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RESUMO

A exposi¢cado cumulativa a poeiras minerais nos ambientes de trabalho pode causar
danos irreversiveis a saude. Em Ouro Preto-MG, cuja economia depende, em
grande parte, da atividade mineréria, sdo relatados casos de pneumoconioses entre
trabalhadores informais e formais que usam a pedra sabdo como matéria-prima em
seu processo de trabalho. Essa demanda ¢ direcionada ao Sistema Unico de Saude,
o qual ndo se encontra devidamente preparado para prestar a devida assisténcia,
especialmente, na Atencao Primaria a Saude. Nessa perspectiva, este trabalho tem
0 objetivo discutir a ocorréncia dessas doencas respiratérias ocupacionais nesse
municipio, assim como o papel da Atencdo Primaria a Saude e a importancia de
acOes educativas voltadas para o problema, a fim de estimular o maior conhecimento
sobre essas doencas por profissionais de saude e, também, proporcionar melhores
condicOes de saude e seguranca dos trabalhadores expostos a poeiras minerais. Por
meio de uma pesquisa bibliografica, propfe-se, entdo, uma abordagem sobre os
tipos de pneumoconioses, a relagdo entre pneumoconioses e os trabalhadores
expostos a poeiras minerais, a atuacao da Atencao Primaria a Saude em relacdo ao
problema e sobre a importancia de acbes educativas na prevencdo de
pneumoconioses. Espera-se que esta revisdo e relato de caso contribua para a
ampliacdo do conhecimento sobre as pneumoconioses e sua relacdo com a
populacédo sujeita ao desenvolvimento da doenca, com vistas a promoc¢ao da saude

coletiva de trabalhadores de baixa renda.

Palavras-chave: pneumoconioses; Atencdo Primaria a Saude; trabalhadores da

pedra-sabéo; acdes educativas em saude.



ABSTRACT

Cumulative exposure to mineral dust in work environments can cause irreversible
damage to health. In Ouro Preto-MG, whose economy depends on mining activity,
cases of pneumoconiosis have been reported among informal workers who use
soapstone as material for handicrafts. This demand is directed to the Unified Health
System (Sistema Unico de Sautde), which is not properly prepared to provide the
necessary assistance, especially in Primary Health Care. From this perspective, this
research aims to discuss the occurrence of these occupational respiratory diseases
in this city, thus such as the role of Primary Health Care and the importance of
educational actions focused on the problem, in order to encourage greater knowledge
about these diseases by health professionals and also provide better health and
safety conditions for workers exposed to mineral dust. Through bibliographical
research, we then propose an approach to the types of pneumoconiosis, the
relationship between pneumoconiosis and soapstone workers, the role of the Primary
Health Care in relation to the problem and the importance of educational actions in
prevention of pneumoconioses. It is hoped that this research and report will
contribute to expanding knowledge about pneumoconioses and their relationship with
the population prone to developing the disease, with a view to promoting the

collective health of low-income workers.

Keywords: pneumoconioses; Primary Health Care; soapstone workers; educational

actions in health.
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1 INTRODUCAO

A economia de diversas regides, ou 0s recursos naturais de cada uma delas,
pode afetar diretamente as condi¢cdes de saude de sua populagéo, ou a saude de um
grupo especifico que venha a lidar com esse recurso. Um exemplo pode ser dado
pelos recursos minerais, que podem estar na base da economia de muitos
municipios e, também, estarem ligados a uma atividade econémica em torno da qual
h& a ocorréncia de certos tipos de doencas, decorrentes do tipo de trabalho exercido
na exploracéo, no beneficiamento e/ou na utilizacado desses recursos (Bezerra, 2002,
Bezerra; et al., 2003, 2019, Carneiro; et al., 2010, Neves; et al., 2016, Freitas; et al.,
2018, Alvez; et al., 2022).

Pode-se, para fins de entendimento do processo saude-doenca de uma
determinada populacdo ser estabelecida uma relacdo entre a economia de um
municipio e as condi¢cdes de saude de sua populagcédo. Tal relacdo se da porque
certas atividades ndo apenas sédo causadoras de impactos ambientais, mas porque
ocasionam condi¢des de trabalho que levam a exposicédo do individuo a certos tipos
de doenca, podendo se comportar como fator de risco, fator agravador ou
necessario para o adoecimento (Gibbs; et al., 1992, Bezerra; et al., 2003, 2019,
Carneiro; et al., 2010, Neves; et al., 2016, Freitas; et al., 2018, Alvez; et al., 2022).

Essa relacao foi bem estabelecida por Schilling em 1984 e é apresentada da
seguinte forma: Schilling | Doencas para as quais a atividade exercida no trabalho &
um fator necessario para o seu desenvolvimento; Schilling Il Doencas para as quais
o trabalho é um fator contributivo, mas ndo necessario e Schilling 11l Doencas para as
guais o trabalho € um fator provocador ou fator agravador. Portanto, temos que as
pneumoconiosis sdo doencas classificadas como Schilling I.

Nisso, profissionais de salude atentos as demandas relacionadas ao trabalho
tém proposto alternativas, reformas organizadas e implantadas, para conseguir
manejar as demandas provindas dessa problemas para dar conta do atendimento as
necessidades de saude de grande parte da populacdo de forma resolutiva
(Lourenco; Bertani, 2007, Lido; et al,, 2008, Amorim; et al., 2017).

A chave para a real garantia de sucesso nesse processo de cuidado com
saude coletiva esta relacionada a ampliagcdo do préprio conceito de saude. A Carta

de Ottawa, neste sentido, € o melhor referencial. Ao conceituar a salde com um
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recurso para o progresso pessoal, econdmico e social e como um conceito positivo
gue transcende o setor sanitario e que tem como requisitos para sua garantia a paz,
a educacdo, a moradia, a alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, justica
social e equidade (WHO/OMS, 1986), a Carta de Ottawa desloca para o ambito da
politica a garantia da salde, destacando como fundamental a participacdo
comunitaria. Por sua vez, € importante entender que € no ambiente de trabalho que
o individuo passa grande parte do seu dia e, nesse mesmo espaco, esse trabalhador
deve ser capaz de refletir a respeito da sua prépria salde e sobre as condi¢des que
ele encontra nesse ambiente que possam ser prejudiciais. O que envolve nao
apenas o0 uso de equipamentos de protecdo individual e prevencdo de doencas
ocupacionais, mas um conhecimento maior e uma reflexdo sobre a saude e o0 meio
ambiente de forma mais ampla e contextualizada (Maria; et al., 2012, Pereira da
Silva, 2021). Por sua vez, € importante entender que é no ambiente de trabalho que
o individuo passa grande parte do seu dia e, nesse mesmo espaco, esse trabalhador
deve ser capaz de refletir a respeito da sua prépria saude e sobre as condi¢cdes que
ele encontra nesse ambiente que possam ser prejudiciais. O que envolve nao
apenas o0 uso de equipamentos de protecdo individual e prevencdo de doencas
ocupacionais, mas um conhecimento maior e uma reflexdo sobre a salde e o0 meio
ambiente de forma mais ampla e contextualizada (Maria; et al., 2012, Pereira da
Silva, 2021).

O municipio de Ouro Preto - MG, historicamente, tém uma economia
dependente da mineracdo, havendo, entdo, grandes contingentes de trabalhadores
expostos a poeiras minerais e, portanto, sujeitos ao desenvolvimento de
pneumoconioses. Por sua vez, esse contingente, tanto no setor formal quanto no
informal, enfrenta riscos decorrentes das condi¢cfes de trabalho, sendo que, neste
ultimo, é maior a dificuldade de manter essas condicfes de maneira satisfatéria
(Bezerra, 2002, Bezerra; et al., 2003, 2019, Carneiro; et al., 2010, Neves; et al.,
2016, Freitas; et al., 2018, Alvez; et al., 2022).

Um dos principais produtos minerais utilizados € o esteatito, também
conhecido como talco, ou pedra-sabdo, que possui varios usos na industria de
ceramica, téxtil e farmacéutica. No caso, o esteatito expde os artesdos locais ao
risco de desenvolver pneumoconiose fibrosante progressiva, havendo trés formas de
pneumoconiose causada pela inalacdo de talco: asbestose talco, ou talcoasbestose,

pela inalagdo de talco com fibras de asbesto; silicose de talco, ou talcosilicose,
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causada pelo talco com alto teor de silica; e talcoses, pela inalagdo de talco puro
(Feijin, 1986, Ward; et al., 2000, Cho; et al., 2021.).

E fato, também, que muitos desses trabalhadores, devido & situacdo de
informalidade em que se encontram, tém maior dificuldade de acessar servigos de
saude, ou tém pouca informacdo sobre os efeitos da inalagdo dessas poeiras, ou
sobre sintomas dessas doencas (Gibbs; et al., 1992, Bezerra; et al.,, 2003, 2019,
Carneiro; et al., 2010, Neves; et al., 2016, Freitas; et al., 2018, Alvez; et al., 2022). O
gue torna decisiva a atuacao da Atencao Priméria a Saude (APS), sendo importante
a implementagao de a¢gdes que possam levar maior conhecimento aos trabalhadores
sobre as doencgas a que estao sujeitos em seu trabalho (Maria; et al., 2012, Pereira
da Silva, 2021).

Nessa perspectiva, o presente estudo foca o problema de trabalhadores expostos
a poeira mineral em Ouro Preto- MG e propde um estudo bibliografico sobre as
pneumoconioses e 0s tipos dessa doenca mais recorrentes entre os trabalhadores
expostos a poeira mineral, bem como a apresentacdo de uma acdo educativa
realizada pela autora voltada a prevencédo das pneumoconioses e o papel da APS na

prevencao e no enfrentamento do problema.

2 JUSTIFICATIVA

A justificativa deste trabalho se da tanto pela sua relevancia académica,
guanto pela sua contribuicdo para a pratica médica dentro do municipio de Ouro
Preto-MG, onde a atividade econdmica associada a poeiras minerais sao intensas,
sendo importante a constru¢do continua de novos conhecimentos a respeito das
consequéncias a saude da populacdo exposta a esse tipo de atividade trabalhista,
acOes para gerar e difundir o conhecimento adquirido apds estudo direcionado sobre
0 assunto e o papel da APS dentro desse contexto, sendo muitas das vezes a Unica
alternativa de busca ao servico de salude para a populacao sujeita a essas doencas.
Desse modo, a realizacdo desta pesquisa contribui para a ampliacdo da literatura
cientifica sobre o problema, sugestdes de a¢bes educativas no enfrentamento do
problema e ao mesmo tempo favorece o esclarecimento sobre o papel do SUS.

Esses conhecimentos podem se mostrar essenciais para o0 atendimento

adequado dos pacientes, especialmente no que se trata da anamnese, a qual deve
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se valer de um conhecimento prévio do examinador a respeito do problema e sobre
0 contexto em que ele ocorre, facilitando a relacdo entre a atividade profissional
exercida pelo paciente e a possibilidade do diagndstico de uma pneumoconiose
especifica (Capitani; Algranti, 2006, Dias; et al., 2017, Neves; et al. 2016, Alvez; et
al., 2022). Observa-se, portanto, que a eficdcia da anamnese se reforca com o
conhecimento compartilhado por meio, por exemplo, de relatos de experiéncia.

Por outro lado, cabe ressaltar a relevancia social da pesquisa, uma vez que
ela aborda um problema ao qual esta sujeita uma populacdo de trabalhadores
informais, portanto, sem acesso a beneficios previdenciarios e com reduzida
possibilidade de acesso aos servicos de saude (Carneiro; et al., 2010, Neves; et al.,
2016). Esse cenario aponta que ha uma estreita relacdo entre problemas sociais e
problemas sanitarios, ja que o trabalho € um direito do cidaddo, assim como a
assisténcia a saude. Especialmente, a saude ocupacional.

Além disso, uma visdo epidemiologica se mostra importante ao se destacar a
subnotificacdo dessas comorbidades. Nota-se no SINAN que em dez anos, de 2013
a 2023, apenas 03 casos foram notificados.no municipio de Ouro Preto -MG,
analisando a literatura podemos notar resultados como no trabalho de Bezerra que
aponta que em 2002, foram identificados cinco casos de pneumoconiose em Ouro
Preto-MG. Se em 2002 o numero de casos ja se mostrava expressivo, é possivel
inferir que haja uma significativa taxa de subnotificacao.

Essa discussao, ainda que realizada em ambito académico, colabora para
uma maior conscientizacdo sobre a necessidade de ac¢des educativas, pelas quais
se possa promover a prevencao da doenca, assim como sobre a atuacao da APS em
relacdo a esses pacientes, cujo problema decorre de uma inter-relacéo entre o nivel
socioeconémico, condi¢des de trabalho e saude.

As acbes educativas e a reflexdo sobre o papel do SUS nesse processo
remetem, por sua vez, a importancia da educacao permanente de profissionais da
saude. Educacéo esta que depende tanto do conhecimento académico, quanto de
programas educativos, que se colocam como acbes necessarias a abordagem das
pneumoconioses como um problema de saude publica.

Amorim (2017) e Pereira da Silva; et al. (2021), por exemplo, chamam a
atencdo para o problema da saude ocupacional, que ainda encontra pouco suporte
nos programas de Atencdo Basica a Saude (ABS). A Saude Ocupacional, nesse

ambito, ocupa uma dimenséao importante da saude publica e requer, portanto, maior
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atencédo dos profissionais da saude, inclusive como forma de tornar mais satisfatorio
o diagnéstico das pneumoconioses, que sao, também, doencas ocupacionais,

justificando a realizacdo de pesquisas como esta.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é apresentar uma revisdo bibliografica e um
relato de experiéncia sobre a¢des educativas que foram realizadas nos servicos de

saude, em Ouro Preto, e discutir sobre o papel da atencao priméaria em saude.

3.2 Objetivos especificos

.Fornecer uma breve revisdo da literatura sobre a talcose e talcoasbestose;

.Refletir sobre a relevancia de acfes educativas relacionadas a prevencéo e
controle de doencas respiratorias ocupacionais, contribuindo para a promocao de
melhorias das condi¢cdes de saude dos trabalhadores ocupacionalmente expostos a

poeiras minerais;

.Refletir sobre O papel da Atencdo Primaria a Saude frente as

pneumoconioses;

.Contribuir para o conhecimento das pneumoconioses e 0s tipos a que estao
sujeitos os trabalhadores expostos a poeira mineral, principalmente no municipio

citado.

4 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa essencialmente bibliografica, pela qual se busca
conhecer o estado de arte do tema pesquisado, conforme publicados em livros,
artigos e trabalhos de conclusdo de curso, como monografias de graduagcao ou

especializagédo, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado, conforme a
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proposicdo de Gil (2008). Cabe enfatizar que esse tipo de pesquisa se
mostrafundamental no desenvolvimento de trabalhos tedricos e /ou praticos, sendo,
portanto, fundamental para qualquer investigacéo, independente de seus objetivos
(Andrade, 2010).

A partir de um levantamento bruto, ou levantamento preliminar da bibliografia
(Treinta; et al.,, 2014), buscou-se uma progressiva filtragem sobre os temas:
pneumoconioses e seus tipos, pneumoconioses e os trabalhadores da pedra-sabéao;
pneumoconioses e sua abordagem pela saude publica; a¢bes educativas na
prevencdo de pneumoconioses, constituindo os resultados deste trabalho.

Na busca dessas referéncias, foram utilizados, respectivamente, os seguintes
descritores:“pneumoconioses”; “pneumoconioses”,“pedra-sabao”; pneumoconioses’,
“saude publica”; “pneumoconioses”, “agdes educacionais”. Uma vez feito o
levantamento, a filtragem dos textos encontrados teve como objetivo selecionar
aquelas referéncias que tiveram maior relevancia em relagdo as questdes
levantadas nesta pesquisa (Marconi; Lakatos, 1999), como, por exemplo: o que
S80 as pneumoconioses e quais suas caracteristicas? Que condi¢Oes favorecem a
ocorréncia das pneumoconioses? Quais o0s tipos de pneumoconioses,
possivelmente, recorrentes em Ouro Preto? Como esse problema se coloca no plano
da saude publica? Que importancia tém as acdes educacionais na abordagem
dessas doencas?

A pesquisa foi realizada no portal de periédicos Scielo e na Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacdes (BDTD) da Capes. Também foram realizadas analises
documentais de relatérios e de materiais educativos disponiveis na Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) em arquivo da equipe de pesquisadores da UFOP.
Além disso realizou-se levantamento bibliografico e operou-se o estudo sobre as
pneumoconioses e a reflexao sobre a atuacdo da APS nesse contexto.

Quanto a organizacao desta pesquisa, apresenta-se, a seguir, nos resultados,
uma abordagem sobre as pneumoconioses e sua caracterizacdo, como a talcose, a
exposicao a esse material a que os trabalhadores que usam a pedra sabdo estédo
sujeitos. Na secdo seguinte, € discutida a importancia de acdes educacionais de
prevencdo das pneumoconioses, trazendo-se o relato de experiéncia de agbes
educacionais realizadas em Ouro Preto-MG entre setembro de 2017 e julho de 2018,
como a roda de conversa e as cartilhas educativas. Em seguida, é discutido o papel

gue a APS tem em relacdo a esse problema, apresentando os protocolos de
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atendimento sobre as pneumoconioses e a importancia do entendimento dos
profissionais de saude sobre medicina ocupacional. Em seguida, apds algumas
consideracoes relevantes, apresentam-se as consideracdes finais deste trabalho,
buscando apontar suas limitacbes e, sobretudo, sua contribuicdo, académica e

social.

5 RESULTADOS

A revisdo bibliografica deste trabalho ira abordar as doencas respiratorias
ocupacionais mais comuns em atividades de mineracdo e de producdo de
artesanato. Essas doencas, denominadas pneumoconioses, tém como
denominagbes especificas, a talcose, a talcosilicose e talcoasbestose, sendo,
ainda, pouco abordadas na literatura cientifica nacional e internacional.

Este trabalho traz ainda uma reflexdo sobre os impactos dessas doencas no
sistema de atendimento a salde e sobre a importancia de acdes educativas voltadas
para a sua prevencado, como evidenciado dentro do relato de experiéncia de uma
acao educativa da qual participei durante a graduacdo de medicina entre os anos de
2017 e 2018. Nota-se também que, o papel e a atuacdo do SUS em relacdo ao
acolhimento desses pacientes é de suma importancia, por isso destaca-se aqui 0

papel da APS nesse contexto.

5.1 As pneumoconioses e sua caracterizacao

As pneumoconioses designam um grupo de doencas respiratérias
ocupacionais decorrentes da inalacdo de poeira organical/inorganica e a reacao
inflamatoria pulmonar, a nivel alveolar. Essas doencas se diferem conforme o tipo de
po inalado, mas tém em comum o fato de estarem ligadas a atividades ocupacionais,
da industria e mineracdo. No caso da regido de Ouro Preto-MG, elas também se
ligam mais fortemente as atividades decorrentes da mineracao e ao trabalho com a
chamada pedra sabdo, usada como matéria-prima para artesanato (Bezerra; et al.,
2003, Carneiro; et al., 2010).

Essas doencas sdo causadas pela deposicdo continua de material nos
pulmdes e a reacao tissular a este acumulo. As consequéncias a saude sdo maiores
guanto maior a dose de inalacdo de material e o tempo de exposi¢ao, podendo gerar

fibroses e distor¢gbes nas vias aéreas, e neoplasias, dependendo dos elementos que
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compdem a poeira, podendo algum deles ser carcinogénicos,

Capitani e Algranti (2006) argumentam que certas pneumoconioses hao
apresentam sintomas especificos, ja que tendem a ser mais raras, sendo importante
realizar a anamnese ocupacional para se evitar que a manifestacdo da doenca seja
percebida apds avanco importante da sintomatologia e logicamente associada a uma
doenca mais avancada.. Assim, conhecer com maior profundidade a rotina de
trabalho e o histdrico ocupacional dos pacientes expostos a poeira pode ser vital
para o tratamento e, sobretudo, para se evitar o agravamento do caso (Dias; et al.,
2017, Alvez; et al., 2022).

O nome para cada tipo de pneumoconiose depende da poeira inalada. Um
exemplo particular de pneumoconiose € a talcose, ou talcose pulmonar, provocada
por inalacdo de silicato de magnésio (talco), com granulacdo extremamente fina.
Esse material é bastante usado em diversos setores da industria, como ceramica,
construcéo, cosméticos, papel, etc. As particulas de talco tém a forma de placas, ou
folhas microscopicas (Feijin, 1986)

A talcose, por sua vez, caracteriza a doenca causada pela aspiracdo de talco
puro. A talcossilicose ja remete a uma variante da doenca, causada pela inalacéo de
silica junto ao talco e também foi identificada em trabalhadores que usam a pedra-
sabdo, um tipo de rocha que contém talco, silica e asbesto, um tipo de amianto
(Soares Souza Junior; et al.,, 2003, Carneiro; et al., 2010, Dias; et al., 2017). Esse
mesmo asbesto, junto com o talco, caracteriza outra variante da doenca, a
talcoasbestose (Feijin, 1982, Ward; et al., 2000).

Por essa razao, Carneiro; et al. (2010) informam que a definicdo do tipo de
pneumoconiose depende da analise do tipo de material utilizado pelo paciente,
sendo importante para distinguir a ocorréncia da talcose, da talcosilicose, ou da
talcoasbestose, por exemplo. De modo que “a analise cuidadosa da poeira define o
contetudo inalado no momento atual e podera esclarecer se ha ou ndo contaminacéo
do talco por silica ou asbesto” (Carneiro; et al., 2010, p. 36).

Gibbs; et al. (1992), por sua vez, reforcam que a analise da poeira inalada
ajuda a verificar a causa do problema quando ha muitos materiais envolvidos na
exposicdo do individuo. Depreende-se que essa heterogeneidade dos materiais
inalados decorre da prépria composicao desses minerais. Nao se trata, portanto, de
uma poeira homogénea, ja que ela tende a ser composta por diferentes materiais e

com diferentes graus de concentracdo de cada um deles. Essa andlise permitiria,
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entdo, identificar o tipo de poeira mineral e o tipo de pneumoconiose dela
decorrente.

Retomando as formas de talcose, esta pode ser de quatro tipos diferentes,
sendo que trés delas estfo ligadas a inalagdo de material. E importante levantar
essa distingdo ja que ela se relaciona com o tipo de material, sua composicéo,
especifico e com as formas de acumulagdo no organismo (Feijin, 1986, Dias; et
al., 2017). Cabe salientar que seu diagndstico € dificil, em parte, pela especificidade
de suas causas e, mesmo porgque, hd uma tendéncia em se negligenciar o fato de o
talco vir a ser o causador dessa doenca (Cho; et al., 2021).

Os pacientes com talcose podem ser assintomaticos, dificultando a deteccédo
da doenca. Quando sintomaticos apresentam sintomas, geralmente inespecificos
como dispnéia, tosse, febre, perda de peso, até sintomas mais graves como
insuficiéncia respiratoria cronica causada por doenca avancada e bem estabelecida,
por enfisema e condigdes relacionadas a hipertenséo pulmonar ou fibrose.

Ha uma dificuldade para relacionar a inalacdo de talco com a talcoasbestose,
gue é a dificuldade de detectar o tipo de fibra de amianto presente no talco segundo
protocolos e parametros que se diferenciam conforme o laboratério responsavel pela
analise. O que evidencia que uma compreensdo maior sobre a ocorréncia da
talcoasbestose pode depender ndo apenas de conhecimento médico, mas do
conhecimento de mineralogia ligado a esse tipo de material, ja que suas
caracteristicas fisico-quimicas importam na ocorréncia da doenca (Carneiro; et al.,
2010, Dias; et al., 2017, Johnson, 2020).

Feijin (1986) aponta alguns efeitos da talcoasbestose, afirmando suas

semelhancas com doencas provocadas pela inalacdo de amianto puro:

formacéao de placas pleurais bilaterais nas partes laterais dos campos
pulmonares inferiores;
. reticulacdes do parénquima pulmonar;

.calcificacdo de placas diafragmaticas.

A isso, acrescentam-se 0s sintomas como dispneia e tosse crénica e uma
possivel relacdo com doengas malignas como o carcinoma broncogénico e o
mesotelioma maligno (Feijin, 1986, Kanarek; Liegel, 2020). Entretanto, Johnson

(2020) aponta como contraditorias as evidéncias de associacdo entre a
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talcoasbestose e o cancer e outras doencgas pulmonares, causadas pelo acumulo de
fiboras de amianto. Kanarek; Liegel (2020) alegam que questdes metodolbgicas
problematicas e ocorréncias de inadequacbes em muitos estudos realizados
dificultam ainda mais essa associacdo, de modo a retardar uma compreensao
definitiva sobre os efeitos da talcoasbestose nos pulmdes.

Essa conclusdo é dada por dados insuficientes sobre a exposicdo de
trabalhadores a esse material e também pelas dificuldades trazidas pelo
desconhecimento de caracteristicas mineralégicas desses materiais e pelo
desconhecimento da terminologia usada para caracterizar outros minerais presentes

no material inalado (Johnson, 2020).

5.1.1 Atalcose e suas formas

Dentre as formas de talcose abordadas, aquelas a que estdo sujeitos 0s
trabalhadores que usam a pedra sabdo como matéria-prima para artesanato sédo a
talcose, talcoasbestose e a talcosilicose. Deve-se atentar aos tipos de particulas as
guais os trabalhadores devem estar necessariamente expostos para desenvolver
pneumoconiose.

Segundo a Fundacentro, as poeiras sao definidas como “particulas sdlidas,
produzidas por ruptura de um material originalmente sélido, suspensas ou capazes

de se manterem suspensas no ar (Fundacentro, 2007, p. 14) e pode ser dividido em:

Inalavel: formada por particulas com menos de 100um de diametro,

podendo ser inalado pelas, ou pela boca, se depositando no trato respiratério;

Torécica: apresenta diametro menorque 25um, penetrando,

geralmente, pela laringe e se depositando nas vias aéreas dos pulmdes, nas
regides traqueobronquial e de troca de gases;

Respiravel: o diametro desse tipo de poeira € inferior a 10um e penetra nos

bronquiolos terminais, depositando-se na regido de troca de gases dos pulmdes.

Segundo Bezerra (2018), em seu estudo a sobre a caracterizacdo da
Exposicdo Ocupacional a Poeira de Pedra Sabdo Gerada na Producdo de
Artesanatos na Regido de Ouro Preto e Mariana, Minas Gerais foi evidenciado

concentracfes de fibras respirdveis de asbesto em praticamente todos os pontos
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amostrados nas trés localidades estudadas, dentre elas Ouro Preto-MG, no
municipio de Santa Rita, indicando situacdo de risco grave iminente para a saude
dos artesédos da localidade.

De maneira geral, a talcose ainda é pouco estudada, sendo alguns dados
especificos trazidos por Feijin (1986), Bezerra (2002), Bezerra; et al. (2003, 2019),
Carneiro; et al. (2010), Dias; et al. (2017) e Neves; et al. (2016). O diagnéstico de
talcosilicose se da pela juncdo entre uma histéria ocupacional e histéria clinica
coerentes associadas a exames de imagem (RX de térax e/ou Tomografia
computadorizada de térax) que identificam os nédulos caracteristicos dessa doenca
gue sdo as demonstracdes macroscopica da fibrose tecidual pulmonar descrita na
fisiopatologia.

Dias; et al. (2017) informam que existe alto indice de subdiagnosticacdo da
doenca no Brasil, o que colabora para que o problema seja considerado raro. A
doenca é também relacionada a atividades ocupacionais, como a extracéo de talco
em processos mineratorios, a moldagem e exposicdo ao po, caso da industria de
cosméticos, a moagem de talco e a producado de artesanato em pedra sabao. O po
dessa pedra também vem a ser utilizado pela indastria na producdo de massa
plastica, azulejos, tintas, pneus, perfumaria, etc. (Maria; et al., 2012).

Entre os sintomas observados nessas formas de talcose, encontram-se
gueixas a dispneia, sendo esta queixa prevalecente. Apdés um avan¢o da doenca
podemos observar complicacdes caracteristicas como o cor pulmonale. Vale
destacar ainda a grande correlacdo entre silicose e tuberculose pulmonar. Essa
relacéo deve ser sempre lembrada pelo médico assistente.

Resultados trazidos pelo trabalho de Carneiro; et al. (2010) informam que o
tempo de exposicdo ao talco nem sempre € determinante para o nivel de gravidade
da doenca, uma vez que, segundo identificado, mesmo individuos, jovens, com
tempo menor de exposicdo, apresentaram um quadro severo de talcosilicose,
sugerindo que o nivel de concentracdo de talco livre ou de talco com silica pode ser

uma variavel mais importante que o tempo de exposicdo ao material.

5.1.2 A exposicao ao talco pelo trabalho com a pedra sab&o

O artesanato em pedra sabdo é uma ocupacdao informal de varias familias, na
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regido de Ouro Preto-MG. O nivel de mecanizacdo do trabalho € baixo, sendo
usadas ferramentas primitivas, como serras manuais e formdes. O uso de tornos e
serras elétricas foi observado apenas em algumas oficinas (Bezerra; et al., 2003,
Carneiro; et al., 2010).

Maria; et al. (2012) trazem a seguinte descricao desse trabalho com a pedra:

Ap6s ser moldada no torno, a pedra é trabalhada manualmente, desenhada
por artistas que usam pequenas facas, serrotes e talhadeiras. Depois, a
peca é lixada e termina em caixas nas quais € enviada para o mercado de
artesanato de diversos paises (Maria; et al., 2012, p. 4).

Independente das ferramentas utilizadas, a emissdo de poeira é grande,
sendo que, tanto trabalhadores, quanto suas familias, ficam expostos a ela, devido
ao fato de essas oficinas ficarem, praticamente, nas residéncias, e de haver a
participacdo da familia no trabalho com a pedra (Bezerra; et al., 2003, Carneiro; et
al., 2010).

Seguindo critérios técnicos, 0s autores supracitados observaram que a
inalacdo de fibras de asbesto, presentes na pedra-sabdo, ultrapassou os limites
toleraveis, evidenciando o risco a que os artesados e suas familias estdo expostos. Ja
Neves; et al. (2016) apontaram que a talcose, devido a sua relacdo com o mercado
de trabalho informal e com os métodos utilizados no manejo da pedra sabéao, atinge,
principalmente, uma populacdo com pouco acesso a servi¢cos regulares de saude,
com pouco acompanhamento meédico regular e, praticamente, desassistida pelo
sistema previdenciario. A iSso se acrescenta que normas de protecdo no trabalho,
com o uso de equipamentos de protecédo individual, ndo sédo seguidas (Carneiro; et
al., 2010).

No que diz respeito a atencdo a saude, esta pode ser prejudicada por
dificuldades logisticas, dada a dificuldade de deslocamento da populacdo exposta
até os centros de saude, a dificuldade de garantir acompanhamento clinico, com o
uso de radiologia, dos pacientes, o que pode ocasionar uma avaliacdo clinica
incompleta, favorecendo a progressdo da doenca (Bezerra, 2002, Bezerra; et al.,
2003).

Neves; et al. (2016) também apontam que é importante observar a relacdo
entre a exposicdo a poeira talcosa e a ocorréncia de doengas pulmonares, ja que
estas nem sempre sdo associadas as condi¢cdes que levam ao desenvolvimento

da talcose, reforcando a importancia da anamnese como forma de identificar a



21

doenca (Capitani; Algranti, 2006, Dias; et al., 2017, Alvez; et al., 2022).

5.2 Acdes educacionais de prevencdo das pneumoconioses

Acdes educativas sdo medidas voltadas para a promoc¢do da salude e servem
de ferramentas para a apropriagdo de conhecimentos pela comunidade, levando-as
a participarem do controle da qualidade de vida e das condicbes de saude
(Brasil/Ministério da Saude, 2002). Para que acOes dessa natureza sejam
desenvolvidas, € importante que se tenha um conhecimento da situacdo e do publico
alvo e suas condigoes.

Assim, duas perspectivas diferentes podem ser apontadas para se
argumentar a importancia de acdes educativas na abordagem das pneumoconioses:
primeiramente a relacdo que ela apresenta, na regido estudada, com o trabalho
informal, e, em seguida, a morbidade dessas doengcas e seu crescimento,
especialmente, em Minas Gerais, em anos recentes.

Lourenco e Bertani (2007) chamam a atencao para a precarizacao das formas
de trabalho e a expansédo do trabalho sem regularizacdo como um fator a ser levado
em conta como desafio da APS. Desse modo, a atencédo a saude pode ser mais
desafiada devido a situacdo de informalidade desses trabalhadores, que se
encontram fora da abrangéncia da PNSTT. Nisso, Iriart; et al. (2008), por exemplo,
apontam que trabalhadores informais tendem a minimizar 0os riscos a saude
ocasionados por uma atividade e pouco associam o trabalho informal ao maior risco
de desenvolverem doencgas ocupacionais.

Alvez; et al. (2022) apresentam dados, segundo os quais, Minas Gerais
apresenta o maior numero de casos de internagdes por pneumoconioses (362, entre
2017 e 2020), devido a propria economia do estado, ainda muito ligada a mineracao.
O numero cresceu entre 2017 e 2019, tendo reduzido em 2020. Como 0s autores se
referem a nimeros do mercado formal de trabalho, é possivel que essa reducdo néo
tenha acontecido entre trabalhadores informais. E importante, também, destacar a
possivel subnotificacdo e/ou subdiagnosticacédo, que torna invisiveis muitos casos da
doenca (Lido; et al., 2008).
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Nesse contexto, o conhecimento das caracteristicas desses casos deve
servir de baliza para a implementacdo de acgOes de prevencdo e promocao da
saude desses trabalhadores. Por outro lado, o Ministério da Salde atesta que “as
pneumoconioses sdo doencas de notificacdo compulséria no Sistema Unico de
Saude, independentemente de seu vinculo de trabalho” (Brasil/Ministério da
Saude, 2006, p. 54), de modo que os trabalhadores informais também devem,
segundo esse protocolo, ser considerados no programa de acfes preventivas
contra as pneumoconioses. Desse modo, tendo em vista a precarizagdo e
informalizacdo do trabalho, as a¢des educativas se tornam ainda mais necessarias
como forma de prevenir e/ou amenizar o problema. Quanto a isso, o Ministério da
Saude considera, no protocolo para a abordagem das pneumoconioses, as acoes

educativas, colocadas como fundamentais para a prevencéo dessas doencas

AcOes educativas sdo de fundamental importancia na prevencéo primaria e
secundaria das pneumoconioses. Nao é raro o desconhecimento do risco
em ambientes de trabalho com risco inalatério de exposicdo a poeiras.
Informacbes sobre riscos envolvidos nos diferentes processos produtivos
devem ser prioritarias, tanto para empregadores como para trabalhadores
(Brasil/Ministério da Saude, 2006, p. 52).

Bezerra; et al. (2019) descrevem uma série de acOes educativas voltadas
para a prevencdo das pneumoconioses, como Vvisitas aos locais de trabalho para
identificacdo de fatores de risco, analise de medidas de seguranca no trabalho,
encontros com trabalhadores para se discutirem riscos do tipo de trabalho realizado,
discussdo sobre alternativas para a minimizacdo de riscos de pneumoconioses.
Foram utilizados materiais didatico-pedagogicos para a abordagem apresentada
pelos autores citados, evidenciando que este recurso se mostra viavel nesse tipo de
acao.

Uma vez abordada a dimenséo tedrica do trabalho, passamos, no capitulo
seguinte, o relato da experiéncia educativa voltada para a prevencdo das

pneumoconioses descritas.

5.2.1 Acdes educacionais realizadas em Ouro Preto-MG

Neste capitulo, apresentam-se as acfes educacionais no municipio de Ouro
Preto-MG. A fonte dessas informacgdes também se encontra no relatério
do projeto de extensao intitulado A¢des Educativas Voltadas Para a Prevencao e o

Controle de Doencas Respiratdrias Ocupacionais em Ouro Preto-MG realizado em
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2018, pela autora deste trabalho quando cursava Medicina na Universidade Federal
de Ouro Preto (Freitas; et al., 2018).

A importancia do desenvolvimento dessas acdes é corroborada pelos
resultados do relatério citado, pelo qual se identificou um significativo
desconhecimento sobre os riscos da inalagdo da poeira gerada pela pedra sabao
para a saude e sobre as medidas preventivas possiveis. Desconhecimento que
ocorre nao apenas entre os trabalhadores, mas entre a equipe médica, apesar de ja
terem sido identificados, pelo mesmo relatério, casos confirmados e suspeitos de
talcose.

Embora os dados do relatério sejam de 2018, ndo foram identificadas acdes
educacionais, com o objetivo citado, em anos recentes, o que reforga a importancia
de uma discussdo mais ampla e a respectiva aplicagdo dessas medidas. O que
também ressalta a relevancia do relato que se apresentara a seguir como forma de

chamar a atencéo para esse problema.

5.2.2 Acao educacional 1: roda de conversa

A primeira atividade educacional foi a roda de conversa, dentro do ambiente
de trabalho. A equipe do projeto entrou em contato com algumas empresas locais
gue se dispuseram a nos receber. Evidente que essas empresas produziam bens de
consumo que em seu processo de fabricacdo geram poeira mineral inalavel pelo
trabalhador. Além das empresas, foi visitada ainda a “feirinha de pedra sabdo” de
Ouro Preto- MG onde se encontravam artesaos e ainda alguns de seus familiares.

Em um primeiro momento a roda de conversa teve como objetivo o
entendimento por parte da equipe do projeto de como o trabalho dentro da
empresa/local do artesanato, era executado na pratica e a partir disso identificar os
reais riscos aos quais o trabalhador se expunha durante sua jornada laboral. Além
disso, entender qual era o nivel de conhecimento dos trabalhadores sobre as
pneumoconioses e seus desdobramentos. Destaca-se que em sua totalidade
os trabalhadores desconheciam a entidade clinica/radiolégica pneumoconiose e
se interessaram em conhecé-la.

Apos o entendimento da equipe e a identificagdo dos riscos foi planejada uma
apresentacdo oral e com recursos em slides para uma explanacdo sobre
pneumoconioses, sua patogénese, consequéncias possiveis e medidas de

prevencdo possiveis para evitar o adoecimento. Esse didlogo favoreceu a
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elaboracdo de acbes mais concretas, como a proposi¢cdo de melhorias no ambiente
de trabalho, a reducao de exposicdo ao material causador das pneumoconioses com
a consequente prevencdo do agravamento da doenca e um esclarecimento sobre os
riscos ocasionados por esse tipo de trabalho.

Um segundo momento consistiu em uma roda de conversa dentro da atencao
primaria a saude, UBS do bairro ouropretano Antdnio Dias. Participaram dessa
conversa ACS (agentes comunitarios de saude), enfermeira e técnica de
enfermagem local. Nessa roda foi apresentada a mesma explanacdo sobre
pneumoconioses mostrada aos trabalhadores anteriormente.

Embora autores como Chagas (2018) tenham mencionado, na época, uma
reserva dos trabalhadores em conversarem sobre suas atividades, ndo houve
problema de aproximagdo entre a comunidade e os profissionais da saude ligados a
atividade educacional aqui descrita. E possivel que o fato de o grupo ser identificado
com a assisténcia a saude e nédo a fiscalizacdo governamental tenha sido o principal
fator responsavel pela abertura dos participantes locais dessa atividade.

Por outro lado, ndo podemos deixar de mencionar que roda de conversa é
uma atividade que nao requer formalidade, podendo ocorrer com descontracao entre
os participantes, de modo a quebrar barreiras dadas pela resisténcia entre os
trabalhadores e profissionais da saude, permitindo uma interacdo mais profunda e
com melhores resultados para todos os participantes. As empresas envolvidas foram
muito solicitas em nos receber e apés a realizacdo das atividades se mostraram
disposta a entender melhor os risco durante a execucdo trabalho de seus
empregados e pensar em melhorias dentro do processo de producao, tendo como
objetivo a saude do trabalhador.

Além disso, os profissionais de salude expostos ao contato com a
apresentacdo sobre pneumoconioses, verbalizam que ndo conheciam a doenca e
gue a partir de entdo se atentariam para a identificacdo dos possiveis grupos de
risco dentro da populagdo local para planejamento de melhoria dos cuidados em
saude desses trabalhadores.

Por essa razado, considera-se que as sugestdes foram consideradas bem
aceitas pelos trabalhadores, familias e equipe de saude. Também se observou que
alguns dos participantes dessa interacdo mostraram interesse e preocupacdo em
relacdo a descricdo dos sintomas da pneumoconiose, sendo a tosse citada por eles

como uma fonte de preocupacgédo desde o momento em que foi explicada que a
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poeira da pedra sabao pode ser um dos agentes causadores desse problema.

E importante destacar que essa acido nao foi unilateral, ja que ela ndo partiu
apenas da equipe de académicos e/ou profissionais da saude, mas, também do
préprio grupo abordado, que esclareceu sobre seu processo de trabalho, suas
percepcdes sobre os sintomas da doenca e a maneira como eles evoluem. Além
disso, nessas rodas de conversa, os trabalhadores e familiares participantes
puderam contribuir com suas impressdes a respeito do atendimento a saude no
municipio em que residem, ajudando a detectar pontos falhos e aperfeicoar esse
atendimento.

Esse didlogo com a comunidade trouxe, assim, para os estudantes, uma
ampliacdo da aprendizagem sobre as pneumoconioses, englobando sua prevaléncia,
patogénese, fisiopatologia e diagnostico. Esse efeito positivo da atividade foi
relatado, informalmente, pelos préprios participantes. O que podde, também,
favorecer a capacidade de esses alunos planejarem outras rodas de conversa com
seus respectivos objetivos, melhorando a relagdo com a comunidade em que atuam.
As rodas de conversa foram uma atividade educacional bastante satisfatoria,
por estimular a aproximacao entre sistema de saude, pela APS, e a comunidade, o
gue estd em concordancia com o trabalho de Carneiro; et al. (2010) sobre acdes
educativas direcionadas aos artesaos que lidam com a pedra sabao e profissionais
gue venham a atender os casos suspeitos de talcoasbeastose ou talcosilicose.

Além disso, essa atividade também colaborou para que novos
conhecimentos sobre o tipo de pneumoconiose abordada neste trabalho sejam
adquiridos, favorecendo o acolhimento dos pacientes e o tratamento da doenca.
Desse modo, as rodas de conversa também se mostraram como uma forma de
capacitacdo dos profissionais de salude que atuem na comunidade (Feijin, 1986,
Carneiro; et al.,, 2010, Dias; et al. 2017, Alvez; et al.,, 2022), o que se mostra
relevante devido a regionalizacdo de certos tipos de pneumoconiose, conforme
apontado por Bezerra (2002, 2003) e Carneiro; et al. (2010), evitando a
subdiagnosticacdo (Lido; et al., 2008, Dias; et al., 2017, Carneiro; et al., 2010).

Oferecendo mais suporte para doencgas ocupacionais nos programas da ABS
(Amorim, 2017, Pereira da Silva; et al., 2021). Essa a¢éo coaduna, por sua vez, com
o protocolo de atendimento as pneumoconioses, que envolve a interacdo direta entre
profissionais da saude e comunidade e reforca a importancia de atividades

educativas, como forma de prevencdo contra essas doencas (Brasil/Ministério da
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Saude, 2006, Bezerra; et al., 2019).

5.2.3 Acao educacional 2: elaboracao de cartilhas educativas

As cartilhas educativas sao importantes ferramentas para se promover a
continuidade da capacitacdo na area da Saude. Além disso, elas também podem ser
elaboradas para a populagdo em geral, conciliando a formacao dos profissionais da
Saude com o esclarecimento de usudarios do SUS sobre determinadas doencas
(Cruz; et al., 2017). Por essa razao, elas foram escolhidas como objeto da segunda
atividade educacional descrita neste relato.

Uma caracteristica das cartilhas é a acessibilidade das informacdes ali
mostradas para um publico leigo e ndo apenas para profissionais. Nisso, as cartilhas
também recorrem a elementos visuais, como figuras coloridas, por exemplo, para
divulgar informagdes de maneira mais eficiente (Cruz; et al., 2017). A escolha desse
tipo de linguagem se deve ao conhecimento a respeito da propria populacédo de
trabalhadores da pedra sabdo que, geralmente, é caracterizada pela baixa formacéo
escolar. Por outro lado, as cartilhas, sendo elaboradas com linguagem mais
acessivel ao grande publico, estimulou que os profissionais da saude comuniquem
seu conteudo também de maneira mais simplificada, favorecendo a melhor interacéo
entre a populacdo esses profissionais.

Corroborando essa percepcéao, Grippo e Fracolli (2008) colocam as cartilhas
de saude como ferramentas que proporcionam habilidades para profissionais e
comunidade, por serem elas um instrumento facilitador para acées educativas nesse
campo. Ja Aquino; et al. (2022) apontam que a cartilha foi a producdo mais
frequente de material educativo em Saude entre 2013 e 2017, por requerer baixa
tecnologia e pela facilidade na assimilacao de seu conteudo.

Em consulta ao site do Ministério da Saude, foi possivel constatar que
nenhuma cartilha sobre doencas respiratérias ocupacionais foi lancada entre 2019 e
2022%. Grippo e Fracolli (2008) também argumentam que as unidades do PSF séo
locais privilegiados para a adocdo desse tipo de pratica educacional, devido a
possibilidade de aproximacdo entre a comunidade e os profissionais de Saude. O
gue estimulou a produgéo da cartilha sobre as pneumoconioses.

A elaboracdo das cartilhas deve levar em conta seu publico alvo (Amorim

Alvez; et al.,, 2023, Aquino; et al.,, 2022), sendo, a partir disso, elaborados os

elementos que entrardo em sua composi¢cdo, como o tipo de suporte (impresso,
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digital), as ilustracdes e o formato (tamanho do papel). Desse modo, entende-se que
0 uso de linguagem mais simples no texto das cartilhas e o uso do suporte impresso
permita maior acessibilidade de popula¢cdes com menor familiaridade com o uso de
aplicativos digitais, por exemplo, e/ou com menor grau de escolaridade, aumentando
a eficicia dessa acdo educacional.

Por outro lado, mesmo voltada para um publico profissional e/ou académico,
as cartilhas permitem maior rapidez e objetividade na comunica¢édo e do conteudo,
trazendo efeitos positivos para aprendizagem sobre o tema em questao.

Para a elaboracdo da cartilha mencionada neste relato, contou-se com o
apoio da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) por meio da Pré-Reitoria
de Extensédo. O suporte escolhido para a cartilha foi o impresso e formato foi o
folder (folheto dobravel em duas partes) (Imagem 1). O conteudo da cartilha foi
elaborado a partir de referéncias bibliograficas relevantes sobre as pneumoconioses,
divulgada em uma das faces do folder como uma forma de estimular a ampliacéo do
conhecimento do problema por meio de pesquisa académica.

O texto foi elaborado pelos alunos participantes do projeto de extensao. Para
a elaboracdo do projeto grafico da cartilha, recorreu-se a imagens disponiveis na
internet e acervo pessoal de integrantes do grupo.A impressao foi feita nas graficas
terceirizadas da UFOP, sendo o material distribuido apds as rodas de conversa para

os trabalhadores e profissionais de saude envolvidos.
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Imagem 1 — material informativo (para académicos e profissionais) sobre a relacao
entre a pedra sabdo e pneumoconioses

Iniciativa do Projeto de Extensao:
ACOMPANHAMENTO
LONGITUDINAL DE ARTESAOS DA
sanato de pedra sabao PEDRA-SABAO DE OURO PRETO E

mportante atividade MARIANA POR MEIO DE
S ATENDIMENTOS NO
AMBULATORIO DE PROPEDEUTICA
RESPIRATORIA DA UFOP

-~

VOCE SABE O QUE SAO
AS PNEUMOCONIOSES?

a a regiao dos

Escola de Medicina - UFOP

Apoio: PROEX
Pro-Reitoria de Extensao

Referéncias:
RRA, O.M P. A et al Talcose enlre artesaos
hecira-sabao em uma localidade rural do
e Quro Preto, Minas Gerais, Brasil Cad
online], 2003, vol1g, né icited 2017-
8-26]. pp1751-1750.

COMO SE PREVENIR E

DIMINUIR O RISCO DE
EXPOSICAO A POEIRA DA
PEDRA SABAO?

N N N N N

SINTOMAS DAS O uso de mascaras adequadas e
PNEUMOCONIOSES otrabatho a imido, que nao gere

poeira, sao as medidas mais
efetivas para minimizar a inalagéo

De forma geral adoenca  das particulas de poeira. Limpeza

manifesta-se apés longos € lavagem periddica do piso,
periodos de exposicdo. Os mabilia e paredes do local de
sintomas mais comuns das  rabalho, execuco do trabalho em
pneumoconioses sao falta ambientes vertilados e que

de ar ao se fazer permitam a exaustao do ar
esforgo, tosse com também sao medidas gue
catarro ou seca e chiado no minimizam os danos.
peito. decorrentes
da fibrose (cicatrizagao do
pulmao).

Fonte: (disponibilizado pela Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)).

Nos exemplos mostrados na Imagem 1, pode-se observar o uso de recursos
de editoracdo, tornando a cartilha mais atraente para o publico leitor. A selecdo das
informacgBes também foi importante por trazer uma contextualizacdo sobre a doenca,
como a utilizacdo da pedra sabdo como matéria-prima para o artesanato da regiao
de Ouro Preto-MG. As causas, os sintomas e as formas de prote¢do também foram
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informados de maneira objetiva.

O conteudo de cartilhas, como a mostrada na Imagem 1, contribuiu com o que
sugerem autores como Bezerra (2002), Bezerra; et al. (2003), Carneiro; et al. (2010),
Gibbs; et al. (1992), Johnson (2020), dentre outros, sobre os problemas relacionados
a essas doencas. Nessa perspectiva, a elaboracdo dessas cartilhas colabora para a
reducdo da regionalizacdo com que a doenca € encarada (Bezerra, 2002, Bezerra;
et al. 2003, Carneiro; et al., 2010) e para o fornecimento de Saberes importantes
sobre 0 agente causador dessas doencas (Gibbs; et al., 1992, Carneiro; et al., 2010,
Johson, 2020) pela relagéo estabelecida entre a pedra sab&o e o conhecimento de
mineralogia (Carneiro; et al.,, 2010, Dias; et al.,, 2017, Johnson, 2020). O que se
coloca como obrigatorio para a prevencao e/ou tratamento da doenca. Além disso,
as cartilhas auxiliam o entendimento sobre conhecimento sobre a atividade
profissional do paciente (Capitani; Algranti, 2006, Dias; et al., 2017, Neves; et al.
2016, Alvez; et al., 2022).

Por outro lado, a distribuicdo de cartilhas voltadas para a populagcéo alvo, em
geral, também contribui para a prevencao. O que é importante, tendo-se em vista as
dificuldades apresentadas por autores, como Bezerra (2002) e Bezerra; et al. (2003)

para o descolamento até os centros de saude e/ou 0 acompanhamento clinico.

5.3 O papel da Atencédo Primaria a Saude frente as pneumoconioses

A talcose, seja na forma de talcosilicose ou talcoasbestose, é uma
pneumoconiose que pode ser considerada rara, se se levar em conta a
especificidade do material que a causa e também da ocorréncia geografica desse
material geoldgico (Feijin, 1986). Essa rarefacdo também esta relacionada a
populacdo exposta ao talco asbestoso, ou silicoso, que sdo os trabalhadores que
lidam com pedra sabéo.

Tais especificidades explicariam a literatura escassa e ainda incipiente sobre a
doenca, sendo poucas as publicacbes nacionais que a abordam e rara a sua
mencdo na literatura internacional, conforme os resultados do levantamento
bibliografico feito. Em publicacBes internacionais, por exemplo, ha ocorréncias de
registros sobre a talcose associada a inalagdo de amianto (Feijin, 1986, Johnson,
2020, Lynch; et al., 2022), sem relagdo com 0 uso dos compostos presentes na
pedra sabéo.

A falta de estudos, especialmente de estudos epidemioldgicos, sobre a
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doenca torna dificil seu diagnostico e as medidas necessérias (Carneiro; et al.,
2010). Por essa razao, considera-se importante que haja acdes educativas voltadas
tanto para os trabalhadores da pedra sabao, quanto para profissionais da saude que,
eventualmente, venham a atender os casos suspeitos de talcoasbeastose ou
talcosilicose (Carneiro; et al., 2010). S&o importantes, sobretudo, a¢des especificas
nas regides onde reside a populagéo sujeita a desenvolver a doenca, caso da nossa
regido e populagéo ouropretana.

Carneiro; et al. (2010) chamam a atencéo para o fato de n&o haver, a0 menos,
a época da publicacdo do estudo, um registro sistematico de casos de
pneumoconiose(s). O que pode ter decorrido da subdiagnosticacdo da doenca,
requerendo um entendimento maior, por parte dos profissionais atuantes nas
portas de entrada do SUS sobre o assunto e sua relevancia.

As equipes de saude, principalmente presentes na APS, conhecendo melhor
essa afeccdo (pneumoconioses) e sua relevancia epidemiologica local, podem
melhorar o atendimento ao trabalhador, principalmente o assintomatico, incluindo,
por exemplo, uma anamnese ocupacional desses pacientes, promovendo um melhor
cuidado holistico em saude.

Kanarek e Liegel (2020) também apontam que s&o importantes os estudos
sobre a ocupacdo dos individuos que apresentem sintomas, possivelmente,
resultantes da exposicdo ao talco, assim como a exploracdo de estudos de caso,
cujos dados podem gerar comparacdes importantes para melhor delimitar o
problema. Por outro lado, a subdiagnosticacdo da doenca acarreta problemas para
delinear seu perfil, levando a um quadro vicioso.

Outras acdes, estas dependentes de politicas publicas, incluiriam,
necessariamente, programas de vigilancia da saude dos trabalhadores que lidam
com a pedra sabdo, implementacdo de melhorias no processo de trabalho com a
adocao de tecnologias mais limpas e programas de fiscalizacdo das condi¢des de
trabalho. O que, por outro lado, € dificultado pela informalidade dessa atividade
econdmica, colocada, entdo, fora da é&rea de abrangéncia de 6érgaos
governamentais, como o Ministério do Trabalho (Carneiro; et al. 2010).

Esse conjunto de problemas relacionados a abordagem da populacdo sujeito

a talcoasbestose é sintetizado no quadro seguinte:
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Quadro 1 — Problemas ligados a abordagem médica da
talcoasbestose e talcosilicose

Problema Referéncia
Regionalizac&do da doenca Bezerra (2002) Bezerra; et al. (2003), Carneiro;
et al. (2010)
Demanda de conhecimento especializado 1992), Carneiro; et al. (2010), Johnson (2020)
sobre 0 agente causador (talco
asbestoso/talco silicoso)
Problemas metodol6gicos nas pesquisas sobre Kanarek; Liegel (2020), Johnson (2020)
a doenca
Falta de estudos de caso Kanarek; Liegel (2020), Cho; et al. (2021)
Subdiagnosticacdo Dias; et al. (2017), Carneiro; et al. (2010)

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Sendo a ocorréncia dessa pneumoconiose (talcosilicose ou talcoasbestose)
ligada as populagbes de baixa renda, € comum que elas dependam do atendimento
pelo SUS, atraves da APS, que pode nao estar preparado para o diagnostico e/ou o
acompanhamento do problema.

No entanto, a falta de capacitacdo dos profissionais que atendem a esses
grupos pode gerar diagndsticos insatisfatérios, favorecendo o agravamento da
doenca. Por outro lado, a falta de notificacdo desses casos impede que essas
doencas se tornem de conhecimento coletivo, retardando medidas sanitarias e
acOes de vigilancia que garantam melhor condicdo de saude, para essa populacéo, e
de trabalho, para os arteséos e suas familias, que dependem da pedra sabao para

se manterem economicamente (Carneiro; et al., 2010).

5.3.1 Protocolos de atendimento sobre as pneumoconioses

Sendo as pneumoconioses caracterizadas como uma doencga ocupacional e
gue a maioria desses trabalhadores depende do SUS para esse atendimento, é
importante verificar o posicionamento desse sistema em relacdo a saude desses
trabalhadores, buscando, ainda, entender o papel e as limitagbes da APS no
atendimento a pacientes com algum tipo de pneumoconiose.

O protocolo de pneumoconiose (Brasil/Ministério da Saude, 2006) determina
ao SUS a identificacdo e o atendimento a esse tipo de problema por meio do

Programa de Saude da Familia (PSF). Segundo esse protocolo,

Os agentes comunitarios de salde, por meio das visitas domiciliares, fazem
0 cadastramento das familias, identificam a situacdo de saneamento e
moradia e fazem o acompanhamento mensal da situacdo de salde das
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familias. Sdo responsaveis também pela construcdo de mapas de risco.
Esse protocolo reforca a construcdo do mapa e acrescenta a necessidade
da identificacdo geogréfica dos fatores de risco que, além das escolas,
creches, valas abertas, devem ser incluidas as indUstrias ou atividades que
contenham poeiras minerais. A partir da construcdo do mapa, a equipe
podera identificar exposicdes ocupacionais que estejam presentes na
comunidade (Brasil/Ministério da Saude, 2006, p. 9-10).

De acordo com Lourenco e Bertani (2007), a saude do trabalhador deve
ser reconhecida pelo SUS de maneira coletiva, implicando que os pacientes nao
devem ser considerados individualmente, mas como parte de uma populacao sujeita
a um determinado risco, a fim de compreender esse quadro e propor mudancgas que
propiciem uma prevencao do problema de saude identificado.

Esse pressuposto € embasado na propria Constituicdo de 1988, que define os
parametros para o atendimento a saude do trabalhador pelo SUS. Um desses
parametros estabelece que o atendimento desses problemas néo deve se limitar a
abordagem do corpo, mas das causas da doenca, focando, inclusive, o ambiente de
trabalho, através de acbes de vigilancia sanitaria com vistas a prevencao de
doencas ocupacionais (Brasil, 1988).

Por essa razéo, € importante entender as pneumoconioses NAo CoOmMo casos
isolados, mas como parte de um problema coletivo, ao qual uma populacéo
especifica esta exposta, devido a condi¢cbes especificas de trabalho. Nisso importa
“buscar as suas causas e nelas intervir, ou seja, transcender as acdes curativas para
as de prevencdo, promogao e vigilancia em saude do trabalhador” (Lourenco;
Bertani, 2007, p. 122). O que reforca a importancia das acdes educativas como
forma de abordar o problema, garantindo a prevencéo e ndo apenas o diagndstico e
0 possivel tratamento.

A notificacdo dos casos de pneumoconioses € determinada pela Portaria
GM/MS 777, de 28 de abril de 2004 (Brasil/Ministério da Saude, 2004), que, em seu

artigo primeiro, estabelece

a notificacdo compulséria de agravos a saude do trabalhador - acidentes e
doengas relacionados ao trabalho — em rede de servigcos sentinela
especifica.

§ 1° S&o agravos de notificagdo compulsoria, para efeitos desta portaria:

[.]

VIII - Pneumoconioses; (Brasil/Ministério da Saude, 2004)

Segundo a Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012 (Brasil, 2012), a saude do
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trabalhador deve ser abrangida pelo SUS, ao qual cabe intervir sobre 0s processos
de saude-doenca dos trabalhadores, buscando instituir a promocao e protecdo da
saude por meio vigilancia, assisténcia e reabilitacdo, o que pressupde a prevencao e
o tratamento do problema.

Esse cuidado foi reforcado pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), preconizando a implementacdo de acdes de vigilancia,
buscando favorecer o acesso dessas pessoas ao sistema de salde, compreendendo
como o trabalho impacta nas condicbes de vida e salde desses trabalhadores
(Amorim; et al., 2017).

Para Amorim; et al. (2017), as a¢bes voltadas para a Saude do Trabalhador
devem, também, focar em melhores condi¢cdes de trabalho para os profissionais de
saude, em atendimento a um dos grandes desafios do SUS, que seria, justamente, 0

acolhimento dos problemas desses trabalhadores. Segundo os autores:

Tais acOes sdo essenciais para 0 reconhecimento dos potenciais riscos para
a saude dos trabalhadores e da populacdo do territério e investigacao
diagndstica dos agravos e das doencas potencialmente relacionadas ao
trabalho. Para tanto, faz-se necesséria sua analise e incorporacdo no
planejamento das acdes de assisténcia, vigilancia e promocédo da saude, de
modo a permitir a intervencdo sobre 0s potenciais riscos e perigos aos quais
a populagéo esté exposta (Amorim; et al., 2017)

Pereira da Silva; et al. (2021) evidenciam que ha uma falta de qualificacao
profissional frente as doencas ocupacionais, porque ainda ha dificuldades para a
incorporacao de atividades no planejamento das acdes, além de intervencdes feitas
a partir de um diagnéstico da situacdo situacional do paciente e/ou da populacao
exposta ao risco de determinada(s) doenca(s). Por essa razdo, se considera a
importancia da qualificacdo profissional e do fornecimento de suporte técnico
pedagdgico e institucional para esses profissionais.

A saude do trabalhador € uma questéo desafiadora para o SUS, se considerar
gue esse desafio contempla a relacdo entre o universo do trabalho formal e a
gualidade do atendimento a saude, pode-se pressupor que esse problema se torna
maior quando se trata da abordagem de doengas ocupacionais que vitimam
trabalhadores informais, aqueles que estéo fora da abrangéncia de politica publicas

para a saude do trabalhador e dos direitos conquistados nesse campo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A breve mas rica revisdo bibliografica aqui exposta buscou ampliar a
discussao sobre as pneumoconiose(s), dando énfase a localidade onde o trabalho
se desenvolveu, chamando a atencéo principalmente para a talcose, advinda da
inalacédo da poeira da pedra sab&o, a que estao sujeitos os artesdos de Ouro Preto-
MG, assim como membros de suas familias, visando aumentar o referencial teorico
disponivel para estudo dessas afeccbes. Além da populagdo académica,
direcionamos os esforgos a populacdo exposta mediante as acdes educativas.

Quando se pensa em atividades educacionais na area da Saude, pode-se
supor que essas atividades se limitem a elaborar estratégias de instrucdo para uma
determinada populacdo alvo, como, por exemplo, aquela suscetivel de desenvolver
algum tipo de pneumoconiose. Mas deve-se lembrar que essa instrugdo nao pode
ser realizada de maneira unidirecional, focando apenas nos pacientes, ja que o
conhecimento do problema também depende do conhecimento que 0s proprios
profissionais da saude venham a obter dos pacientes e de sua rotina profissional.

Uma vantagem dessas atividades foi que elas envolvem um contato mais
humanizado entre pacientes e profissionais da Saude. Nisso, 0 respeito e a empatia
nao sao vantajosos apenas para a coleta de informacdes dos pacientes sobre seu
guadro de saude, mas para estimular esse grupo a buscar o atendimento médico
guando necessario.

Ja o papel da APS, no contexto de abordagem das pneumoconioses dentro
do SUS é de extrema valia, ja que entre seus fundamentos, existe a prerrogativa de
promocao de agdes preventivas por meio de uma mobilizacdo da comunidade, tais
acOes podem ser, por exemplo as educativas aqui mencionadas, através das quais
se pode mitigar o problema, colaborando, inclusive, com a melhoria da qualidade de

atendimento oferecido a populacéo.
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