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Queimadas de cana-de-acucar
no Brasil: efeitos a satde
respiratoria

Sugar cane burning in Brazil:
respiratory health effects

RESUMO

O artigo objetivou atualizar as informagdes sobre a produgdo cientifica
referente aos efeitos da queima da cana-de-aglicar a saude respiratoria, em
vista da expansao das plantagdes de cana no Brasil ¢ no estado de Sao Paulo.
Sao comentados estudos publicados no periodo de 1996-2006 que tratam de
efeitos a satide da queima da cana e/ou de poluentes atmosféricos produzidos
pela queima. Os estudos sugerem que uma parcela da populagdo — sobretudo
de idosos, criangas e asmaticos — tem sua satide agravada pela queima da cana-
de-agucar, demandando atendimento dos servicos de saide e assim onerando
os servicos de satde e suas familias.

DESCRITORES: Combustéo, efeitos adversos. Saccharum. Poluentes
do Ar, efeitos adversos. Doengas Respiratdrias. Zonas Agricolas. Revisao
[Tipo de Publicagéo].

ABSTRACT

The article aimed to update scientific literature information about respiratory
health effects caused by sugarcane burning, considering the expansion of
sugarcane plantations in Brazil and in the state of Sdo Paulo. Articles published
between 1996 and 2006, which deal with the health effects of sugarcane burning
and/or air pollutants originating from this burning, were discussed. These
studies suggest that part of the population — especially the elderly, children
and asthmatics — suffers health effects of sugarcane burning. As a result, these
people require health care, thus affecting health services and their families.

DESCRIPTORS: Combustion, adverse effects. Saccharum. Air
Pollutants, adverse effects. Respiratory Tract Diseases. Agricultural
Zones. Review [Publication Type].
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INTRODUCAO

No Brasil, esta ocorrendo enorme expansdo do setor
sucro-alcooleiro, com construcdo de mais de cem novas
usinas e amplia¢ao da participagdo do alcool na matriz
energética. Esse incremento passou de 6,8% a 13,5%
de 1978 22004, sem discussao de possiveis impactos a
satde publica. O Pais ¢ o maior produtor e exportador
mundial de 4lcool, considerado combustivel limpo, pois
provém de fontes renovaveis. A produgio brasileira de
cana-de-agucar atingiu 436,8 milhdes de toneladas na
safra 2005/2006. O estado de Sao Paulo, com excegdo
do litoral, Serra do Mar e Vale do Ribeira, produz cerca
de 60% da cana brasileira.

O corte de cana ¢ mecanizado em 25% da producao
brasileira e em 40% da paulista; o restante é cortado
manualmente e sofre queima pré-corte. Em Sao Paulo, a
safra da cana vai de maio a novembro, coincidindo com
periodo de baixas precipitagdes pluviométricas e piores
condigdes de dispersdo dos poluentes atmosféricos. Des-
sa forma, aumentam as chances de as queimadas terem
impactos negativos sobre a qualidade do ar e sobre a
satde das pessoas que vivem nas regides canavieiras.

A literatura cientifica que trata de efeitos da queima
da cana-de-agucar a saude ainda ¢ bastante restrita. Ha
estudos de efeitos a satide devido a queima da biomassa
em geral que, algumas vezes, mencionam cana. Ribeiro
& Assungdo (2002)* publicaram revisdo desses estudos,
enfocando emissdes atmosféricas oriundas de queima
de biomassa na baixa atmosfera. O presente manuscrito
atualiza aquela revisdo, abrangendo o periodo de 1996
a 2006. O objetivo do presente trabalho ¢ comentar a
producdo cientifica atual sobre efeitos da queima da
cana-de-agtuicar a saude respiratoria e suas principais
conclusdes, visando a contribuir para analise da proble-
matica e indicar questdes para futuras pesquisas.

A pesquisa bibliografica foi feita nas bases de da-
dos: Cambridge Sociological Abstracts databases
— environmental sciences and pollution management;
University of California Libraries Database; Science
Direct; Web of Science. Foram pesquisados artigos que
tratassem de efeitos a saude da queima da cana e/ou
de medi¢des de poluentes atmosféricos produzidos
pela sua queima. A pesquisa centrou-se em impactos
da queima de cana na atmosfera e efeitos a satide
respiratoria, excluindo-se outros impactos ambientais
sobre solos e corpos hidricos.

Foram também consultados acervos de bibliotecas do
Brasil — da Universidade de Sao Paulo e da Companhia
de Sanecamento Ambiental do Estado de Sao Paulo
(Cetesb) — e nos Estados Unidos, da Universidade da
California, Berkeley; e da Environmental Protection
Agency (EPA) em Sao Francisco, em 2006.

EFEITOS A SAUDE CAUSADOS PELA QUEIMA
DA CANA-DE-ACUCAR

A queima de residuos da cana-de-agucar ¢ uma pratica
generalizada no mundo, sobretudo em paises em desen-
volvimento, mas ndo exclusivamente neles. Esse tipo
de queima contribui significativamente para polui¢ao
do sudeste da Louisiana, nos Estados Unidos, onde a
pratica vem sofrendo objec¢des crescentes da populagio
(Boopathy et al® 2002). A legislagdo estadual permite
tal pratica, alegando ndo haver evidéncia cientifica
de impactos negativos. Para fornecer informagdes
sobre possiveis efeitos a saude, foi realizado estudo
com base em visitas hospitalares de 6.498 pacientes
diagnosticados com asma, durante os anos 1998-1999,
em hospital da cidade de Houma, nesse mesmo estado
norte-americano. Analise temporal e tabela de controle
com trés limites de desvio-padrao foram usadas para
analise das observagdes ja existentes. Durante dois
anos, a média mensal de interna¢des por asma foi de
270,8. As mulheres constituiram 56,9% das pacientes e
os bebés apresentavam as taxas mais altas, com 1.639
visitas, seguidos pelo grupo de criangas entre cinco e
dez anos. Os meses com maior nimero de internacgdes
foram outubro a dezembro (33,06% das internacdes),
indicando aumento da tendéncia de hospitalizagdo por
asma nos meses de queima da palha de cana (Boopa-
thyet al® 2002).

Na India, estudo de caso-controle entre trabalhadores
no cultivo da cana e em usinas de agticar, ajustado aos
fatores de confusao, indicou risco aumentado de cancer
de pulmao para trabalhadores que sempre trabalharam
em canaviais (0dds ratio — OR=1,92, intervalo de con-
fianga de 95% — IC 95%:1,08;3,40). Riscos mais altos
foram encontrados para trabalho envolvendo preparo
do solo e queima da cultura apds colheita (OR=1,82, IC
95%=0,99;3,35). Trabalhadores envolvidos na queima
da cana por mais de 210 dias em suas vidas tinham risco
2,5 vezes maior do que aqueles nunca envolvidos na
queima. Dentre os fumantes que trabalharam na queima,
0 risco era seis vezes maior. O risco aumentava em
fung@o do tempo trabalhado nas atividades de queima
e do numero de magos de cigarros consumidos (Amre
et al®> 1999).

No Brasil, os estudos concentram-se no estado de
Sdo Paulo, onde a populagdo de areas canavieiras fica
exposta aos poluentes atmosféricos provenientes da
queima. Araraquara, no estado de Sao Paulo (SP), tem
sediado varias pesquisas, pois em seus arredores ha
extensas plantagdes de cana. Zancul®* (1998) realizou
avaliacdo de qualidade do ar da cidade levantada por
um dos laboratorios volantes da rede telemétrica da

@ Zancul A. O efeito da queimada de cana-de-agtcar na qualidade do ar da regido de Araraquara [dissertacdo de mestrado]. Sdo Carlos:

Escola de Engenharia de Sao Carlos da USP; 1998.
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Cetesb, localizado em area totalmente urbanizada e
central. Pelo periodo de 49 dias, em plena safra de
cana, Zancul constatou que o indice de qualidade do
ar esteve bom em grande parte dos dias para CO, SO,,
particulas inalaveis e 0xidos de nitrogénio. Entretanto,
devido a presenca de 0zonio, o indice de Araraquara
esteve regular em 85% e inadequado em 10% dos dias
amostrados. O estudo ndo encontrou evidéncias da ori-
gem dos gases precursores, mas sugere que tenham sido
emitidos por queimadas de cana-de-agucar, veiculos em
circulag@o ou tenham sido transportados pelo vento de
outras regides. Um levantamento realizado nos centros
de saude da cidade sobre o nimero de inalagdes mostrou
nimeros mais elevados a época das queimadas quan-
do comparado a produtividade de algumas industrias
sucro-alcooleiras da regido, ao indice pluviométrico e
as estagdes do ano.

Também em Araraquara foi feita uma pesquisa epide-
miologica, de 1 de junho a 31 de agosto, concluindo
que a queima de cana pode ter efeitos deletérios a sau-
de da populagdo exposta (Arbex et al* 2000). Quatro
recipientes foram colocados em pontos estratégicos
da cidade para coletar particulas. Esses dados foram
comparados com numeros de visitas hospitalares e
de pacientes que necessitaram de inalagdo em um
dos principais hospitais da cidade. A associacdo entre
peso do sedimento e numero de visitas foi avaliada
por modelo de regressdo, controlado para sazonali-
dade, temperatura, dia da semana e chuva. Os autores
encontraram significativa relagdo dose-dependente
entre nimero de visitas e quantidade de sedimentos.
O risco relativo (RR) de visita hospitalar associado ao
aumento de 10 mg de peso de sedimento foi de RR=1,09
(IC 95%:1;1,19) e RR=1,20 (IC 95%:1,03;1,39) para
inalagdo nos dias mais poluidos. Entretanto, Arbex et
al® (2004) argumentaram que varios fatores contribuem
para a piora da qualidade do ar durante a safra de cana
além da queimada, tais como maior movimentacao de
caminhdes e maquinas e poeira das estradas.

Em outro estudo realizado em Piracicaba, SP, foram
quantificadas internagdes hospitalares diarias por do-
engas respiratorias, em criangas e adolescentes (abaixo
de 13 anos de idade) e em idosos com mais de 65 anos,
utilizando-se dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (Datasus). As anélises
indicaram que queima de biomassa e re-suspensao do
material erodido do solo s@o responsaveis por 80% do
material particulado fino (PM 2,5). Risco relativo de
internagdes hospitalares por doengas respiratdorias em
criangas e adolescentes foi significativamente associado
a variagdo interquartil do PM 10, PM 2,5, black carbon
de aluminio, silicio, manganés, potassio e enxofre. Au-
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mento de 10 pg/m? no PM associava-se a um aumento
de 21% nas internagdes. Em idosos, o risco relativo de
internagdes por doengas respiratorias foi associado a
variagdo interquartil de PM10, black carbon e potéssio.
O periodo de queima teve 3,5 vezes mais internagdes
que o sem queima (Cangado 2003).* No entanto, o autor
alerta para fatores de confusao como temperatura do ar
e precipitagdo, uma vez que grande parte do periodo de
queima coincide com inverno e seca, ndo controlados
no estudo.

Lopes & Ribeiro' (2006) analisaram correlagdes
espaciais ao agregar em sistema de informagdes geo-
graficas: focos de queimada, areas em cana-de-agticar
e internagdes hospitalares por doencgas respiratorias
registradas pelo Datasus, de 2000 a 2004, no estado
de Sao Paulo e na escala regional em Bauru. Nas duas
escalas foi possivel verificar maior incidéncia de in-
ternagdes por doengas respiratorias em areas onde ha
queimadas em cana.

Outros estudos fizeram medigdes de emissdes atmos-
féricas de diferentes poluentes a partir do processo de
queima de cana-de-agtlicar, sem apontar efeitos a satide.
No entanto, por seus resultados, podem-se inferir pos-
siveis riscos a saide humana.

Nos Estados Unidos, em 1975, a EPA analisou emissoes
da queima da cana em experimento com cana inteira e
s6 palha em torre de incineragdo. Foram determinadas as
emissOes de material particulado, monoxido de carbono,
hidrocarbonetos, benzopireno (BaP) e metais trago: beri-
lo, cadmio, cromo, cobre e niquel. Verificou-se que 90%
das particulas tinham menos que 0,5 um de diametro. Os
fatores de emissdo encontrados, com nivel de confianga
de 99%, foram: material particulado 4,1-6,5 libras por
tonelada; monoxido de carbono 47,7-71,2 libras por
tonelada; hidrocarbonetos 2,3-14 libras por tonelada
(Darley & Lerman, 1975).> As particulas menores que
10 um (PM10), o monoxido de carbono e os hidrocar-
bonetos apresentam efeitos negativos na saude.

Gododi et al’ (2004) analisaram amostras de aerossois
com didmetro menor que 10 pm em Araraquara, durante
safra, usando amostrador Hi-vol, a 5 km de distancia de
plantagdo de cana. Os autores encontraram concentra-
¢des diarias de material particulado total que variaram
de 76,3 pg/m’ a 181,8 pg/m® e concentragdes médias
de 103 pg/m’. Estas concentra¢des estdo abaixo do
padrao diario de qualidade do ar, mas acima do padrao
anual estabelecido pela legislagdo brasileira. As con-
centragdes de hidrocarbonetos policiclicos aromaticos
(HPA) totais medidas estiveram entre 13 ¢ 94 ng/m?3,
valores semelhantes aos encontrados em Napoles (Ita-
lia) e superiores aos medidos em Santiago do Chile e

* Cangado, JED. A poluigdo atmosférica e sua relagdo com a satide humana na regido canavieira de Piracicaba — SP [tese de doutorado]. Sao

Paulo: Faculdade de Medicinada USP; 2003.

b Darley EF; Lerman SL. Air pollution emissions from burning sugar cane and pineapple residues from Hawaii. North Carolina: Environmental

Protection Agency; 1975. (EPA Publication, 450/3-75-071)
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em Seul, na Coréia do Sul. A analise dos HPA indicou
altos niveis de B[a]P (1,9 ng/m?), de especial interesse
por suas propriedades carcinogénicas, € por serem mais
altos que em grandes cidades do mundo, como Lon-
dres (Inglaterra). Como benzopireno geralmente esta
presente em queima de gramineas, os autores sugerem
que, em Araraquara, ele seja oriundo da queima da cana
e ndo de atividades urbanas.

Oppenheimer et al'® (2004) utilizaram espectémetro
ultravioleta compacto para medir emissdes de didoxido
de nitrogénio (NO,) de queimada de cana-de-agucar,
em SP. A emissdo de NO, de um lote de 10 ha chegou
a pico de 240 g (NO,)/s, € somou total de aproximada-
mente 50 kg de N, ou cerca de 0,5 g (N)/ m2. Emissdo de
nitrogénio como NOx (NO+NO,) foi estimada em 2,5
g (N)/m?, equivalente a 30% do fertilizante nitrogénio
aplicado na lavoura.

Durante um ano foram medidos aerossoéis ao redor da
cidade de Piracicaba. As concentragdes médias de PM
2,5 e particulas mais grosseiras (2,5 a 10 um) foram
estatisticamente mais altas na estacdo seca do que na
estagdo chuvosa. A andlise dos componentes indicou
que a queima da cana-de-agticar era a principal fonte
de PM 2,5 (60%). Poeira do solo representava 14% e
industrias e combustdo, 12% cada. Poeira do solo re-
suspensa era a principal fonte de particulas maiores,
seguida de emissdes industriais e da queima da cana. Os
autores concluiram que cana e praticas agricolas eram
as principais fontes de particulas inalaveis nos arredores
da cidade, afetando inclusive a composi¢ao quimica da
agua de chuva (Lara et al'* 2001; Lara et al'* 2005).

Medigdes fora da vizinhanga imediata das queimadas
indicaram o nivel de background e que, durante o
periodo das queimadas, as particulas menores eram
mais acidas, continham maiores concentragdes de
sulfatos, nitratos e espécies organicas, mas NH,+ e
K+ insuficientes para atingir neutralidade. No inverno,
a contribui¢do relativa das emissdes de transporte e
industria diminuia devido ao aumento das emissdes
da combustdo de biomassa e de outras atividades
relacionadas ao periodo de safra. As concentracdes de
poluentes foram mais baixas do que freqlientemente se
encontram em zonas urbanas poluidas. Apesar disso,
os autores concluiram que a queima da cana pré-co-
lheita tem influéncia em escala regional na quimica
dos aerossois e que as diferencas entre massas aéreas
de diferentes origens eram pequenas. Por outro lado,
eles avaliaram que, nas areas urbanas e adjacéncias, as
emissdes veiculares tinham maior impacto (Rocha et
al® 2005; Allen et al' 2004; Rocha et al*22003).

RISCOS PARA A SAUDE

Apesar de restritos e de apresentarem conclusdes cau-
telosas, os estudos analisados indicam riscos a satude,
em condi¢des atmosféricas adversas, provocados
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pela queima da palha da cana-de-agticar. Esses riscos
podem ser maiores para criangas, idosos e asmaticos e
tém como conseqiiéncia maior demanda do atendimen-
to dos servigos de saude. Até recentemente, estudos
com cana tinham preocupacao, sobretudo, com traba-
lhadores no processo produtivo, como a investigagao
de Phoolchund® (1991) que mostrou que cortadores
apresentavam riscos mais elevados de cancer de pul-
mao em conseqiiéncia da queima da folhagem. Com
0 agravamento e a maior conscientizagdo da crise
ambiental planetaria, sobretudo das mudangas no clima
em decorréncia das atividades humanas poluentes, ha
um aumento de produgio de biocombustiveis. Dentre
os biocombustiveis, a cana é o que tem apresentado
maior crescimento. No entanto, sua queima vem rece-
bendo crescente oposigéo da opinido publica que alega
seus impactos ambientais e a saude da populacdo do
seu entorno, em que pese uma atuacdo ainda bastante
ténue dos 6rgdos de saude brasileiros nesta discussao.
No estado de Sao Paulo, por pressdo de ambientalis-
tas, em 2002, foi aprovada lei que prevé eliminagio
gradual do uso de fogo, como facilitador do corte da
cana, até 2021 para areas mecanizaveis e até 203 1para
areas ndo mecanizaveis.

Os poucos estudos sobre efeitos da queima de cana-
de-acucar dao algumas indicag¢des de seus impactos a
saude da populagdo em geral, mas ainda deixam muitos
questionamentos.

Por outro lado, pesquisas sobre efeitos de queima de
biomassa a saude, sobretudo de incéndios florestais
descontrolados (Ribeiro & Assungdo?' 2002), podem
auxiliar na defini¢do de politica de saude para o tema
e orientar futuras pesquisas.

Frankenberg et al® (2005) concluiram que individuos
expostos a fumaca de biomassa experimentaram maior
dificuldade em atividades didrias, mas que os efeitos
para saude geral e respiratdria eram mais dificeis de
interpretar.

Kunii et al'? (2002), ao avaliar efeitos de incéndio
florestal na Indonésia, com entrevistas e testes de
fungdo pulmonar em 54 pessoas, verificaram que
mais de 90% apresentavam sintomas respiratorios e
idosos sofreram séria deterioragdo de suas condi¢des
de saude. Utilizando analise multivariada, o estudo
mostrou que género, historia de asma e freqiiéncia de
uso de mascara estiveram associados com severidade
do problema respiratorio.

Efeitos negativos dos incéndios na Indonésia também
foram avaliados na populagdo da Malasia (Sastry®
2002). Mott et al'® (2005) investigaram os efeitos da
exposi¢do na saude cardiorrespiratoria de pessoas hos-
pitalizadas na regidao de Kuching (Malasia). Os autores
selecionaram admissdes de 1995 a 1998 para verificar
se hospitalizagdes durante os incéndios no pais vizinho
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ou posteriores excederam as hospitaliza¢Ges previstas
de acordo com série histérica. Houve aumento estatis-
ticamente significante das hospitalizagdes por doengas
respiratorias, especialmente obstrutivas cronicas e
asma. A analise de sobrevida indicou que pessoas com
mais de 65 anos com prévia hospitalizagdo por qual-
quer razdo, com qualquer doenca cardiorrespiratoria,
respiratoria, ou pulmonar obstrutiva cronica tinham
mais chance de ser re-hospitalizadas apds o periodo
das queimadas. Esses artigos citados revelam a relagdo
entre a poluigdo trans-fronteirica e ndo localizada pro-
vocada pela queima de biomassa e a vulnerabilidade
de alguns grupos especificos da populagio, sobretudo
idosos e aqueles acometidos por moléstias prévias.

Segundo Sapkota et al** (2005), além de afetar comu-
nidades proximas, a polui¢do originada em incéndios
florestais pode viajar milhares de quilometros a areas
urbanas bastante povoadas. Efeitos de incéndios no Ca-
nadé resultaram em episddio de concentragdo elevada
(até 30 vezes maior) de material particulado, sobretudo
mais fino, na cidade de Baltimore, nos Estados Unidos.
Em 2003, fumaga de incéndio florestal na Sibéria foi
rastreada por observagdes em avido e no solo, que
indicaram seu transporte para a América do Norte.
Isso ocasionou aumento na polui¢do de background no
Alasca, Canada e noroeste do Pacifico por monoxido de
carbono e 0zonio de 23-37 e 5-9 ppbv, respectivamente.
Esse aumento no ozoénio de background contribuiu
para que o padrdo de qualidade do ar para ozonio fosse
excedido a noroeste do Pacifico. Segundo os autores,
qualidade do ar regional e satde estdo ligados também
a processos atmosféricos globais (Jaffe et al'! 2004). De
forma semelhante, as pesquisas tém apontado os efeitos
da queima de cana em escala regional, mas uma vez que
pode ter influéncia espacial mais ampla, a populacdo
sob risco de efeitos a satde seria bem maior.

Segundo Jacobson'® (2004), a eliminagao de particulas
causadas pela queima pode ocasionar aumento de tem-
peratura atmosférica em curto prazo e, em longo prazo,
resfriamento do clima devido a elimina¢do do didxido
de carbono. Analiticamente, a queima de biomassa sem-
pre acumula dioxido de carbono, mesmo quando fluxos
de recuperagdo e rebrota da vegetagdo se equivalem
aos fluxos de emissdo. Assim, Jacobson conclui que
energia de biomassa ¢ sd parcialmente renovavel, pois
sua queima contribui para o aquecimento global.

Outra preocupagao relacionada a queimada € transporte
de esporos de fungos e bactérias por longas distancias.
Mims & Mims II1'7 (2004) verificaram presenca de
bactérias e esporos de fungos, incluindo os géneros
Alternaria, Cladosporum, Fusariella e Curvularia, em
fumaca proveniente de queima de biomassa. Os autores
comentam que a ferrugem da cana causada pelo fungo
Puccinia melanocephala na Reptblica Dominicana foi
transportada da Africa pela convecgdo causada pelo
fogo, que teria levado os esporos a altas camadas at-
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mosféricas onde teriam se movimentado para o Caribe.
Assim, a queima poderia contribuir para disseminagio
de micrébios patogénicos. Esporos de fungos (como
Alternaria) causam reagdes alérgicas ¢ desencadeiam
ataques de asma, assim como inalag¢do de fumaga.

Recentemente, estudos epidemiologicos tém apresenta-
do evidéncias de relagdo entre poluico do ar e doengas
cardiovasculares, em especial infarto do miocardio.
Segundo Vermylen et al*® (2005), o oz6nio pode ter
efeitos cardiovasculares deletérios diretos, enquanto
outros gases podem ampliar efeitos negativos do ma-
terial particulado. Particulas de menor didmetro sdo
de maior impacto, mas as PM10 podem rapidamente
penetrar e se depositar na traquéia e nos bronquios. PM
2,5 podem alcancar vias aéreas estreitas e alvéolos e
as particulas ultrafinas, menores que 100 nm (0,1 pm),
tém alta deposicao nos alvéolos. O niimero total de
particulas depositadas pode aumentar quatro a cinco
vezes durante exercicio, devido a maior ventilagao.
Essas particulas ultrafinas representam maior parte do
material particulado e tém razdo maior de 4rea-massa,
0 que aumentaria a toxidade bioldgica, pois conseguem
até passar diretamente a corrente sanguinea. A popula-
¢do sob maior risco ¢ de idosos, daqueles com doengas
pulmonares cronicas, com doengas coronarias, ou pa-
cientes com diabetes. Enquanto a polui¢do atmosférica
aguda pode desencadear infarto do miocardio em horas
ou dias nas pessoas susceptiveis, a exposi¢ao cronica a
poluentes aumenta o risco de doengas cardiovasculares
que podem estar relacionadas a inflamag@o pulmonar
cronica.’® As queimadas de cana teriam simultaneamen-
te os dois efeitos: poluicdo atmosférica aguda nas areas
proximas e poluicao atmosférica difusa em longo prazo
numa escala regional.

Nas queimadas, a combustéo é incompleta, com forma-
¢do de compostos ndo totalmente oxidados irritantes ao
sistema respiratorio e, em alguns casos, carcinogénicos.
Malilay'® (1999) afirma que o material particulado fino
alcanca os alvéolos e em grandes concentragdes entra
na corrente sanguinea ou fica nos pulmdes, resultando
em doengas cronicas como enfisema. Vapores organicos
toxicos como HPA sdo possivelmente carcinogénicos. O
monoxido de carbono pode causar hipoxia, ao prevenir
o sangue de carregar oxigénio suficiente. Fetos sdo
especialmente susceptiveis, pois ndo podem compensar
pela redugdo na oxihemoglobina sem aumento susten-
tado na freqiiéncia cardiaca. Os aldeidos sdo irritantes
das mucosas e alguns, como o formaldeido, podem ser
carcinogénicos. Compostos organicos volateis podem
irritar a pele e os olhos, causar tontura, tosse ¢ chiado
e alguns sdo carcinogénicos. Oz0nio, em altas con-
centragdes, pode afetar a fungdo pulmonar, em baixas,
causa tosse, engasgo, falta de ar, muco, coceira e ardor
na garganta, ndusea e diminui¢ao da fungdo pulmonar,
quando em exercicio (Malilay'® 1999).
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CONSIDERACOES FINAIS

Em que pese a queima de residuos agricolas ser pratica
antiga e muito disseminada em paises de clima tropical
para controle de pragas e eliminagdo de residuos de
safras, ha questdes de saude publica que precisam ser
mais bem estudadas neste momento de ampliacdo da
producdo de biocombustiveis.

Yevich & Logan? (2003) estimaram que, em 1985, 400
tg de residuos agricolas eram queimados no campo e que
o Brasil era o principal gerador de residuos agricolas na
América Latina, sobretudo de palha de cana-de-agticar.
Segundo os autores, a queima dessa biomassa tem im-
pacto significativo na quimica da atmosfera global, pois
produz grandes quantidades de monoxido de carbono,
6xidos de nitrogénio e hidrocarbonetos, representando
contribuigdo ndo negligenciavel, com efeitos negativos,
principalmente em ambito regional.

A queima da cana na pré-colheita objetiva, sobretudo,
eliminar seu residuo, a palha, para facilitar a colheita
manual ou diminuir seu volume para incorporagao ao
solo. Dentre as dificuldades para a eliminag@o total da
queima, prevista na lei paulista, estdo restricdes dos
produtores quanto ao preco e deficiéncias da colheita-
deira mecanica; e dos cortadores manuais, que ganham
por producdo e que conseguem maior produtividade
e sofrem menores riscos com animais pegonhentos
na cana queimada (Braunbeck & Magalhdes’ 2004;
Weekes?” 2004). Os canaviais representam a maior
demanda de forga de trabalho agricola no estado de Sao
Paulo (35%), sobretudo aquela com mais baixo nivel
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de escolaridade (Braunbeck & Magalhdes’ 2004). Em
adi¢do, tém ocorrido muitas mortes nao-explicadas de
trabalhadores em canaviais. Alves? (2006) atribui-as
ao esforgo fisico em busca de maior produtividade no
corte. No entanto, pode haver alguma relagdo entre a
queima da cana e essas mortes, uma vez que exerci-
cio fisico pesado realizado durante o corte, em local
com muita fuligem, contribuiria para aumentar riscos
a saude respiratéria. E uma relagio que precisa ser
investigada.

Adicionalmente, futuros estudos sobre a problematica
precisam enfocar, além de doengas e sintomas de do-
engas respiratorias — sobretudo exacerbagdo de casos
de asma —, outros efeitos e riscos, tais como neoplasias,
doengas cardiovasculares, impactos as atividades dia-
rias das pessoas afetadas, re-hospitalizagdo de idosos
e riscos biologicos.

A substituicao da queima pela colheitadeira certamente
beneficiara as condi¢des de saude das pessoas residentes
nas areas canavieiras. Entretanto, para constituir garan-
tia de melhoria da saude dos cortadores, € preciso que
programas para sua re-qualificacdo e absor¢do sejam
desenvolvidos e aplicados com urgéncia.

Além disso, mesmo com aplicagdo da lei proibindo a
queima no estado de Sdo Paulo, a cana continuara a
ser queimada no restante do Pais e residuos da planta
continuarao a ser queimados em usinas de geracao de
energia (Rocha et al?®* 2005). Portanto, uma politica
no Brasil de prevengdo de danos a saude dependera
também da eficacia do controle das queimadas em todo
Pais e das emissdes nas usinas.
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