cretinismo
nem sempre reflita a situacdo real da caréncia
nutricional de iodo®, como é o caso a ser investigado
em Limeira. Tanto o cianeto como o tiocianato
competem com a captacdo de iodo e agravam,
substancialmente, o processo adaptativo da glandula
tiréide, induzindo hipotireoidismo grave, tanto na
primeira infancia como na idade adulta®®.

Essas complicagdes implicam em atraso para
o desenvolvimento das populacBes afetadas, e
podem estar relacionadas as exposi¢cdes por longo
prazo ao cianeto durante o processo de fabricacéo
de bijuterias e folheados, justificando a futura
realizacdo de uma pesquisa caso-controle na regiéo
de Limeira, por meio da qual sera possivel verificar
tanto as condi¢Bes de satide, como 0s possiveis efeitos
cronicos advindos de seu uso. Comparando 0s
resultados das trabalhadoras em domicilio,
identificadas pelas subcontratacdes feitas pelas
empresas formais com as mulheres residentes na
vizinhanca dos estabelecimentos informais de
trabalho, sera possivel, mediante a realizagdo de uma
pesquisa caso-controle, propor medidas preventivas
e de promocao a saude.

A comparagcdo é necessaria porque 0s
processos produtivos ndo atingem somente as
trabalhadoras, mas também podem afetar a salude
das populagdes circunvizinhas, ja que a descarga
dessas solu¢Bes nos ambientes aquaticos e terrestres
pode resultar em transtornos causados por desastres
ecologicos®’, pelo fato de o processo de
galvanoplastia gerar quantidades significativas de
lodo toxico.
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CONCLUSOESEPROPOSTAS
PARA ANALISAR AS
CONDICOESDE SAUDE

A incorporacéo dos problemas das mulheres
trabalhadoras nas agendas publicas é relativamente
recente, quando comparada com outros temas. Suas
demandas foram colocadas inicialmente pelos
movimentos organizados de mulheres e pelos
organismos internacionais®®, porém encontram
sérias dificuldades para serem veiculadas em um
contexto de ajuste estrutural e diminuicéo do gasto
publico, principalmente em politicas sociais.

Por isso, sdo necessarias varias atividades e
iniciativas que visem a construcdo e a ampliacdo
desse debate, as quais incluam uma relacéo de
comunicacao interdisciplinar entre as varias areas do
conhecimento cientifico, e com a sociedade. Para
estabelecer as relagbes causais entre a exposicdo e
0s agravos causados a saude das mulheres devido a
utilizacdo do cianeto, é necessario recorrer a
Epidemiologia - usando como base estudos nos quais
sdo comparadas as popula¢gdes expostas as
substancias perigosas com as popula¢cées nédo
expostas, ou expostas a niveis diferentes -, e a
Toxicologia - por meio de testes de laboratorio,
medicGes ambientais e biologicas, e avaliacbes de
risco. Desta maneira, é possivel subsidiar 0s processos
decisérios sobre 0s riscos e possiveis estratégias de

gerenciamento dos mesmos®.

O monitoramento bioldgico consiste em um
instrumental capaz de determinar a exposicao global
diretamente no individuo, e detectar efeitos precoces
e reversiveis, proporcionando uma avaliagéo de risco
para a saude mais ajustada que o controle
ambiental, ja que um parametro biolégico que reflete
a dose interna estd necessariamente mais
relacionado com os efeitos bioldgicos toxicos que
uma medida de concentragdo ambiental®®-62,

Por meio do monitoramento biolégico do
tiocianato, que é a forma pela qual ocorre a
desintoxicagdo do cianeto, sera possivel verificar se
a concentragdo de agentes quimicos ou seus
metabolicos nas trabalhadoras esta dentro dos niveis
estabelecidos como seguros por Orgéaos

governamentais e pela comunidade cientifica.

Além disso, a concomitante avaliacdo dos
efeitos no Sistema Nervoso Central - envolvendo
avaliacdo neuropsicolégica (por entrevista clinica,
testes neurolégicos e de personalidade padronizados),
a avaliacdo de neuropatias derivadas de lesédo
cerebral e a avaliacdo da neuropatia periférica acerca
da conducao nervosa sdo importantes instrumentos
na busca de patamares seguros para os valores dos
indicadores de exposicéo biolégica e ambiental. Essas
avaliacBes s@o bastante significativas, pois, mesmo
em ambientes de trabalho com baixa concentragdo
de cianeto, trabalhadores queixam-se de sintomas
tipicos de intoxicagdo®®.

Os limites de tolerancia a exposicdo aos
agentes quimicos no ambiente tém sido muito
debatidos®, visto que estudos epidemiolégicos e
toxicoldgicos, bem como o processo de negociacao
estabelecido caso a caso®, muitas vezes, se
contrap8em aos valores instituidos pela legislacéo,
e devem ser incorporados ao debate interno da
higiene industrial®® pela promocao da saude.

Assim como 0s componentes biolégicos e
tecnoldgicos sdo essenciais por contextualizar o
componente epidemiolégico®, é indispensavel que
se incorpore um olhar social, com énfase para a
questdo do género, na avaliacdo de risco e nas acbes
de vigilancia a saude das trabalhadoras, ja que a
divisdo social do trabalho é fundada nas diferencas
e produz desigualdades na satide®®.

Nos espacos que sdo reservados as mulheres
no processo produtivo em Limeira, 0S riscos nao séo
muito visiveis, em funcao do tipo de atividades
desempenhadas e da situacdo de subcontratagéo,
estando as mulheres mais expostas a intoxicacéo e
contaminacédo devido ao trabalho em domicilio.

Ao se privilegiar o estudo de fatores de risco
advindos dos processos de trabalho vinculados as
relaces de género, sendo este um determinante
das condi¢Bes de trabalho, coloca-se em evidéncia
os fenbmenos coletivos aos quais estdo sujeitas as
mulheres em Limeira, possibilitando a concepcao de
estratégias de intervencdo e, até mesmo, a promocao
da saude, por meio do estabelecimento de niveis de
prevencao para as pessoas e para 0 ambiente.
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