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The purpose of this article is to describe health conditions in a pan-mining community, in
particular the interaction of mercury contamination with other health problems. This study was
carried out in a panning mine located on Rato Creek, a tributary of the Tapajos River Basin in
the municipality of Itaituba, State of Par4 The study population consisted of 223 individuals. An
epidemiological questionnaire was applied, medical treatment was given, and biological
specimens were collected. Testing of fecal samples showed that 96.1% of the individuals had
parasites and 66.4% were anemic. Prevalence of hepatitis B virus was 85.0%, and 11 individuals
(6.0%) were virus carriers (HBsAg positive). Of 186 patients tested for malaria, 65 individuals
(35.0%) had the infection, of whom 34 (52.3%) were asymptomatic. Prevalence of syphillis was
41.6%. Urine mercury levels were measured in 173 individuals. Some 16 (9.2%) of those tested
had mercury levels between 10 and 19 ug/l, while 9 patients (5.2%) had levels above 20 ug/1.
An overview of general health conditions showed a combination of problems in individuals, who
lacked adequate diagnosis, in addition to a high level of self-medication, given the absence of
health facilities. In addition, these individuals are threatened by critical levels of mercury
contamination. In conclusion, this article gives a general overview of health conditions in these
pan-mining communities, demonstrating the multicausal nature of health conditions in the
Amazon region, a fact which should be considered when planning appropriate strategies for
clinical treatment.
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INTRODUCAO

O crescimento acentuado da producéo brasi-

! Laboratérios de Ecologia H Viei leira de ouro nos ultimos quinze anos tem cola-
aboratorios de Ecologia Humana e Meio borado para uma alteracdo marcante do padréo

Ambiente, Instituto Evandro Chagas. Av. Almirante . . .
Barroso, 492, Belém, PA, 66090-000, Brasil. de morbidade na regido amazonica.

Segundo célculos estimados por Félix (1987
? Nucleo de Estudos de Saude Coletiva, Universidade |gS taria de Estado d Ipd' tri (C )
Federal do Rio de Janeiro. Av. Brigadeiro e.pe a .ecre "’l”a € S,a o 'e ndustria Lomer-
Trompowski, Hospital Universitario,*sandar, Rio de  Cio € Mineragéo do Para (Seicom, 1992), a pro-

Janeiro, RJ, 21941-590, Brasil. ducéo de ouro no Brasil que em 1972 era de 9,6
3 Av. Sdo Sebastido, 1219, Santarém, PA, toneladas, cresceu continuamente até o inicio
68040-040, Brasil. da década de 1980, quando alcangou 37 tonela-
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das. Em 1983, ela sobe dramaticamente para 7thos com a gravidade do que pode estar acon-
toneladas, quase o dobro, e no fim da décadaecendo em natureza com o risco potencial de
de 80 chega perto de 111 toneladas, o triplo. biomagnificacdo do mesmo, através da cadeia
Dada a elevada contribuicdo do ouro do ga-bioldgica (Brabo, 1992).
rimpo para a produgéo total, bem como a notd- A producéo cientifica sobre os efeitos para
ria dependéncia da garimpagem em relagdo & satde humana em decorréncia desse tipo de
mé&o-de-obra, pode-se desde logo concluir queatividade econdmica, entre os garimpeiros, na
o crescimento do produto implicou intensa mo- maioria das vezes se restringe aos riscos causa-
bilizagéo de contingentes humanos. E dificil gos pela exposigéo ao mercurio utilizado na
precisar o numero de garimpeiros existentes nconcentracdo do ouro através de amalgamagcéo
Brasil. A Gnica fonte oficial que existe é um ca- e posterior queima deste amé|gama_ Entretan-
dastro realizado pelo Departamento Nacionaltg, Santos (1993) ressalta que a avaliacio dos
de Produgéao Mineral em 1990 (DNPM, 1990). problemas de morbidade e mortalidade da re-
Este cadastro mostrou um nimero provavel-gizo amazénica, mesmo quando se trata de area
mente subestimado de 419.920 trabalhadore@arimpeira, ndo pode ficar restrita exclusi-
(Tabela 1), distribuidos principalmente no Es- yamente aqueles causados pela intoxicacéo por
tado do Para, sendo seguido por Mato Grossomercurio, os quais devem ser investigados pa-
Rondonia e Goias. ralelamente as demais causas envolvidas no
processo salde/doenca.
TABELA 1. Distribuicio da Populagio Garimpeira ~ Uma analise da rotina de trabalho, das rela-
por Estados da Uni&o, Brasil, 1990 ¢cbes de trabalho e das condi¢bes de vida nas
areas de garimpo realizada pelo Centro Paname-
ricano de Ecologia Humana e Saude da Organi-

Estados N® % zacdo Panamericana da Saude (Camara & Corey,
Garimpeiros 1992) apontou alguns riscos por agentes quimi-
Paré 221.500 52,7 cos, fisicos, mecanicos, bioldgicos, ergondmi-
Mato Grosso 100.700 24.0 cos e psicossociais que podgnam estar associa-
dos a presenca de vérios efeitos adversos a sal-
Ronddnia 22.200 5.3 de dos garimpeiros, com destaque para a intoxi-
Goias 21.350 5,1 cacao por mercurio, violéncia, a malaria, as do-

encas sexualmente transmissiveis, e a dependén-

Outros Estados 54.170 129 cia em relacdo a diversos tipos de drogas.
Total 419.920 100 Sendo assim, a investigacao da salde huma-
na sob o ponto de vista das agressdes provoca-
Fonte: Cadastro do DNPM (1990). das ao meio ambiente na Amazénia, inclui obri-

gatoriamente a necessidade de se considerarem

Estudos especificos sobre a distribuicio doas diferentes variaveis que agem simultane-
mercurio usado na atividade garimpeira nos di-amente sobre os organismos individuais, resul-
ferentes compartimentos ambientais, agua, setando freqlientemente em sinais e sintomas se-
dimento, ar, biota, tém sido desenvolvidos namelhantes. A avaliagdo desta relagdo de causa e
regido amazodnica, contribuindo para o melhor€feito néo é simples nem direta, motivo pelo qual
entendimento dos mecanismos de dispersa@s investigacdes devem contemplar informacdes
deste metato ambiente (Martinelli et al., 1988; clinicas, epidemioldgicas e provas laboratoriais,
Pfeiffer et al., 1989; Ramos & Costa, 1991: Ha- que facilitem o entendimento da realidade que
con, 1991 e Brabo, 1992). A prioridade que vemse quer conhecer.
sendo dada ao mercurio nesses estudos se jus- O presente estudo faz parte de um projeto
tifica quando calculamos as quantidades desimaior que tem como objetivo avaliar o estado
se agente lancadas no meio-ambiente nos Ultigeral de satde em diferentes compartimentos
mos quinze anos, a partir da producédo declaraepidemiolégicos na Amazonia, inclusive no que
dade ouro para o mesmo periodo, e comparadiz respeito a intoxicagdo mercurial. O trabalho
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iniciou com a aplicacdo de uma ficha epidemio- PROCEDIMENTOS DE CAMPO

I6gica, exame clinico geral, exame especifico para

a clinica de mercurio, coleta de espécimes e traa. Aplicagdo individual de um questionario

tamento dos agravos encontrados. No momen- epidemioldgico, incluindo informagdes

to apresentamos alguns dados necessarios para sobre identificagéo, condicdes de vida,

compor uma visdo geral das condi¢cdes de satde historia ocupacional, habitos alimentares,

de uma comunidade garimpeira no Estado do morbidade; avaliag&o clinica dos casos,

Para, procurando estabelecer relagdes entre o tratamento quando necessario, e um do-

estado geral dos individuos e as condi¢des de cumento de consentimento.

vida e de trabalho predominantes nesse agrupas. Montagem de um laboratério de campo

mento humano. para coleta, identificagcdo, separacéo e con-
servacgdo de espécimes biologicos.

, c. Atendimento médico e coleta de espéci-
MATERIAIS E METODOS mes biolégicos na populacéo geral, com
i ou sem gueixa clinica no momento.
Area e Populacéo
Entre todos os entrevistados foram coleta-

A regido do Tapajos tem como principal ati- dos os espécimes abaixo relacionados, segundo
vidade econdmica a extragdo mineral, sobretudgs respectivas finalidades:

de ouro, cujas primeiras ocorréncias registradas
remontam ao século XVIII (Fernandes & Porte- 3. Urina — exame de rotina e guantificacdo
la, 1991). A area garimpeira investigada  de mercdrio total.

localiza-se na bacia hidrografica do rio Tapa-y, - sangue/soro — diagnéstico de malaria, he-
j6s, noigarape do Rato, tendq como ponto_c_e_n- mograma, algumas dosagens bioquimi-
tral a pista de pouso conhemda como “P|r|_r|- cas, além de sorologia para Malaria, He-
ma”, abrangendo os varios nucleos de garim- patite B e Sifilis.

pagem dispostos ao longo de suas margens ou
proximidades, bem como as balsas que atuam’
na area revolvendo o leito do igarapé e um vila- _
rejo proximo da pista, chamado de “Currutela _AS amostras de urina para dosagem de mer-

do Jodo Leite” situados num raio de cerca decUrio foram coletadas em dois recipientes plasti-

35 km da pista de pouso cos com capacidade de 25 ml cada, hermeticamente
A populacdo estudada compreendeu aSfechados, a partir da primeira mic¢éo, e conserva-

. . o . -20° 4 0 momen nali I
pessoas moradoras na area garimpeira, mclumgjOS a-20°C até o momento da analise, de acordo

d . : ~ : : : com Campos & Pivetta (1993). As determinagBes
0 garimpeiros e ndo garimpeiros, tais como o : .
cozinheiros, prostitutas, criancas, pessoasd.e mercurio tota_l foram r(_aahzadas pelo Laborat6-
-~ . '~~~ fio de Toxicologia do Instituto Evandro Chagas, e
Sem ocupacao € outros. O nimero de 'hg“{"pelo Laboratério de Radio-is6topos do Instituto
duos foi calculado — na falta de dados oficiais g Chagas da Universidade Federal do Rio de
— a partir de informag0es obtidas com 0S janeiro (UFRJ), por absorgao atbmica através da
proprietarios dos garimpos da regido, Soma-gcnjca de geracéo de vapor a frio. Os demais es-
das a observacdes feitas no local durante um@gacimes foram conservados e transportados em
visita de reconhecimento prévio, e estimadonjtrogénio liquido.
em cerca de 300 pessoas no total, dos quais O diagnéstico laboratorial dos casos de ma-
posteriormente se verificou que 55% eram pro-|aria foi feito através da leitura da lamina de gota
venientes de outros estados. Considerando @spessa. A pesquisa soroldgica para a sifilis em
escassez de dados e a irregularidade das forsoros de 185 pacientes foi realizada pelo método
tes de informacéo, optou-se por trabalhar comde micro-hemaglutinacg&o, utilizando o “kife-
0 maximo possivel de individuos residentes mapallidumda BIOLAB. As demais pesquisas
na area, para tentar cobrir a totalidade da posorolégicas foram feitas pela técnica imunoenzi-
pulacéo estimada. matico de ELISA.

Fezes — parasitoscopia direta.
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A colimetria da 4gua dos dois po¢os e a do A composi¢cdo da amostra populacional por
igarapé do Rato, para a obtengdo do Numercsexo revela 67% (149) de individuos do sexo
Mais Provavel (NMP/100ml) foi realizada pelo masculino e 33% (74) do feminino. As idades

método dos tubos multiplos. variaram entre 6 meses e 59 anos, com a maior
concentracdo de pessoas entre 20 e 40 anos
RESULTADOS (71,3%), na chamada faixa produtiva. Na popu-

lac@o de garimpeiros o sexo masculino predo-

Os resultados aqui apresentados referem-seninou sobre o feminino com 98,3%, enquanto

agueles mais significativos dentre os que foramgque na populacdo ndo garimpeira, 70,6% dos in-
obtidos através da andlise das fichas epidemiodividuos pertenciam ao sexo feminino.

I6gicas e/ou de determinacdes laboratoriais. A andlise dos dados demonstrou que a natu-
ralidade paraense (44%) predominou sobre a de
Identificacéo da Populacédo outros Estados, quando se considera a popula-

¢do geral, ficando o Maranhdo em segundo lu-

Foram entrevistados 223 individuos garim- gar com 35%. Essa ordem sofre inversao quan-

peiros ou nado (74,3% da populacdo estimada)do se considera apenas o grupo garimpeiro, onde
distribuidos por faixa etaria e sexo (Tabela 2). predominam os maranhenses com 47,0%.

TABELA 2. Distribuicdo da Populagéo do Garimpo do Rato Segundo Faixa Etéria, Sexo e Atividade
Ocupacional. ltaituba, Para, Setembro, 1992

Faixa Garimpeiro N&o Garimpeiro Populacéo Geral
Etaria M F T % M F T 96 M F T 96
0-4 - - - - 6 3 9 8,8 6 3 9 4,0
5-9 - - - - - 4 4 3,9 - 4 4 1.8
10-14 1 - 1 1,0 6 2 8 7,8 2 9 4,0
15-19 - 5,8 - 5 5 4,9 5 12 54
20-29 58 1 59 48,8 8 33 41 40,2 66 34 100 48,8
30-39 32 1 33 272 5 21 26 255 37 22 59 26,5
40 - 49 13 - 13 10,7 2 4 6 59 15 4 19 8,5
50 - 59 6 - 6 4,9 3 - 3 2,9 9 - 9 4,0
Ignorada 2 - 2 1,6 - - - - 2 - 2 1,0
Total 119 2 121 100 30 72 102 100 149 74 223 100

Ainda do inquérito, 58,0% dos entrevista- Quanto a distribuicdo dos entrevistados se-
dos identificaram-se como solteiros e 40,0%gundo a atividade ocupacional prévia, comércio
como casados ou amasiados. Entretanto, apes agricultura alcangaram 23,0% cada um; garim-
nas 27,0% preferem informar que vivem compo 21,0%; construcao civil 7,0%; prostituicdo
suas familias, percentual que cai para 10,0% n@,0% e outros 25,0%. E interessante observar
grupo garimpeiro. que a grande maioria dessa populacdo (74,0%)

Quanto a formacdao escolar, mais de 64,0%exercia essas atividades ocupacionais prévias,
referiram algum nivel de instru¢do basica semem areas ndo garimpeiras.
completar o 1grau; 24,0% declararam-se
analfabetos ou apenas capazes de escreverhkddbitos Pessoais
préprio nome e somente 3,0% concluiranio 1
grau. As criancas, sem escola para freqien- Tanto na populagdo geral quanto no grupo
tar, reiniciam o padrdo, transpondo para ogarimpeiro 70,0% fuma ou ja fumou por muito tem-
futuro a mesma situacédo de caréncia educapo. A ingestéo rotineira, diaria ou semanal, atual
cional de hoje. ou ndo, de bebidas alcodlicas atinge 81,0% dos
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entrevistados. Entretanto, quando se considera Os dados de morbidade por doengas do
0 uso de drogas ilegais, as informac¢fes sdo maiaparelho digestivo revelam que 71% das
escassas, e apenas 10,0% relataram contato copessoas entrevistadas possuem problemas
as mesmas em alguma oportunidade, sendo mtestinaise, destes, 90% relataram ocorrénci-

maconha e a cocaina as mais citadas. as em um periodo inferior a um ano, antes da
coleta dos dados.
Nutricdo A coproscopia realizada em 154 individuos

da populagéo do garimpo do Rato, revelou 96.1

A dieta alimentar basica do grupo estudado% de parasitados. Os parasitos encontrados se-
consta de carne, peixe, feijdo, farinha de mangundo a percentagem de individuos infectados
dioca e de milho, arroz, poucos legumes e pratiforam:Ancilostoma duodenai®, (61,0%)As-
camente nenhuma fruta. O consumo de peixe fotaris lumbricoide¥ 3, (47,0%)Entamoeba coli
citado por mais de 80,0% dos entrevistados, pro30, (19,5%)Entamoeba histolytical, (13,6%),
cedendo o pescado principalmente de ItaitubaEndolimax nand9, (12,3%)Jodamoeba buts-
(62,0%), ou do préprio igarapé do Rato (36,0%), chillii 12, (7,8%)Giardia lamblia8, (5,2%),Tri-
sendo que, em qualquer dos casos, 0 pescadthocephalus trichiurus, (3,2%) Strongiloides
procede da bacia do Tapajos sobre a qual pairamatercoralisl, (0,6%) e€Enterobius vermiculares
suspeitas de poluicdo por mercurio. A freqiién-1, (0,6%).
cia média de ingestao deste alimento € de umaa Em 120 pacientes portadores de parasitose

duas refei¢cdes por semana. intestinal foi feita a hematimetria, que revelou a
presenca de anemia em 57,5%, percentual re-
Saneamento e Parasitoses presentado pelos individuos que apresentaram

valores de hemoglobina abaixo da normalida-

O abastecimento de agua da maioria da pode, considerando-se como limites para 0 sexo
pulacdo é proveniente de pocos abertosfeminino 11,5, e para o masculino 12,5 unida-
(47,5%), e chega encanada e sem nenhum tipdes, segundo o método HBCN (Todd & San-
de tratamento em apenas 33,0% das moradiasord e Davidsohn, 1982). Toda a medicagéo in-
principalmente nas “corrutelas”. A utilizagdo dicada para tratamento de parasitoses intesti-
direta da dgua do rio foi referida por 16,0% dosnais levada para campo foi usada na populacdo
individuos, e cerca de 4,0% consomem agua delo garimpo do Rato.
cisternas ou outras cole¢des hidricas. A popu-
lacdo como um todo utiliza a a&gua sem qual-Morbidade por Malaria
quer tipo de tratamento.

A colimetria feita nas 2 cisternas superficiais  Praticamente toda a populacdo estudada
da pista de pouso do Piririma e em 4 amostrag94,0%) referiu episddios de malaria nos ultimos
colhidas ao longo do igarapé do Rato, préximodez anos. Esses nimeros entre 0s garimpeiros
as margens, demonstrou a presenc¢a abundantdcancaram 98,0% — de um total de 121 pessoas,
de coliformes fecais, com variacdo do Numeroapenas 2 disseram nunca terem tido esse agra-
Mais Provavel (NMP/100ml) de 220 a 300 por vo. Além disso, 69,0% da populacdo referem ter
100ml. A normalidade para uso no abastecimentdido a doenga no decorrer do ultimo ano.
€ —segundo a Resolu¢c&®0 de 18 de junho de Na distribuicdo dos entrevistados segundo
1986 do Conselho Nacional do Meio Ambiente os episddios de maléaria, observa-se que 29,0%
(Conama, 1986) — auséncia de coliformes totaiga haviam sofrido de um a dois episodios; 26,0%
em qualquer amostra. mais de dois episodios; 23,0% de trés a cinco; e

Sobre o destino dos dejetos, 58,5% sdo de22,0% de seis a doze episddios. E importante
positados a céu aberto e somente 41,5% da pcaitar também que 97% sofreram o Ultimo episo-
pulacéo dispdem de local especifico através dalio no garimpo.
fossa negra (32,4%) ou fossa seca (9,1%). Em O nivel de procedimentos preventivos cita-
80% dos casos, o lixo geral é despejado as mardos pelos entrevistados é baixo (7%), sendo que
gens da mata e, pelo menos 10,0% das pessoasnaioria o faz através de medicamentos. Entre-
langam-no diretamente norio. tanto, 19% desta populagdo referiram a utiliza-
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¢do de mosquiteiro sem considera-lo como me-Anemia
dida preventiva contra malaria.

O resultado da leitura das laminas colhidas, Entre os 148 individuos dos quais foram obti-
para exame de malaria, no campo, em 186 indi-dos resultados do hemograma que permitiram a
viduos sintomaticos e assintométicos, anali-avaliacdo de alteracBes da hematimetria, em
sado por sexo e atividade ocupacional revela66,4% dos casos o paciente revelava niveis de
que 35,0% (65) das pessoas testadas estavalremoglobina abaixo da normalidade, caracte-
com a doenca. Na Tabela 3 encontram-se relarizando o estado anémico. Quando coincidiu ter-
tados os resultados dos 65 pacientes positimos resultados da hematimetria em pacientes
vOs para malaria, por sexo e situacdo ocupaciopositivos para maléria e parasitose intestinal,
nal, tendo como referéncia o estado clinico no61,2% estavam anémicos. Considerando s a
momento da coleta, isto é, se era sintomaticopresenca da malaria, 0os pacientes anémicos cons-
ou assintomatico. Dentre as 65 laminas positi-tituem 64,2% da amostra analisada.
vas, 34 (52,3%) foram colhidas de pacientes
sem queixa clinica. No grupo garimpeiro, den- Morbidade por Mercurio Metalico
tre os 32 examinados, 19 (59.4%) estavam
assintomaticos e 13 (40.6%) relataram sintomas Diversas queixas clinicas referidas no inqué-
da doenca. rito oferecem informagdes sobre possivel mor-

TABELA 3. Resultados dos 65 Pacientes Positivos para Malaria, Segundo Sexo, Situa¢do Ocupacional
e Presenca de Sintoma Maléarico. Garimpo do Rato. Itaituba, Para, Setembro, 1992

Sexo

Masculino Feminino Total
Ocupacéo Sintomatico Assintomatico Sintomaético Assintomatico
Garimpeiro 13 19 - - 32
Prostitutas —* —* 5 1 6
Cozinheiros - - 3 3 6
Outras 4 3 4 3 14
Sem Ocupacéo - 2 2 3 7
Total 17 24 14 10 65

* Nao foi possivel obter dados sobre prostituicdo masculina.

bidade existente na comunidade relacionadabsenteismo do trabalho por esta causa. A Ta-
coma presencga do mercurio no meio ambientebela 4 relaciona os principais sintomas passi-
ndo sé daquele proveniente da queima do amakeis de serem associados com exposi¢cdo ao
gama, como também através do contacto diretanercurio metélico, divididos pelo tempo de ex-
com o mercurio metalico durante o trabalho deposicdo ao Hg, com destaque para irritabilidade,
extragdo do ouro. Dos garimpeiros entrevista-nervosismo, palpitagdo, e perda de memoria
dos, 11% referiram problemas de saude que, sg¥Yoshida & Yamamura, 1982), que demonstraram
gundo eles, teriam sido causados por exposicorrelacdo positiva com a hip6tese de intoxica-
¢do ao mercurio. Destes, 43% assinalaram sigdo por esse metal. O tempo predominante de
nais ou sintomas na pele, 13% astenia, e 43%xposicdo ao mercurio foi de 6 a 10 anos (43,0%),
outros sintomas. Dos entrevistados que relataseguido de 1 a 5 anos (34,0%), mais de 10 anos
ram estes problemas de saude, 22% referirani20,0%) e menos de 1 ano (30%).
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TABELA 4. Principais Sintomas Referidos, Passiveis de Associacdo a Exposi¢do ao Mercuirio Metalico,
Segundo Tempo de Permanéncia. Garimpo do Rato, Itaituba, PA, 1992

Tempo de Exposicao

Até 5 Anos Mais que 5 Anos

Sintomatologia Referida  Sim Nao Sim Nao X2 P
Depresséo 10 107 15 91 1,75 0,18
Insénia 26 91 32 74 1,83 0,17
Irritabilidade 25 41 92 65 8,00 0,004
Nervosismo 45 72 65 41 11,63 0,0006
Palpitacéo 19 98 40 66 13,21  0,0002
Perda de Memodria 38 79 49 57 4,42 0,035

Os resultados das dosagens de mercurio erfrinalmente, em 9 pacientes (5,2%), foram en-
urina, coletada de 173 individuos dentre oscontrados teores de Hg iguais ou maiores que
componentes da amostra (Tabela 5), revelaran20 ug/l, considerados compativeis com altos
148 (85,5%) desses pacientes nos quais asiveis de exposi¢cdo ao metal. Destes ultimos, 5
guantidades de mercurio estavam inferiores aséo garimpeiros.
faixa de 10 ug/l, indicando niveis pouco signifi-  Dentre esses 25 pacientes que apresentaram
cativos de exposicdo ao metal, sendo que, enniveis de mercurio iguais ou maiores que 10 ug/
tre estes, 83 sdo garimpeiros. Os pacientes corj 22 relataram sintomas compativeis com quadro
dosagens iguais ou acima de 10 ug/l e até 12linico de intoxicacdo mercurial crénica, enquan-
ug/l foram 16 (9,3%), j& assinalando grau mode-to que 3 ndo registraram queixa que pudesse ser
rado de exposicdo; 10 deles sdo garimpeirosassociada a esse resultado.

TABELAS5. Dosimetria de Mercurio Total em Urina, na Populacdo Amostral do Garimpo do Rato,
Segundo Faixa Etaria e Atividade Ocupacional. Itaituba, Para

Teor de Hg/Urina (ug/l)

0-3 4-9 10-19 20-50 +50 Populagao

Faixa Etaria G NG G NG G NG G NG G NG G NG Total

1-4 - 2 - 2 - - 1 - - - - 5 5
5-9 - 2 - 1 - - - - - - - 3 3
10-14 - 5 1 1 - - - - - - 1 6 7
15-19 4 1 - 1 1 - - - - - 5 2 7
20-29 29 15 12 14 5 1 1 1 - 1 47 32 79
30-39 15 7 8 9 3 2 3 2 - - 28 21 49
40 - 49 4 2 5 1 - 1 1 - - - 10 4 14
50 - 59 1 2 2 - 1 - - - 1 - 5 2 7
Ignorada 2 - — - — - — - - - 2 — 2
Total 55 36 28 29 10 6 4 3 1 1 98 75 173

G = garimpeiro
NG = n&o garimpeiro
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Morbidade por Doenca Sexualmente tutas, 6/16 (38,0%), mostrando uma alta frequén-
Transmissivel cia de sifilis nestes grupos sociais.
Sifilis Hepatite B

Os resultados laboratoriais por faixa etaria e Os resultados da pesquisa laboratorial dos
sexo (Tabela 6) revelam 77 (42,0%) individuos marcadores da Hepatite B estdo contidos na Ta-
entre homens e mulheres reativos para o agenteela 7. A prevaléncia para esse agravo é alta ja
da sifilis, com predominio de reacdo no sexona faixa etéria de 0 a 10 anos — apesar do peque-
masculino (61 ou 33,0%), em relagdo ao femininono nimero de individuos entrevistados nesse
(16 ou 9,0%). Na primeira faixa de distribui¢do intervalo — e sobe gradativamente com a idade
etaria foi registrada uma crianca do sexo mascuaté 100% nas faixas maiores do que 40 anos. A
lino, com 9 anos, reagente para o agravo. prevaléncia geral para o grupo ficou em 85,0%.

Ao considerar os dados apresentados na Tabentre os 182 pacientes investigados, 11 (6,0%)
bela 6 de soropositividade nas categorias pro-eram portadores do virus (HBsSAg positivos),
fissionais, observa-se maior prevaléncia entre osendo que a dosimetria de um deles acusava te-
garimpeiros, 49/103 (48,0%), seguido das prosti-ores de mercurio em 39,08 ug/I.

TABELA 6. Soroprevaléncia para Sifilis em Amostra da Populacdo do Garimpo do Rato, Segundo Faixa
Etéaria e Sexo. ltaituba, Para

Sexo
Total Masculino Feminino

Faixa Etaria Reagente  N&o Reagente  Reagente  N&o Reagerﬁéevalénda %
0-10 5 1 - - 4 20,0
11-20 22 4 9 3 6 31,8
21-30 85 27 29 9 20 42,3
31-40 51 17 17 4 13 41,1
41 -50 13 6 6 - 1 46,1
51 -60 7 5 2 - - 71,4
Ignorada 2 1 1 — — 50,0
Total 185 61 64 16 44 41,6

TABELA7. Soroprevaléncia para Marcadores da Hepatite “B”, na Populacdo do Garimpo do Rato, segunc
Faixa Etaria e Sexo. ltaituba, Para

Sexo
Masculino Feminino Total

Faixa Etaria Positivo Negativo Positivo Negativo Prevaléncia %
0-10 - 2 2 7 3 71,4

11 -20 2 5 2 20 11 80,0
21-30 6 20 8 84 50 83,3
31-40 3 13 5 51 30 84,3

41 - 50 - 1 - 13 12 100,0
51-60 - - - 7 7 100.0
Total 11 41 17 182 113 85,0

Obs.: Dentre os pacientes da amostra, 11 eram HBsSAg positivo.
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Morbidade por Doengas do de variacdo das idades neste estudo, entre 6
Aparelho Respiratério meses e 59 anos, que ndo € habitual nesse tipo
de populagéo, deve-se ao fato de termos entre a
Dos entrevistados, 47% referiram queixas deamostra os moradores da “corrutela do Jo&o Lei-
“gripe” e, destes, 30% assinalaram mais de 6te”, que ja € um nucleo populacional razoa-
“episddios gripais” no ultimo ano. A distri- velmente estabelecido.
buic&o dos sintomas gripais referidos, destaca O baixo nivel de instru¢do associado a pre-
atosse, mialgias (12%), dispnéia (6%), acompa<cariedade dos servicos de saneamento e as
nhados de astenia (27%), dor articular (14%), econdi¢coes de vida e de trabalho, concorre para
outros (25%). agravar o quadro geral da saude no local, onde
as provaveis conseqiéncias da exposicao ao
Hg constituem apenas mais um componente,
DISCUSSAO disputando espago com as endemias, as doen-
¢cas cronico-degenerativas e os acidentes de

A escolha da amostra estatistica adotada peldabalho. Entre os dados gerais de morbidade
Projeto Itaituba esteve condicionada a paramedestacam-se a presenca da malaria como agra-
tros correspondentes a certas caracteristicas ré/0 mais relatado, assim como a frequéncia e
gionais que ndo podem ser ignoradas quand(yarledade das parasitoses intestinais por indivi-

do planejamento de projetos na area de satide: @0, @mbas as situagdes concorrendo para o

falta de dados oficiais sobre as populacées resi€Stado de anemia comum na populacéo, além

dentes na Amazonia, inclusive sobre satde, ad2 alta prevaléncia da hepatite B observada la-

peculiaridades do processo de ocupacgéo garimPoratorialmente. N 3
Sob o ponto de vista nutricional ndo parece

peira e, finalmente, a situacado de faléncia em qu o :
ver caréncia alimentar grave de natureza

se encontra a prestacao de servigos de salude - L ~
protéico-caldrica, apesar de o pescado ndo ser a

Pais e particularmente na regido amazonica. o .

A estimativa de 300 pessoas na area se mosQrInCIpaI fonte de protemas, como acAor_ltece em
trou realista. A deciséo de trabalhar com a to_gr_ande parte das comunidades amazonicas (Giu-
talidade da populacio provou ser acertada,g“ano etal., 1981, 1984). Entretanto, adletf\ de-
tendo em vista a enorme expectativa que desglarada pelos respondentgs —da quallesta.lo au-

sentes frutas e legumes — é pobre em vitaminas e

perta a presenca de uma equipe de saude en-. . )
sais minerais.

tre uma populacdo desassistida, tornando ~ . L.
. . . L A populagéo coexiste com a malaria — que
impossivel recusar o atendimento médico,, . . .

foi referida e constatada como agravo mais fre-

quando ,SOIIC'tadO' quente — com tranquilidade e fatalismo, sem
O carater desordenado do processo de ocu- -

~ . . medo. E uma questdo de tempo de verbo: a
pacao da terra por grupos garimpeiros desculpa

. o i Ancia d “maioria “ja teve” a doenga, alguns “estdo” no
ria, no primeiro momento, a auséncia dos servi- s ento com ela e, certamente, mais dia me-

¢os de saude e saneamento basicos NESSEPs dia, numa ocasido ou outra, todos eles
agrupamentos humanos. Entretanto, a realldanteraon ou voltaro a ter, o agravo. Essa si-

de é que esses servicos sdo insuficientes O‘rhagéo é comum aos garimpos situados na
ausentes em toda a regido amazénica, MeSMR@maz6nia (Couto, 1988, 1991)
em comunidades reconhecidas como cidades, g resyltado da leitura das laminas revelando

salvo em certa medida, nas capitais. No garim-35 94, de positividade entre os pacientes atendi-
po do Rato, onde a exploracgé&o do ouro foi inici- dos, sendo que dentre estes, 52,3% em indivi-
ada em 1963 na “corrutela do Jodo Leite”, 304,05 assintomaticos, chama a atengéo para a
anos sdo passados e ainda n&o existe nenhugjficuldade no controle da doenga numa regizo
posto de salde e as condi¢bes de saneameniin que a endemicidade e os procedimentos tera-
Sao extremamente precarias. péuticos insuficientes ja criaram um patamar de
A composicao da populagdo com predomi- resjsténcia que permite a situacdo encontrada
nancia do sexo masculino é caracteristica dogsilva et al., 1993). Em 6 desses individuos a do-
agrupamentos garimpeiros, todavia, o intervalosimetria do mercrio total, feita em urina, revelou
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estarem eles com teores de mercurio acima de 28xposi¢ao, geralmente intermitente — e nem por
ug/l, evidenciando mais uma vez a concomitan-isso menos prejudicial & sadde — precisa ser
cia de agravos na mesma pessoa, possibilidadeonhecido a partir de todas as diversas varia-
que deve ser levada em conta quando se tratareis envolvidas, iniciando por um conhecimen-
de popula¢des na Amazonia. to melhor do meio ambiente e das populacbes
A concentracdo de Hg medido na urina estaenvolvidas.
associada ao horéario em que a coleta é feita, ao As determinacdes de mercurio total feitas em
intervalo de tempo entre essa coleta e a Ultimal73 urinas pertencentes a amostra, revelaram 25
exposicdo aos vapores do metal, a frequéncigl4,5%) individuos nos quais o resultado da do-
com que o individuo é exposto, e a cinética desagem ficou acima de 10 ug/l. E interessante no-
excre¢do que varia de pessoa a pessoa (Pidar que alguns desses pacientes ndo apresenta-
trowski et al., 1975; Wallis & Barber, 1982; Lie vam, no momento, sinais clinicos ou laboratori-
etal., 1982). Os espécimes de urina examinadosais que pudessem estar associados a intoxica-
pela pesquisa foram provenientes da primeiragé@o pelo metal. Entretanto, apesar de néo ter sido
miccdo, tal como é preconizado; porém, ndoobservada a intoxicacdo mercurial aguda do pon-
foram coletados dados que permitam asso+4o de vista clinico, as andlises laboratoriais de-
cia¢cdes individuais com o processo de queimatectaram concentragcdes anormais desse metal
do améalgama, que nos garimpos ndo & diario, @os 25 pacientes citados, e diversos sintomas
freqientemente é realizado a céu aberto. Sobelatados coincidem com o quadro de manifesta-
essas condi¢des ndo se pode considerar qugdes cronicas.
0s niveis encontrados na urina correspondam Os sintomas clinicos compativeis com o qua-
necessariamente a concentracdo do metal ndro de intoxicagdo mercurial crbénica, nem sem-
atmosfera do ambiente de trabalho (Yoshida &pre estiveram acompanhados por dosagens la-
Yamamura, 1982), ainda que permita a supo-boratoriais fora da normalidade, assim como al-
sicdo de que os niveis individuais possam seiguns pacientes com teores de Hg acima de 10
mais altos quando medidos proximo a queimaug/l ndo manifestaram sinais e sintomas de into-
do amalgama. Dai a necessidade de informacdesicacdo. Essa observagédo chama a atencéo para
interdisciplinares, inclusive aquelas de nature-a necessidade do apoio laboratorial para os di-
za ambiental, para compor um quadro mais com-agnaosticos clinicos e para a necessidade do di-
pleto da questdo da saude humana em areamgnostico diferencial com outras doengas co-
garimpeiras (Santos, 1993). muns na regido, cujos sinais e sintomas possam
Os pardmetros para o que é considerado noreoincidir com aqueles encontrados na intoxica-
mal encontrar de mercario metélico nas dosa-¢Gao mercurial.
gens de urina humana séo diferentes, dependen- Vivendo em um ambiente no qual o Hg é usa-
do das fontes consultadas. O valor de normali-do diaria e abundantemente, e queimado livre-
dade considerado pela OMS é de até 4 ug/l (Comente, € certo que os habitantes da regido num
lacioppo, 1979; WHO, 1980), enquanto que paramomento ou noutro, através de contacto direto
a Legislacdo da Seguranca e Medicina do Tra-com a forma liquida (Galvao & Corey, 1987), ina-
balho — LSMD (1992) o valor da normalidade lando seus vapores ou — 0 que é mais grave —
chega a 10 ug/l, e para ambos 50 ug/l é o limite déngerindo alimentos que possam estar contami-
tolerancia para organismos humanos. Optamoshados com mercurio organico, incorram no risco
no momento, por trabalhar com a LSMD, até quede intoxicacéo pelo metal.
seja conhecido um padrdo que possa ser associ- A prevaléncia dos anticorpos contra o agen-
ado ao conceito de normalidade para o tipo dee da sifilis, maior até mesmo do que é comum
risco dos garimpos amazbnicos. encontrar entre reclusos de penitenciarias (An-
Estudos feitos em situa¢des de contamina-drade et al., 1989; Gomes, 1985), sugere tratar-se
¢do industrial do ambiente de trabalho por mer-de uma area superendémica, e reflete as condi-
curio, retratam situacdes de exposicdo ao me¢des de promiscuidade observadas entre a mai-
tal muito diferentes daquela que acontece nosor parte da populacdo garimpeira.
espacos abertos da Amazénia em conseqlién- A elevada prevaléncia dos marcadores da
cia da atividade garimpeira, onde o risco dehepatite B, confirma as observac¢des de Bensa-
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bath & Dias (1983) e Bensabath & Soares (1986),vidade garimpeira. A exposi¢do ao mercurio é
sobre a ocorréncia da referida infec¢cdo em al-um deles, o de consciéncia recente e 0 mais
gumas areas da Amazonia e especialmente noslarmante, & medida que se propaga contami-
grupos garimpeiros. Dos pacientes portadoresnando o meio ambiente, ndo pode ser controla-
do virus (HBsAg positivos), em nimero de 11, do apenas por recomendacdes de saude indivi-
guatro estavam com maléria e um com a dosi-dual ou coletiva, e cuja solucdo envolve os
metria para mercurio em 39,08 ug/l no momentointeresses econdmicos de uma atividade
da investigacdo, chamando mais uma vez a aterprodutiva de fiscaliza¢éo dificil como € o pro-
¢ao para a superposicdo de agravos, comum &sesso garimpeiro. No entanto, os demais agra-
condi¢des de vida dessa area. E importante ravos constatados, que por incontaveis anos
tificar que além de ser uma doenca de transmisvém debilitando a saide do homem na Amaz6-
séo parenteral, com possibilidade de transmisnia, e contribuindo para aumentar os indices
sdo por contato com sangue e hemoderivadosje mortalidade, podem ser evitados, na maio-
a hepatite B é considerada importante doencaia das ocasides, por medidas de saneamento,
sexualmente transmissivel (Hadler & Morgolis, prevenidos por vacina¢do, ou tratados, me-
1989; Silva 1995). Ihorando as condicdes de vida e de trabalho
Quanto as queixas clinicas registradas nodas popula¢gdes residentes.
decorrer do inquérito clinico-epidemiolégico,  Concluindo, o presente trabalho ofereceu
e que podem estar associadas a intoxicacaapenas uma visdo geral das condi¢des de salde
mercurial, mesmo quando apresentando correencontradas na comunidade garimpeira estuda-
lacdo positiva, como é o caso da Tabela 4, teda. Impossivel, sob pena de alongar demasiada-
mos a comentar que as mesmas sdo provemente o artigo, detalhar todos os diversos as-
nientes de individuos submetidos a condi¢cdespectos que foram pesquisados, e que serdo ob-
de vida e de trabalho de tal modo agressivasjeto de publicacdes futuras. Mas essa visédo ge-
gue fica dificil estabelecer com precisdo as re-ral atinge a finalidade de por em evidéncia a mul-
lacdes de causa e efeito. O maximo que podeticausalidade encontrada quando se precisa ava-
mos assegurar é que existe uma correlacdo pdiar as condi¢des de salde na regido amazénica,
sitiva entre os sintomas referidos na tabela 4 e2 que deve ser levada em consideragao por oca-
o tempo de exposi¢cdo do paciente ao metal. sido do atendimento clinico e da administracao
Por outro lado, os médicos da rede de saldeterapéutica.
se a mesma esta presente, carecem de treinamento
especializado para reconhecer clinicamente um
paciente de hidrargirismo, e como trata-lo. Quan-AGRADECIMENTOS
do se leva em conta a natureza quelante das subs-
tancias indicadas na terapéutica da intoxicagdo Aos moradores do garimpo do Rato, cuja
mercurial, emerge outra vertente do problema dacolaboracdo nos permitiu desenvolver a
contaminacao que é a necessidade de monitorggesquisa. Aos Srs. Ivo Lubrina de Castro, José
¢éo laboratorial desses pacientes durante o tra€avalcante (Paraiba) e Oliveira, pelo apoio
tamento, o que n&o existe na regido (Joselow ebperacional na area. A Unidade Mista da FNS
al., 1972; ATSDR/EPA, 1989). em ltaituba na pessoa do Dr. Jorge da Silva
Sobre o0 desempenho destas populacdes, reBaena, pelo apoio laboratorial. Aos auxiliares
ta especular qual a eficiéncia de trabalho que s¢éécnicos de pesquisa do Instituto Evandro
pode esperar de individuos anémicos, constante€hagas (IEC), Raimundo Otavio Paixdo, Rai-
portadores de parasitos intestinais, submetidosnundo Pio Girard Martins, Airton da Graca
a frequentes crises de malaria, ja tendo passadteixeira e Bernardo F. da Conceicao, pela cola-
por outras doengas, como por exemplo a hepatiboragdo insubstituivel. A Dra. Isabel Rodri-
te B e sifilis, e ainda vivendo o alto risco de into- gues do Servico de Parasitologia do IEC, pela
xicagdo por mercurio. participacdo no trabalho de campo. Ao Dr.
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RESUMO

SANTOS, E. O.; LOUREIRO,E.C.B,;
JESUS, |. M.; BRABO, E.; SILVA,R. S. U,;
SOARES, M. C. P.; CAMARA, V. M;
SOUZA, M. R. S. & BRANCHES, F.
Diagnéstico das Condi¢fes de Saude de
uma Comunidade Garimpeira ha Regido do
Rio Tapajés, Itaituba, Para, Brasil, 1992.
Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (2):
212-225, abr/jun, 1995.

O objetivo do trabalho foi conhecer as
condi¢Bes de vida e de salude de uma
comunidade garimpeira e, particularmente, a
superposi¢édo da contaminag¢do Mércurial com
outros agravos. Foi realizada no garimpo do
igarapé do Rato, na bacia hidrografica do rio
Tapajos, Itaituba-Para. A populagéo abrangeu
223 individuos aos quais foi aplicado um
guestionario epidemiolégico, e feito
atendimento médico e coleta de espécimes
biolégicos. Na coproscopia, 96,1% individuos
estavam parasitados e 66,4% anémicos. A
prevaléncia para o virus da hepatite B ficou
em 85,0%; 11 (6,0%) eram portadores do virus.

Dentre os pacientes investigados para malaria,

35,0% (65) estavam com a doencga e desses
52,3% (34) eram pacientes assintomaticos. A
prevaléncia para sifilis foi de 41.6%. As
dosagens de mercurio em urina de 173
individuos revelaram 16 (9,2%) pacientes com
dosagens maiores do que 10 ug/l e até 19 ug/I
enquanto que 9 pacientes (5,2%) do total
investigado revelaram teores acima de 20 ug/I.
O estudo revela individuos com superposicao
de agravos, sem diagnéstico adequado por
falta de atendimento médico, praticando a

automedicacéo, e, agora, vivendo a ameaca d&A

intoxicagdo por mercurio.
Concluindo, o presente trabalho ofereceu
apenas uma visao geral das condi¢des de

saude encontradas na comunidade garimpeira

Cad. Salde Publ., Rio de Janeiro, 11 (2): 212-225, abril/jun, 1995

gque serdo objeto de publicacdes futuras.
Entretanto, essa visdo geral atinge a finalidade
de por em evidéncia a multicausalidade
encontrada quando se precisa avaliar as
condi¢des de saude na regido amazonica, e
que deve ser levada em consideracao por
ocasido do atendimento clinico e da
administragdo terapéutica.

Palavras-Chave:Salde Ambiental; Saude do
Trabalhador; Garimpo de Ouro; Mercurio
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