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ABORDAGEM QUALI QUANTITATIVA DA EXPOSICAO
POPULACIONAL A POEIRAS: critério para estimar a exposi¢io populacional
cumulativa 2 poeira, em atividade de mineragiio de asbesto na mina de Sdo Félix em
Pogdes, BA (1940 a 1967) e na mina de Cana Brava, em Minagu, GO (1967 a 1996) O
fato da ocupagdo constituir-se em um fator importante na causalidade de agravos a satde é
conhecido desde ha muito tempo. Por outro lado, grupos de trabalhadores tem sido alvo de
estudos de natureza epidemiolégica principalmente naqueles que visam comprovar o
fenémeno da dose-resposta ou dose-efeito em uma populagdo. O presente estudo visa pois,
a metodologia para abordar quali-quantitativamente a exposi¢do populacional a poeiras,
testando na prética, 0 método para a obten¢do de dados sobre a concentragio de poeira no
ar através de entrevistas pessoais de trabalhadores e ex-trabalhadores (1940 a 1996) da
atividade de mineragdo em minas de asbesto no Brasil, dados estes que serviram para
alimentar uma matriz de exposi¢io na avaliagdo de exposi¢do cumulativa a poeira contendo
asbesto.
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ABORDAGEM QUALI-QUANTITATIVA DA EXPOSICAO POPULACIONAL A
POEIRAS critério para estimar a exposi¢do populacional cumulativa a4 poeira, em
atividade de minerag@o de asbesto na mina de S#o Félix em Pogdes, BA (1940 a 1967) e na
mina de Cana Brava, em Minagu, GO (1967 a 1996)

O fato da ocupagdo constituir-se em um fator importante como causa de muitas
doencas € conhecido desde h4 alguns séculos. Historicamente, Hipdcrates ja havia feito
muitas observagdes sobre a relagio entre o trabalho e a doenga, enquanto as exposigdes dos
mineiros, haviam sido atribuidas as doengas pulmonares e a mortalidade em Joachimsthal
por Agricola ®. As primeiras publicagdes relacionando o trabalho € a doenga apareceram
no século XVI. Ja em 1556 Georg Bauer publicava a obra “De Re Metallica” na qual
relatava as doengas e acidentes mais freqlientes entre os mineiros e, em 1567, surgia a
publicacdo “Von der Bergsucht und anderen Bergkrenkheinten” de Paracelsus. Ambas

tiveram muito pouca repercussio em sua época #4364

Ha exatos 300 anos, em 1700, era publicado em Mddena na Itilia, o livro “De
morbis artificum diatriba” — “O tratado da doenga dos trabalhadores”, em que, Bernadino
Ramazzini, cognominado o “Pai da Medicina do Trabalho” descreve com extrema
perfeicdo, 42 doencas relacionadas com o trabalho (mais tarde complementado pela
descri¢do de 12 outras doengas). Introduz na anamnese clinica, a simples pergunta: “Qual é
a sua ocupag¢do ?”, tal a importdncia que dava ao trabalho, na explicagdo da génese das
doengas. O seu valor, assim como o de sua publica¢do, ndo foi reconhecido a época. Ja
previa Ramazzini no prefacio de seu livro: “. .. Porém, mal terdo eles lido duas pobres
paginas, te enviardo para plebéias quitandas, onde se expdbem a plebe, salsichas, sal ou
outras especiarias. Oh! ndo fiques decepcionado. E coisa fregiiente verem-se até
imponentes Pandectas transformar-se em cartuchos de embalagens de peixe, pimenta ou

cheiroso cumim. . .7 %,
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E notével a riqueza das descrigdes e dos detalhes observados por Ramazzini em
cada quadro que descreve, assim como admiravel ¢, a sua capacidade de prever efeitos
cronicos com um longo periodo de laténcia. Ao se referir as causas das doengas dos
mineiros, escreve: “... @ primeira e a mais importante, é a natureza nociva da substéncia
manipulada, que pode produzir doengas especiais pelas exalagdes danosas e poeiras
irritantes que afetam o organismo humano; a segunda é a violéncia que se faz & estrutura
natural da mdquina vital com posi¢des forcadas e inadequadas do corpo, o que, pouco a
pouco, pode produzir grave enfermidade” . Observa pois, com a clareza que lhe fora
tipica, doengas que hoje em dia tem composto um quadro considerado como a “epidemia

do século” ®®, referindo-se as doengas ocupacionais do sistema 6steo-muscular (DORT).

Descreve também o mecanismo de melhoria dos ambientes de trabalho que fora
introduzido com o intuito de controlar os riscos a satide relacionados com o trabalho, ao
citar que: “...os dirigentes das minas, para purificar o ar ambiente confinado e poluido
pelas emanagdes desprendidas da matéria mineral, pelas exalacdes dos corpos dos
escavadores e pelas fumagas das luzes acesas, usavam mdquinas pneumdticas cujos canos
se comunicavam com o fundo da mina, retirando o ar viciado e substituindo-o por outro
mais fresco e puro.” &),

Por outro lado, mostra claramente, a sua preocupagio pela influéncia do
trabalho ou melhor, da atividade econdmica, ndo apenas sobre a satide dos que
trabalhavam, mas também sobre a da comunidade vizinha aos locais de trabalho: “Ndo
somente os cavoqueiros, sendo também os que residem e trabalham nas proximidades das
minas, recebem os males das exalagdes metdlicas ...”” >

Muita atengdo tem sido dada aos fatores ocupacionais na causalidade de
doengas ou de alteragSes da saude, pelos epidemiologistas que tem se dedicado a estudar a
relacdo entre a satide — ou a doenga — e o trabalho ®?. Alias, a fantastica demonstragdo da
importéncia da observagio em epidemiologia, na percepgio da influéncia de um fator como
causa de uma doenga é dada por Percival Pott ®”, médico inglés, que traduz com perfeicdo
a importancia da ocupagdo na génese do cancer. Em 1775, Pott estabelecera o nexo entre a
atividade de limpador de chaminé exercida por criangas e adolescentes, com o

Introdugéo
26



aparecimento, muitos anos depois, de cancer de escroto ®**®) mesmo sem conhecer o fator
causal real. Somente no comego do século XX foi demonstrada a carcinogenicidade do
alcatrdo, através de experimentos em animais e, apenas por volta de 1930, foram
identificados os hidrocarbonetos policiclicos arométicos, como potentes carcinbgenos

presentes no alcatrio “V.

Fica claro que, para se estabelecer um nexo causal, nem sempre é necessério
desvendar-se toda a cadeia de influéncias e interagdes entre os diversos fatores que possam
interferir na causalidade de uma alteragio do estado da satide. Alids, este exemplo, citado
em diversos compéndios de satide ocupacional, constitui-se numa ligdo til, aplicavel no
dia a dia da pratica da medicina do trabalho. A ocorréncia repetida de alteragdes (sinais ou
sintomas) observada cuidadosamente pelo profissional de satide ocupacional em relagdo as
caracteristicas individuais, de ocupacdo e de distribui¢do geografica (setores de trabalho da
fabrica), por exemplo, pode levar a suspeicdo de um fator ocupacional como causa, e a
conseqtiente tomada de acdo preventiva imediata, seja no aprofundamento da investigagio,
seja no afastamento do contato dos trabalhadores com o fator suspeito. Est aqui, neste fato,
a demonstragdo da inequivoca importdncia da epidemiologia na pratica da medicina do
trabalho, da forma como um médico do trabalho deve querer enxergar fatos corriqueiros na

medicina, como a ocorréncia de doengas ou alteragSes minimas de saide.

Vale lembrar que, foi através de observagbes e estudos de natureza
epidemiolégica que, assim como no exemplo citado, muitas relagdes de causa-efeito entre
fatores ocupacionais e agravos a satide tem sido desvendados, ao longo da histéria. Alids,
listas de carcindégenos confirmados ou suspeitos tem sido preparados por varias agéncias
internacionalmente reconhecidas ou mesmo internacionais, dentre as quais se destaca o
IARC — International Agency for Research on Cancer (Agéncia Internacional de Pesquisa
em Céncer) da Organizagdo Mundial da Saade. Para considerar uma determinada
substincia quimica como cancerigeno humano (ou cancerigeno humano confirmado), esta
agéncia exige evidéncias de natureza epidemiolégica de associagdo causal entre a

exposicdo ao fator e o cancer @7
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Em qualquer estudo epidemiolégico no qual se pretenda verificar o fendmeno
da dose-resposta ou dose-efeito, a avaliagio da dose recebida pelo individuo assume
importéncia fundamental. Entenda-se dose como a quantidade do agente em questio,
levado e mantido em contato com o 6rgdo alvo, durante um periodo suficiente para

® ou um efeito. Em epidemiologia ocupacional ®”), a tendéncia ¢ a

provocar uma resposta
de se utilizar o termo “exposi¢io” substituindo “dose™ no conceito farmacolégico, pelo
simples fato desta ser impossivel de ser medida em situagSes ocupacionais na maioria das
vezes. Apenas em condi¢des especificas, é possivel se aproximar da dose real, como é o
que acontece quando se mede a quantidade de fibras patogénicas de asbesto no tecido

3)

pulmonar ®, embora esta tecnologia seja impossivel de ser utilizada na prética, para a

maioria dos estudos epidemioldogicos.

E evidente pois, que medidas vilidas de exposigio a agentes de doengas
conhecidos ou suspeitados sdo essenciais a uma pesquisa em epidemiologia ”. Entretanto,
em muitas situagdes, o registro destas medidas tem sido negligenciado e apenas mais
recentemente, observam-se progressos no sentido ndo somente de dar mais atengdo a este

aspecto, mas também de procurar melhorar a sua qualidade.

Para os epidemiologistas, “medir”, muitas vezes significa, atribuir um nimero a
um objeto ou evento e depois, classificd-lo de acordo com a sua grandeza ou a forga de
expressio do fato ™ ©. Muitas vezes porém, em epidemiologia, utilizam-se medidas que
nem sempre representam objetos ou eventos, sendo pois, comum encontrarem-se medidas
feitas através de indicadores empiricos, como por exemplo, o saldrio familiar, a educagso, a
ocupagdo, o nimero de habitantes por lar, etc. para medir variaveis abstratas como € o caso
do estado sécio-econdmico .

No presente contexto porém, a medida da exposi¢do a um determinado agente
conhecido ou nio como causador de certas doengas €, pelo menos hoje em dia, bastante
objetiva e pode ser claramente definida. A qualidade da avaliagdo das exposi¢des
ocupacionais é considerada como de maior importancia a0 podendo ser de certa forma,
tecnicamente assegurada. Os epidemiologistas, ao receberem por exemplo, dados sobre a

concentragdo do agente quimico especifico no ar, ou sobre a intensidade do barulho (agente
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fisico) no ambiente de trabalho, precisam ser capazes de considerar satisfatoriamente, as
variagBes inter-pessoais de exposicdo, para poder estimar os riscos para diferentes grupos
que claramente diferem entre si, em termos de niveis e/ou tipo de exposi¢3o, e/ou a sua
distribui¢do no tempo.

No entanto, quando se fala em exposi¢des, em especial aquelas ligadas ao
trabalho, em geral refere-se a contatos passados com agentes externos que possam interferir
na saide das pessoas ou da populagdo. Neste aspecto, vale lembrar a multiplicidade de
fatores que podem entrar na causalidade de uma doenga, sindrome ou um conjunto de
alteragdes da saude: fatores relacionados com o ambiente geral tais como os geograficos
como a altitude, a temperatura, a umidade relativa, a pressdo atmosférica, até a poluigio
ambiental (4gua, solo e ar). Sdo ainda considerados ambientais, os ligados 4 dieta (tipo de
alimentagdo, assim como tudo o que ¢ ingerido com os alimentos), habitos e costumes, os
vicios e os medicamentos ©”. N&o serd4 demais mencionar-se que, mesmo os fatores
genéticos (até entdo tidos como exclusivamente internos) podem softer influéncias de
agentes ambientais. A ocupagdo, em particular, tem merecido um destaque especial entre os
estudiosos, uma vez que o seu papel como causa ou concausa de doengas é cada vez mais

evidente.

Em relagdo a ocupagdo pois, alguns pontos importantes devem ser
mencionados, como tendo influéncia decisiva sobre os efeitos na saude dos trabalhadores: a
concentragdo de uma substincia quimica ou a intensidade de um agente fisico presente no
ambiente de trabalho, a forma com que se apresenta a substéncia quimica, isto € se gasosa
(gas ou vapor) ou aerodispersoide (poeira, fumo, neblina, névoa ou fumaga), o tamanho das
particulas enquanto poeiras ou fumos (se respiraveis, toracicas ou inalaveis) ***%, a duracéo
da exposi¢do, a toxicidade de curto/médio ou longo prazo (tempo decorrido), a via de
penetragdo (cutdnea, respiratéria ou digestiva) e talvez outros mais. Por exemplo, a
exposi¢do ocupacional ao benzeno pode resultar, dependendo da sua concentragfio no ar e
do tempo de contato, em conseqiiéncias leves como um ligeiro mal estar até a morte: o
trabalhador pode morrer ou por leucemia, devido a exposi¢do cronica a baixas
concentragdes, ou por exposicdo aguda a altas concentragdes que o leva a uma narcose

profunda, coma e em seguida, morte. As pequenas alteragdes neuroldgicas, reversiveis s3o
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conseqiiéncia de uma exposi¢do aguda a concentragdes intermedidrias. A importncia da
via de contato ou de exposicdo também pode ser demonstrada neste exemplo, pois o
benzeno utilizado na forma de solvente ou desengraxante, em contato com a pele, pode
causar uma dermatite de natureza irritativa, diferentemente do que fora mencionado

anteriormente, na qual o contato era por via inalatoria.

Vale lembrar, por outro lado que, na grande maioria das investigagdes
epidemiolbgicas, as exposigdes ocupacionais ocorreram ha muito tempo antes das doengas
se manifestarem (muitas vezes 20 a 40 anos antes) #’?*?***? o que a dificulta sobremaneira.
Além disso, como foi citado atrds, elas podem ter envolvido uma grande variedade de
agentes fisicos, quimicos e biolégicos que nfo foram medidos ou registrados dentro de uma
perspectiva de intensidade, tempo e lugar, de tal forma que a caracterizagdo da exposi¢io
néo pode ser formulada #"?*3*#? para cada um dos individuos em estudo. Estas exposi¢des
podem ter ocorrido, seja simultaneamente, seja isoladamente, em que os fatores diversos
ligados aos agentes, ao meio (ambiente de trabalho) e aos individuos (hospedeiros) podem
ter atuado concomitantemente ou ndo, agravando ou mesmo atenuando as agdes de cada um
dos fatores. Encontrar um agente ou um conjunto deles, determinantes de uma doenga ou de

uma sindrome, é sem duvidas, para o epidemiologista, um desafio quase sem fim ©V.

Mesmo que as investigagdes laboratoriais tenham sugerido a causalidade
efetiva de certas doengas, a tarefa é complicada. Veja-se, por exemplo, o caso de certos
carcindgenos, assim ditos, ocupacionais. Os epidemiologistas, toxicologistas, legisladores,
e outros mais criteriosos ou mesmo mais cautelosos, teimam em sugerir que o trabalhador
nio seja jamais exposto a substancias provadas laboratorialmente, de serem carcindgenas.
Vale lembrar no entanto, que na pratica, as condi¢des de exposi¢do a agentes toxicos nos
locais de trabalho, tem muito pouco em comum com as condi¢des laboratoriais. Multiplos
fatores podem modificar as doses efetivamente absorvidas ®”. Sio exemplos, o préprio
ambiente dos locais de trabalho (humidade, temperatura, falta de espago, de ventilago,
condig¢bes e poluentes dos vizinhos, etc), condigdes de trabalho (por ex. o ritmo do trabalho,
que por sua vez pode modificar as condi¢bes fisiologicas do trabalhador e interferir
diretamente na absor¢do da substédncia téxica), condi¢Ges de higiene individual ou geral, a
disponibilizacdo e a eficacia de equipamentos de protegdo, programas de treinamento

introducdo
30



abordando questdes diretamente relacionadas com a saide, a sua relagdo com o trabalho, a

toxicologia, a fisiologia, as doengas comuns € o trabalho, etc.

Por outro lado, quando existem dados resultantes de estudos em animais de
laboratério que normalmente levam a predicdo de “valores seguros”, existe a necessidade
de acompanhar as exposi¢des humanas aos fatores perigosos, com o principal objetivo de
validar, na pritica, esses valores preditos *”. E da observagdo do dia a dia, bem como dos
registros das condi¢des de trabalho e de exposigdo, assim como das concentragdes ou
intensidade dos agentes, e do acompanhamento médico acurado dos trabalhadores, atento
mesmo as pequenas modificagdes do tipo adaptativo, é que podem surgir os assim

chamados valores seguros de exposi¢ao.

No passado, os niveis de exposicdo eram freqiientemente de magnitude
suficiente para permitir classificar, mesmo que empiricamente, as exposigdes em grandes
categorias, dando ao epidemiologista, uma ferramenta realmente efetiva @®. Entretanto, a
medida que a consciéncia sobre os riscos relacionados as exposi¢des ocupacionais
aumentaram € assim, os niveis de exposi¢do e o conseqiiente risco 4 saude declinaram,
varios problemas metodolégicos relativos as avaliagdes retrospectivas deste tipo de
exposi¢des em epidemiologia, foram aparecendo ®”. Como ainda as solugdes para estes
problemas estdo para serem encontradas, os estudos e pesquisas nestas 4reas devem ser
consideradas prioritarias .

No futuro, os avangos nas pesquisas epidemiologicas em relagdo aos fatores de
origem ocupacional podem ser esperados, entre outros, com a melhoria nos métodos de
avaliagdo de exposi¢des ocupacionais, principalmente devido as medigdes mais precisas
quanto a freqiiéncia, dura¢do e intensidade da exposig¢do. A dificuldade para tais estudos
entdo, serd a de tentar correlacionar os ji reduzidos casos de doengas, com as exposi¢des

cada vez mais controladas (leia-se reduzidas).

Os epidemiologistas, hoje em dia, mais do que nunca, tem sido colocados em

cheque “¥

em relacdo a estes estudos relacionados aos efeitos de exposi¢des cronicas a
niveis muito baixos (por exemplo, efeitos carcinégenos de radiagdes ionizantes). Este tipo

de pesquisas epidemiologicas sdo particularmente dificeis “” de conduzir e, em certas
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circunstdncias tornam-se extremamente questiondveis. Viéses podem mascarar as

associacOes relativamente fracas.

Um fator que pode interferir significativamente na for¢a dos estudos
epidemiolégicos sdo os relacionados a qualidade ou precisdo das medidas de exposigdo e ao
erro na classificagdo dos individuos quanto a exposi¢io ocupacional ©717:19:27:28:333442,64,67)
O erro na classificacdo quantitativa leva a um viés quanto a resposta. Estes problemas ndo
podem ser considerados apenas tedricos pois podem levar a erros bastante consideraveis.
Porisso, métodos tem sido desenvolvidos para corrigi-los, mas os diferentes autores ndo

conseguiram chegar a um acordo uninime (617,19:27,33, 14 A2.84.67)

Por outro lado, em muitos casos citados por diversos autores #7223442:4867) ¢
estudos que envolvem a pesquisa de exposi¢des ocupacionais, grande parte da exposi¢do
ocorreu no passado, alids bastante remoto, em que as medigdes em geral sdo absolutamente
inexistentes. Quanto mais remota a exposi¢do ocupacional, mais dificilmente os dados s3o
disponiveis. Vale lembrar que no passado, as préprias exigéncias em relagdo a qualidade do
ambiente de trabalho eram menores, e em conseqiiéncia, as preocupagdes na sua
conservagdo, e portanto, na sua avaliagdo peridédica eram praticamente inexistentes. Este
fato, principalmente se o estudo visa estabelecer uma relagdo dose-efeito ou dose-resposta,

pode tornar o estudo totalmente irrealizvel de forma praticamente irremediavel ©V,

De toda a forma, para a consecug@io do objetivo geral de qualquer projeto de
pesquisa em que se pretenda correlacionar os dados de morbidade e de mortalidade de
trabalhadores e ex-trabalhadores com os dados pertinentes as exposi¢des, um estudo da
exposi¢do e das condigdes em que esta ocorrera, da forma mais detalhada possivel, assume
grande importincia. Esta afirmativa € vilida para qualquer exposicdo a agentes em
ambiente ocupacional, mas ¢ particularmente preponderante em relagdo a ocorréncia de
mesotelioma entre 0s expostos ao asbesto, onde os efeitos sobre a satude estdo claramente
ligados ao tipo, bem como a quantidade de fibras inaladas e retidas no tecido pulmonar
@9.1016414247)  Claro, isto depender da persisténcia da fibra nos pulmdes, mas certamente,
e antes mesmo, estd diretamente ligado a quantidade de fibras inaladas ao longo da vida

@41 ¢ portanto & sua concentragio na poeira inalada.
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Na tentativa de se encontrar formas mais apropriadas para minimizar os efeitos
negativos da auséncia de registro de dados objetivos relativos & concentragio de agentes
quimicos ou intensidade de agentes fisicos, varios métodos para abordar as exposi¢des
passadas tem sido investigados ¢ empregados em epidemiologia ®*”: entrevistas pessoais,
questionarios individuais respondidos pelos proprios individuos pesquisados, registros em
didrios (didrios de operagdo ou processos), observagdo pelo investigador, referéncias a
registros especificos, medidas de agentes fisicos (intensidade) ou tomadas de amostras de
agentes quimicos presente no ar ambiente (concentragdo) acompanhando o individuo

(amostragem pessoal), ou no ambiente, ou mesmo, a combinagdo dos varios métodos @Y.

Outras formas de abordagem também tem sido tentadas por diversos autores
710303149 - Algumas informagBes podem ser obtidas por exemplo, tentando comparar a
situagdo atual com a situagfio anterior, através de depoimentos de ex-trabalhadores (por
exemplo, em 1950 era quatro vezes pior que em 1995) ®V. Além disso, pode-se obter
informagdes sobre a época em que grandes melhorias nos ambientes de trabalho tenham
sido introduzidas. O resultado serd uma classificagdo grosseira, em categorias tais como
grande, média, pequena € nenhuma exposi¢do a um determinado agente, o que sera
suficiente para estudos qualitativos, porém quase absolutamente insuficientes para os

estudos do tipo dose-efeito V.

Um dos métodos mais comumente utilizados ¢ a entrevista “cara-a-cara” ou
por telefone, para obter dados sobre si mesmos (individuos pesquisados) ou sobre os
ambientes em que viveram ou trabalharam. Permite recolher dados tanto do passado,
quanto do presente, embora possam estar recheados de erros. Tais erros podem tender a
estar superestimados, assim como subestimados, dependendo, inclusive de interesses em
jogo. A grande vantagem deste método € a possibilidade do entrevistador poder intervir
pessoalmente no método, de tal forma a garantir a cooperagéo do entrevistado ” ou mesmo

de avaliar imediatamente, a cooperagdo, ou a credibilidade nas informagdes prestadas.

Muitos estudos @’***” tem sido realizados na tentativa de se desenvolver
métodos capazes de suprir os dados sobre a exposi¢do passada, tais como dose cumulativa

@9 dose média ou mediana, valores acima de limites permissiveis ou tolerdveis, etc de
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acordo com os mecanismos patogénicos envolvidos. Alids, a dose cumulativa @29 tem
sido freqlientemente considerada como o indicador que mais satisfaz para retratar a
exposicdo passada, a agentes com efeitos biolégicos a longo prazo, como é o caso do
cancer. Em relacdo a doengas relacionadas com a exposigdo ao asbesto, a concentracdo da
fibra e a duragdo da exposigéo parecem ser os principais 7.

“Anos-magos” € o indice que se costuma adotar para expressar a dose
cumulativa ou a exposi¢do cumulativa 72 para classificar os fumantes e os ex-fumantes,
em estudos epidemiolégicos que envolvam os efeitos cronicos do fumo sobre a satde. De
modo similar, para o caso da exposi¢do as fibras de asbesto, emprega-se o indice “anos-
fibras” (011465069 tsmando-se em conta, a concentragdo do agente (fibras respiraveis de
asbesto) na poeira ¢ o numero de anos (ou sua frag@o) dispendido naquele local. Para a
utilizagdo deste tipo de indice, ha que se considerar validas algumas premissas tais como a
importéncia da presencga de fibras nos pulmdes, a sua concentragdo € a sua persisténcia ao
longo dos anos na patogenia das doengas pulmonares relacionadas com o asbesto “¢!*

Os primeiros estudos epidemiolégicos de grande repercussdo 4619
expressavam a exposi¢do acumulada a poeira, na forma de “exposi¢do anual total”
utilizando “mpcf.yr” (million of particles per cubic foot - year) ou seja, milhdes de
particulas por pé ciibico-ano. Por exemplo, McDonald e colaboradores “® em seu estudo de
acompanhamento de uma coorte de ex-trabalhadores do amianto na provincia de Quebec,
referiram-se a exposi¢do dos trabalhadores a poel:ra, considerando a exposi¢do cumulativa
entre 1949 e 1966, empregando para tanto o indice mppc-ano (milhdes de particulas por pé
clibico — ano) "?). N&o mencionam o método utilizado para exposicdes anteriores (de 1904
a 1949).

Importante ¢ compreender que as estimativas devem representar, o quanto for
possivel, as condigdes reais de exposigio @”. Uma das tentativas nesse sentido tem sido a
caracterizagdo da exposi¢do por fungdo. Embora bastante impreciso, este método vem
sendo bastante utilizado, principalmente para analisar dados sobre a morbi-mortalidade em
abordagens de larga escala. Desta forma, surgiram as matrizes de exposi¢do por fungio (job

exposure matrices) ®.
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O objetivo do Job Exposure Matrix (JEM) é de unir as informagdes sobre
ocupagbes com as informagbes sobre exposicdes aos perigos especificos dos locais de
trabalho. O seu conceito é simples: trata-se de um quadro em que se representa num dos
eixos, as diferentes ocupagdes ou fungdes, e no outro, as exposi¢des nos locais de trabalho.
Para cada tipo de ocupagdo, cada célula da matriz contém indicadores quantitativos ou
qualitativos da exposigio. Este método @ tem algumas vantagens: primeiro, é muito
econdmico porque permite a avaliagdo das exposi¢des ocupacionais através da sua histéria
ocupacional. E, segundo, a sua aplicagdo pode levar a viéses tanto para os expostos quanto

para os nio expostos (informagdes dependem do entrevistador e do entrevistado, em ambos
0S grupos).

Claro que existem algumas desvantagens ®®. As informagGes sobre as
exposi¢des sdo, em geral, resumidas, sem muito detalhe, nem precisdo. Servem para se
estimar a exposi¢do individual e ndo para defini-la claramente ®®. Quanto mais dados e

tanto mais precisos forem, melhor ser4 a estimativa que produzird o método JEM.

Muitos autores ®#325435157) ter estudado este método e o tem submetido a
variadas formas de testes de performance, em diversos tipos de estudos epidemiolégicos,
sempre para tentar estimar as exposigdes em passado, as vezes, bastante remoto. Este
método tem sido cada vez mais utilizado, principalmente em estudos conjuntos em que se
envolvem epidemiologistas e higienistas industriais"?. O reconhecimento do valor do JEM
para avaliar as exposi¢des ocupacionais passadas ainda vird com o tempo, sendo
necessarios outros estudos 2.

No presente trabalho, pretendeu-se testar na pratica, a aplicagdo de uma
varia¢do do JEM, com a finalidade de contribuir no fortalecimento do método, utilizando
para tanto, o estudo de morbi-mortalidade entre trabalhadores e ex-trabalhadores expostos
ao asbesto na atividade de minerag@o entre 1940 a 1996, no Brasil, em desenvolvimento
sob a coordenagio da Area de Saide Ocupacional da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP. A variagdo proposta substitui, na elabora¢do da matriz, 0 nome das fungdes
(“j0b”) por locais de trabalho, atribuindo para cada um deles, a concentragio de fibras de

asbesto no ar ambiental, nas diferentes épocas, dentro do periodo abrangido pelo estudo. No
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outro eixo da matriz, representa-se o tempo, sendo que da multiplicagdo de um pelo outro,
obtém-se o valor “anos-fibras” que, somadas ao longo do tempo de trabalho de cada

individuo, constitui a informag¢3o de dose acumulada.

O projeto interinstitucional de pesquisa ®” intitulado “Morbidade e Mortalidade
entre trabalhadores e ex-trabalhadores expostos ao asbesto na atividade de mineragéo:
1940-1996”, financiado pela FAPESP — Fundag¢@o de Amparo & Pesquisa do Estado de So
Paulo, vem sendo conduzido pela Area de Saide Ocupacional do Departamento de
Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, em conjunto
e com a participagdo Institucional da Escola Paulista de Medicina, UNIFESP -
Universidade Federal do Estado de Sdo Paulo, Instituto do Coragdo e Faculdade de
Medicina da USP — Universidade de S3o Paulo, FUNDACENTRO - Fundagdo Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho, da McGill University de
Montreal, Canad4, do British Columbia University, Vancouver, Canada e do NIOSH —
National Institute of Occupational Safety and Health dos Estados Unidos.

O referido projeto ©” objetiva “investigar as conseqiiéncias da exposicio ao
asbesto sobre a satide de trabalhadores na atividade de mineracdo no Brasil”. Cabe citar,
também os objetivos especificos:

a. Estimar a morbidade e a mortalidade especificas em trabalhadores expostos
ao asbesto tipo crisotila;

b. Avaliar a relagdo entre o tempo de exposi¢do, a concentragdo de fibras no
ambiente de trabalho e o tipo de exposi¢do com os danos causados & satide
do trabalhador;

c. Avaliar o tempo de laténcia entre o inicio do periodo de exposi¢do e o
aparecimento das diferentes doengas e altera¢des relacionadas ao asbesto;

d. Avaliar a influéncia de consumo tabdgico na morbi-mortalidade dos
trabalhadores expostos ao asbesto;

e. Desenvolver um banco de dados para o seguimento da ocorréncia de doengas
ou alteragdes relacionadas com a exposigdo ao asbesto, entre os ex-

trabalhadores e os trabalhadores atuais e futuros.
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A populagdo a ser investigada é composta de mais de 10.000 individuos entre
eles, trabalhadores e ex-trabalhadores da SAMA — Sociedade An6nima Mineragio de
Amianto, cujas atividades de mineragdo no Brasil, se iniciaram em 1940 na mina de Séo
Felix, municipio de PogGes, BA, até o ano de 1967, época em que se iniciou a produgdo na
mina de Cana Brava, municipio de Minagu, GO ®®. Os individuos encontrados vivos,
foram submetidos a uma avaliago clinica que envolveu a histéria médica, a historia
ocupacional, o exame fisico, radiografia de térax e espirometria. Conforme indicagdo
médica, caso-a-caso, a avaliago clinica foi completada por tomografia computadorizada de
alta resolugéo do térax, capacidade de difusdo de monéxido de carbono, teste de exercicio
para a avaliagdo da fungfo pulmonar, e outros julgados necessarios.

Segundo o projeto ©”, a quantificagio e a qualificagdo do tempo e tipo de
exposi¢do a poeira contendo fibras de asbesto deveria ser calculado a partir de resultados
das avaliagdes dos locais de trabalho e do meio ambiente, dados estes fornecidos pelo
Servico de Engenharia, Higiene e Seguranga do Trabalho da Empresa. Os trabalhadores
seriam entdo, categorizados quanto a exposi¢do, utilizando-se o tempo de atividade e os
postos de trabalho, através de medidas de “homem-ano” de exposi¢do, classificados, a
seguir, segundo os diferentes gradientes e grupos de exposi¢do. Os trabalhadores seriam
entdo agrupados conforme a época em que estiveram ou continuam ativos, em cinco

grupos:
I. Os que trabalharam apenas na mina de Sao Felix;
II. Os que trabalharam nas minas de S&o Felix ¢ Cana Brava;

ITI. Os que trabalharam apenas na mina de Cana Brava, tendo sido admitidos
entre 1962 e 1977;

IV. Os que foram admitidos entre 1977 e 1981;

V. Os que foram admitidos apos 1981.
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Como se pode bem observar, trés aspectos explicitados na descri¢do do projeto
tem relevancia no presente trabalho: (1) o objetivo geral de investigar as conseqiiéncias da
exposi¢do ao asbesto sobre a satide dos trabalhadores; (2) avaliar a relagio entre exposicéo
(exposicdo acumulada ao longo do tempo, i.e. nimero de anos e concentragio de fibras no
ar do ambiente de trabalho) e os danos causados & satide do trabalhador ¥ e (3) a

classificagdo de cada trabalhador dentro dos grupos, segundo a sua exposi¢io.

Para correlacionar os dados de morbidade e de mortalidade entre os
trabalhadores e ex-trabalhadores de uma empresa de mineragdo de asbesto (mineragdo e
processamento primario) com a exposigdo ocupacional, é necessario conhecer o nivel de
exposi¢do de cada trabalhador as fibras de asbesto. Conforme ja4 mencionado varias vezes
no presente texto, trata-se de situacdo ideal para testar um método para esta abordagem:
doengas ou alteragdes que aparecem apés um longo tempo de laténcia, para cuja etiologia

contribui, entre outros fatores, a dose acumulada.
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2. OBJETIVOS
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2.1. OBJETIVO GERAL

O presente estudo visa testar na préatica, um critério para estimar a exposicdo
passada a poeiras, permitindo uma abordagem quali e quantitativa da dose acumulada, em
exposi¢des ocupacionais e ambientais, utilizivel em estudos epidemiologicos que visam

estabelecer uma relagdo dose-efeito ou dose-resposta.

2.2. OBJETIVOS ESPECIiFICOS

< Estimativa da exposi¢do ocupacional e ambiental a poeira, no passado,
baseado em informagdes prestadas em entrevistas pessoais;

¢ Testar o método das entrevistas pessoais para ocorréncias ha 10 anos ou

mais;

%+ Testar o emprego da memoéria visual de trabalhadores e ex-trabalhadores, em
relagdo a presenga da poeira no ar, bem como em relagdo a caracterizago da

sua densidade no ar;

.

¢ Testar o senso critico dos trabalhadores quanto a presenga de poeira no ar;

% Classificacdo de atividades ou grupo de atividades conforme a polui¢io do ar
do ambiente de trabalho;

+» Testar o método para calcular a exposi¢io acumulada, através da
“quantificacdo” da sensagdo visual (densidade de poeira no ar) em

concentracdo de fibras na poeira.
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O presente estudo faz parte da metodologia para a abordagem (estudo de
métodos de abordagem) da dose de agentes patogénicos recebida em estudos que visam
estabelecer uma relagdo dose-efeito ou dose-resposta, para exposicdes ocupacionais ou
ambientais que aconteceram num passado remoto e portanto, nem sempre registradas, cujos

efeitos poderiam ser percebidos hoje, apés longo tempo de laténcia.

Como j4 foi mencionado, em muitos casos, principalmente quando se trata de
efeitos a longo prazo, a descrig@o da exposi¢do tende a ser imprecisa, ou mesmo inexistente,
como acontece para os casos de cdnceres de um modo geral, efeitos da radiagdo ionizante,
efeitos da exposigdo ao asbesto, perda auditiva induzida pelo barulho, etc., em que o periodo
de laténcia bem como o de exposi¢do necessarios sdo demasiadamente longos. Todos os
esfor¢os devem ser feitos para assegurar ndo somente a existéncia dos dados, mas também a
sua qualidade. Hernberg ©®! estabelece uma ordem hierarquica, do ponto de vista de sua
utilidade em estudos epidemiolégicos do tipo dose-resposta, para os dados que podem ser
obtidos por uma das seguintes maneiras: medidas bioldgicas (sangue, urina, etc.); amostras
de ar coletadas da érea respiratéria com o auxilio de coletores portateis; amostragens de ar
das areas com coletores estaticos; classificagdo dos individuos expostos por area de trabalho,
tipo de trabalho e titulo da fungdo; e finalmente, a classificagdo em dois grupos de
individuos: expostos e ndo expostos.

Para a populagdo escolhida, dois grupos de dados podem ser obtidos: os dados
biolégicos (anamnese, exame fisico, radiografia do toérax, espirometria e outros
complementares) e medidas de concentragdo da poeira contendo fibras de asbesto, nos locais
de trabalho, com uma ressalva bastante importante: estes dados s@o disponiveis apenas a
partir de 1977 para alguns postos de trabalho e de forma mais persistente e sistematica, a
partir de 1980. Sdo quase 40 anos de exposigoes em época bastante critica, em que

sabidamente inexistiam cuidados para evitar o contato com o asbesto,

Se por um lado, a dose cumulativa %529

parece ser a forma adequada para
medir a exposigdo ao asbesto, no presente estudo, pelas justificativas ja apresentadas, surge a
grande dificuldade no momento de se lhe atribuir valores numéricos. Como ja fora citado,

sdo cerca de 40 anos de atividades, e portanto, de exposigdes, sem medi¢Ses ou registros de
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valores de concentragdo de poeira nos locais de trabalho, num total de quase 60 anos de

atividades de mineragdo.

As experiéncias laboratoriais para comprovar a poténcia patogénica das fibras
tem demonstrado que a melhor forma de caracterizar os niveis de exposigdo ao asbesto € a
concentragdo das fibras na poeira respirdvel e o conseqiiente nimero de fibras nos pulmdes
@) Por outro lado, estudos tem demonstrado que quando se utiliza o “ntimero de fibras”
para representar a avaliagdo ambiental, os resultados experimentais se tornam consistentes
com os achados epidemiolégicos **). Como j4 fora mencionado, para o caso da exposi¢éo
ocupacional ao asbesto, os principais fatores determinantes da patogenia "% sio a
concentragdo de fibras e a duragdo da exposicdo, sendo que a idade, o sexo, o hébito de
fumar e o tipo de fibra sio de menor importéncia 9.

Por outro lado, numerosos estudos sobre a importancia das dimensdes das fibras
(comprimento e didmetro) como pre-requisitos da poténcia biologica, uma vez que dizem
respeito a sua “respirabilidade”, realizados ao longo de décadas ainda continuam merecendo
respeito € consenso em credibilidade, e sdo considerados pertinentes ainda hoje em dia. Em
geral, aceita-se que fibras com didmetro menor igual ou menor que 3u e comprimento igual
ou menor que 5p sdo aquelas que conseguem penetrar profundamente na arvore respiratdria.
Novas evidéncias, porém, tem sido publicadas nos tltimos 10 anos, utilizando técnicas
modernas, em particular, as analises minerais realizadas nos tecidos pulmonares, também
conhecidas como estudos da carga pulmonar. Como resultado, um outro pardmetro
relacionado as fibras tem sido considerado de suma importincia para a avaliagdo do
potencial patogénico de particulas inaladas: a sua durabilidade .

A durabilidade € a caracteristica que varia muito entre as diferentes particulas
respiraveis e esta relacionada com as diferentes estruturas quimicas. E é a durabilidade que
por si, determina a extensdo do fenémeno biol6gico chave: a biopersisténcia, que pode ser
definida como o tempo em que a particula inalada persite nos pulmdes afetando de forma
adversa, os tecidos circunvizinhos, antes de serem eventualmente dissolvidos ou eliminados

de outra forma.
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O grupo de trabalho internacional ®®, formado por especialistas, reunidos sob os
auspicios do Programa Ambiental das Nagdes Unidas, Organizacdo Internacional do
Trabalho e Organizagdo Mundial da Satde para escrever um Documento com Critérios para
a Saide Ambiental referente a exposigdo ao asbesto crisotila ©®®, sugere estudos mais
aprofundados para se compreender amplamente os mecanismos moleculares e celulares
através dos quais o asbesto causa fibrose e cancer. O significado das propriedades fisicas e
quimicas (por ex., dimensdo da fibra, propriedades de superficie) e da sua biopersisténcia
nos pulmdes em relagdo aos seus efeitos patogé€nicos e biologicos necessitam de novos
estudos. Informagdes referentes a dose-resposta em estudos animais para os vérios tipos de
fibras de asbesto sdo necessdrias para avaliar a possibilidade de riscos diferentes para

exposigdes a crisotila e a tremolita.

Este fato alids, justifica a importdncia de se conseguir estimar, com a maior
precisdo possivel, a dose a que cada trabalhador fora exposto, o que sera feito através do
processo de estimativa por matrizes de exposi¢do por local de trabalho, a semelhanga do
JEM (Job Exposure Matrix) ja exposto anteriormente. O presente estudo pretende contribuir
no fortalecimento deste tipo de método de abordagem, no que diz respeito a estimativa da
concentragdo de fibras de asbesto na poeira dos diferentes locais de trabalho. Pressupde-se
que cada trabalhador tenha acumulado a dose de fibras respiraveis, ao longo do tempo, em
que o niimero de anos (inteiros ou fragéo) de trabalho dispendido no local e a concentragéo
de fibras em cada local sejam as varidveis a serem consideradas para o seu calculo.

Nesse mister, vale lembrar que as exposigdes ocupacionais de interesse
ocorreram hd vérias décadas, muitas, inciadas em 1940 e que perduraram por periodos
variaveis ao longo dos mais de 50 anos de atividade de mineragdo da Empresa. Duas regides
geograficas foram exploradas, e portanto, pelo menos duas populagbes distintas de
trabalhadores (que foram divididas em cinco grupos, ja citados anteriormente) compdem a
populagdo a ser investigada. Além disso, € notoria a evolugdo da consciéncia, tanto dos
responsaveis pela Empresa, como dos trabalhadores, em relagdo a importancia das condigdes
ambientais (poluicdo do ar) dos locais de trabalho sobre a sua saude, além das melhorias
introduzidas nos processos de trabalho e de produgdo, ao longo dos anos, principalmente a
partir de 1987.
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Ressalte-se que na mina de S&o Felix a exploragdo do minério, no inicio bastante
manual e artesanal segundo relatos, perdurou cerca de trinta anos, enquanto, essa atividade
que se iniciou em torno de 1967 na mina de Cana Brava, continua até hoje. Até 1977, o
monitoramento dos locais de trabalho nfo era realizado, perfazendo cerca de quarenta anos
de exposigdes nio medidas e/ou registradas. Alids o interesse maior recai exatamente sobre
os trabalhadores dessa época, em primeiro lugar, pois que foram os individuos mais
expostos ao agente em estudo, além de j& terem vivido o largo tempo de laténcia entre a
exposi¢do e a manifestagdo das doengas relacionadas ao asbesto, mormente o mesotelioma

de pleura.

Outra razio de suma importancia para justificar uma avaliagdo de exposi¢do de
qualidade € a crenca, entre alguns estudiosos, de que a fibra de crisotila, dentre os asbesto,
seja a forma menos perigosa em todos os aspectos 62 Alias, um fator de confundimento na
percep¢do do risco, 0 que invariavelmente leva a um mal gerenciamento do mesmo em
relagdo 4 exposi¢do ao asbesto, € o assim chamado efeito “hit-and-run” (fere e foge) o que
significa que mesmo que a crisotila se dissolva e desapare¢a dos pulmdes mais rdpido que os

anfibblios, ela ainda podera ter desencadeado o mecanismo que possa levar ao mesotelioma.

Por outro lado, € vilido observar que o nivel de exposigdo foi alterado ao longo
do tempo, por diversos fatores, relacionado seja ao processo produtivo (mineracdo e
processamento do minério), seja ao volume produzido ou ainda aos métodos de trabalho e de
controle de poeira introduzidos (higiene ocupacional). Desta forma, por exemplo, um
trabalhador que tenha atuado nos Wltimos cinco anos de Pog¢des, e por mais 22 anos em
Minagu, certamente vivenciou pelo menos quatro situagdes de exposigdo ocupacional
diferentes (final de Pog¢Ses e Cana Brava em trés fases: inicio, fase sem métodos de controle
de poeira, e ap6s a adogdo de controle de poeira), sem contar as alteragdes provocadas por
eventuais mudancas de fungdes. Mesmo que o registro das condigdes ambientais
(concentragdo de poeira) fosse adequado, quantificar a exposi¢do de cada trabalhador néo €
de fato, tarefa simples, bem a semelhanga do que ocorrera nas pesquisas classicas de Doll e
Hill e Doll e Peto, envolvendo médicos ingleses fumantes ©6) Neste estudo em que o habito
de fumar entre os médicos fora pesquisado, a prevaléncia de fumantes dentro da coorte
reduzira substancialmente durante o periodo de 1951 até 1976 .
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Para as pesssoas que trabalharam em Cana Brava, Minagu, a partir de 1977, i.e.
pertencentes ao grupo IV e V do projeto de pesquisa ® fica relativamente fécil atribuir
valores de exposicdo cumulativa, adotando-se os valores de concentragdo de fibras de
asbesto registrados pelo Departamento de Seguranca e Higiene do Trabalho da Empresa,
assim como os registros do setor de Recursos Humanos quanto aos locais de trabalho,

fungdes exercidas e a respectiva distribui¢do no tempo.

O que fazer com os anos mais cruciais de exposi¢do, tanto sob o ponto de vista
de distribuicio no tempo (sdo os primeiros individuos expostos com tempo de laténcia
bastante suficientes), quanto no tipo e intensidade da exposi¢do, o que, segundo relatam os
trabalhadores mais antigos, conhecedores de ambas as minas (grupo II) ©” teria sido
inimaginaveis segundo os padrdes hoje reinantes? Como “somar”, cumulativamente,
informagdes apenas qualitativas? Como classificar os trabalhadores segundo a quantidade de
exposi¢do cumulativa apenas conhecida qualitativamente? Mesmo que se classificassem 0s

@ conforme as medidas

grupos conforme se sugeriu anteriormente de forma empirica
qualitativas de exposi¢@o, torna-se tarefa impossivel, acumular cinco anos de exposigdo a
grande concentragdo de pdé com dois anos de exposicdo a pequena concentragdo, por

exemplo, para um individuo que trabalhou em dois locais ou atividades diferentes.

A este respeito, existe um estudo piloto ©”

cujo objetivo principal foi a de testar
o método de entrevistas para tentar estimar a carga de exposi¢do dos trabalhadores durante
0s anos em que inexistissem os registros de qualquer dados sobre concentragdo de poeira nos
ambientes de trabalho. Este estudo foi realizado com dez trabalhadores que atuam na mina
de Minagu e que conheceram a mina de S&o Felix. O estudo mostrou que os trabalhadores
em geral, conheciam com bastante precisdo os locais onde trabalharam, demonstrando no
entanto, total desconhecimento dos locais ou fungdes em que ndo haviam efetivamente
trabalhado. Por outro lado, existem trabalhadores que, por dificuldade de compreensio, ou
mesmo por ndo terem, uma boa memoria fotogrifica, nfo conseguiram responder
adequadamente 2 entrevista. Em geral, este € o caso, quando se trata de exposi¢des multiplas
ou a agentes quimicos diversos. Os trabalhadores, em geral, tem dificuldade em prestar

informagdes precisas quando perguntado sobre exposi¢des passadas @9,
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(30)

Além disso, o estudo mostrou que, para o caso de poeiras no ambiente de

trabalho, isto € situagdes que envolvem, além da sensibilidade pessoal de cada entrevistado,
o sentido da visdo, — ndo se pode tirar a mesma conclusfo com outros 6rgéos dos sentidos,
sem conduzir uma pesquisa — 0 método da entrevista se presta a classificacdo das situagdes
de exposi¢des ocupacionais pregressas em grandes categorias como preconizam alguns

(7, 31)

autores mas também permite atribuir-lhes valores numéricos de concentra¢do de fibras

de asbesto em poeira suspensa no ambiente de trabalho. O estudo piloto mostrou bastante
sensibilidade, pois aqui, ndo se tratava de ter que lembrar quais eram os possiveis agentes a
que estavam expostos ¥

trabalhavam.

, mas apenas de lembrar como era a poeira nos locais onde

De toda a forma, para que se possa expressar em dose acumulada, a exposi¢ao
ocupacional em todos os tipos de estudos em epidemiologia, com o maior ou menor intuito
de correlaciond-la aos achados (dose-efeito ou dose-resposta), ou melhor, como ja foi
definido anteriormente, de expressar a exposi¢do passada em termos de “fibras-ano”, existe
a necessidade de quantificar as sensagdes visuais de “intensidade™ de poeira nos ambientes,
guardadas na memoria dos trabalhadores e ex-trabalhadores, muitas vezes, vivenciadas em
passado bastante remoto. Desta forma, tornar-se-ia possivel, “acumular” a exposi¢do do
passado (fibras-ano) as exposi¢oes mais recentes (apos 1977).

E conhecido de longa data AARIH0). que o fendmeno da audi¢do obedece a uma
escala que se assemelha a logaritmica, i.e., para um aumento igual ao dobro na sensagéo de
audi¢io (subjetivo), corresponde um aumento real de cerca de 10 vezes na quantidade de

energia sonora ou na amplitude da vibragdo, para o som, em uma determinada freqiiéncia.

Nio existe, entretanto, 0 mesmo tipo de estudos para a sensagdo visual, nem
tampouco para as demais sensagdes, a olfativa e a gustativa, estas tiltimas conhecidas como
sentidos secundarios. Pouco tem sido estudado a respeito ®" ao longo dos anos. Mais
recentemente porém, estudos tem sido realizados no Monell-Jefferson Chemosensory

22)

Clinical Research Center, University of Pennsylvania Smell and Taste Center € no

Connecticut Chemosensory Clinical Research Center (49 todos nos Estados Unidos. Estes
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estudos tem se dedicado a detectar alteragGes no olfato (disosmia ou fantosmia) e no paladar,
21)

embora, em nenhum dos casos, tenham conseguido medir a alterag@o

Com relagdo a exposi¢@o da populagdo geral, ie., da populacdo que jamais tenha
trabalhado em minera¢do mas que tenham residido em “cidades mineradoras™ de crisotila no
Canad4, pode-se dizer que estiveram expostos a concentragdes menores que a que estiveram
os trabalhadores das minas, porém a niveis maiores que da populagcdo geral habitante de um
outro lugar. Estudos reiterados entre esta populagdo tem falhado em encontrar uma

incidéncia aumentada de doengas respiratorias ao longo de suas vidas I8 AAASA)

Embora inimeros trabalhos tenham sido publicados, demonstrando
consistentemente que n3o hia aumento de incidéncia de doengas respiratérias entre a
populagdo geral moradora das cidades assim chamadas “mineradoras” de crisotila no
Canadd, quando pesquisadas ao longo de suas vidas (@15.18,434552) resolveu-se incluir no
questionario, perguntas referentes a situagdes ambientais no local de habitagdo, uma vez que
em Sdo Felix e posteriormente em Cana Brava, muitos dos trabalhadores e seus familiares
residiram em vilas operarias construidas proximas aos locais da mineragdo e do
processamento industrial (usina), e os primeiros relatos colhidos durante as “entrevistas
piloto” mostravam uma situagdo bastante critica. Diziam os entrevistados, que a casa onde
habitavam, amanhecia coberta de pdé branco, em camada que conforme mostravam,

representava alguns centimetros. “Até parecia que havia nevado durante a noite” diziam.

Conforme relatos, fica claro que em Pogdes, os trabalhadores moravam na vila
residencial préximo 4 mina e ao processamento industrial, enquanto, em Minagu, alguns
moravam na Vila residencial enquanto outros (a maioria) moravam na cidade de Minacu,
também adjacente. Ainda segundo relatos, pelo menos até 1977, a exposigdo para-
ocupacional, tanto na vila quanto na cidade era perfeitamente observavel a olho nu, em
fungdo da presencga de poeira contendo fibras de asbesto.
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4. MATERIAL E
METODOS



Para poder classificar a dose recebida pelos trabalhadores, ao longo do tempo
de trabalho e através desta, poder dividi-los em grupos conforme esta variavel, optou-se por
atribuir a cada local de trabalho, e em cada momento (base=ano) compreendido entre 1940

e 1996, um valor de concentragéo do agente em questdo (fibras de asbesto).

Originalmente haviam 279 “posi¢cdes”, nomeadas conforme a empresa que
misturava nomes de fungdes (operador de trator de esteira, operador 1 da usina 3.
lubrificador, etc.) com nomes de locais de trabalho (britagem priméria, andar todo — piso
12.0m, laboratério, etc.). Estas “posi¢es” foram reclassificadas, ou melhor, distribuidas em
um menor numero de grupos, denominados de acordo com a nomenclatura do local de
trabalho que melhor os identificasse, tomando-se em conta a proximidade geogréfica e o

tipo de atividade, como por exemplo,

Quadro 1: Nova distribuigdo dos locais de trabalho.

POSTO N° POSTO DE TRABALHO
MINA

101 Prospecgio e sondagem

103 Perfuratrizes

104 Cabo de fogo (op. de desmonte)
105 Carga e transporte

USINA

201.01 Britagens

201.10 Concentragdo

201.20 Silo de minério seco

202 Secagem

203 Usina de tratamento

204 Silos misturadores

205 Ensacamento de fibra

206 Empilhamento de sacaria
207 Armazém e embarque de fibra
208 Filtros de p6

OUTROS

614 Escritdrios

615 Limpeza

616 Refeitorio

630 Rejeitos

631 Manutencdo

632 Laboratorio e C.Qualidade
635 Usina piloto

636 Area externa 4 usina

637 Vila operaria e residencial
638 Depésitos de transportadoras
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“Concentragdo” ou “Silo de minério seco” para os locais, e “Perfuratrizes”
“Carga e transporte” para indicar as atividades exercidas, respectivamente o “veiculo com a
perfuradora” e os “caminhGes de transporte de minério”. Desta forma, resultaram 24 locais
de trabalho assim distribuidos: 4 na mina, 10 na usina e 10 como outros. O quadro 1 mostra
estes locais de trabalho.

A matriz de exposicdo foi composta de tal forma que, em um eixo,
representou-se cada um destes “novos locais” e no outro, cada um dos anos que
compuseram o periodo de investigagdo. A matriz propriamente dita foi preenchida pelo
numero que melhor representasse a intensidade da exposi¢do (concentragdo de fibras de
asbesto no ar do ambiente de trabalho) do trabalhador num determinado local, num
determinado ano. O valor estimado da carga tetal de exposi¢io, ou exposi¢io acumulada
foi representado pela concentragdo média anual, multiplicada pelo tempo (numero de anos
ou frac@io) durante o qual o trabalhador ficou exposto aquela concentragio, sendo o valor,
expresso em ANOS-FIBRAS (anos-fb).

Este procedimento foi utilizado para todos os anos apds 1977 para os locais de
trabalho da mina de Cana Brava. As medi¢cdes de concentragdo de fibras de asbesto nos
postos de trabalho foram introduzidas em 1977, sendo executado periodicamente até os dias
de hoje. Em alguns postos a medigdo obedeceu a periodicidade mensal, enquanto que em
outros, foram mais espagados (bimestral, trimestral, semestral, etc) ou em alguns locais as
medi¢des foram até mesmo esporadicas, sem periodicidade definida. De qualquer forma,

decidiu-se utilizar estes dados para se estimar a carga de exposicdo.

Assim € que a concentrag@o de fibras por centimetro cubico foi estimada ano a
ano, utilizando-se os valores existentes, introduzindo-se o conceito de Periodo

Homogéneo de Risco (PHR)".

" PHR (Periodo Homogéneo de Risco): Periodo em que as condigdes ambientais de risco ndo sofreram
modificagdes significativas, i.e., que pudessem ser observadas a olho nu, em relagio & concentragio de

poeira contendo fibras de asbesto
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Assim, para os postos em que houvessem valores mensais, todos estes foram
utilizados, sendo a concentragdo representativa do periodo definida pela sua média
geométrica, como é a pratica corrente em higiene ocupacional @48 A carga total de
exposicdo de um trabalhador (expresso em anos-fibras), seria definida pois, pela
multiplicagdo da concentragdo média de fibras no ano, pelo nimero de anos (ou fragdo) de
exposi¢do naquelas condigdes. Por exemplo, se em 1980, a média geométrica foi de 12
Fb/em® em um determinado posto de trabalho, e um individuo 14 trabalhou durante 8 meses,

ele tera tido a carga total de (12 * 8)/12 = 8 Fbano, i.e. correspondente a 8/12 do ano.

(RVix V2x V3.x.Vi2)n
12

onde:
V = valor da concentragio de fibras de asbesto, mensal
n = numero de meses em que o trabalhador atuou, naquele ano;

Para os postos em que a avaliagdo ndo fora mensal, adotou-se a seguinte
estratégia: para cada Periodo Homogéneo de Risco (PHR), todos os valores registrados

@405%) que foi utilizado para os

foram considerados para a obten¢io da média geométrica
meses com os valores faltantes. Para a obtencdo da média anual, estes valores mensais

foram considerados individualmente.

Por outro lado, para os postos, nos anos de 1940 a 1977, em que inexistiam os
dados de medic@o de concentracdo de fibras de asbesto ou mesmo de poeira total, o0 método
da entrevista foi utilizado. A quantificagdo da imagem da “polui¢do™ do ar do ambiente de
trabalho (poeira) guardada na memoéria remota de ex-trabalhadores € o ponto chave do

presente estudo.
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Um grupo de cinqgiienta pessoas a serem entrevistadas foi sorteado
aleatoriamente entre os ex-trabalhadores residentes em Pogdes, BA e nas suas
proximidades, que j4 haviam sido contatados para outros propdsitos (exame médico). Outro
grupo de cinqiienta pessoas, depois complementado por um outro de trinta ex-trabalhadores
e alguns poucos trabalhadores (continuam trabalhando na Empresa) de Minagu, GO e
arredores foi sorteado, resultando respectivamente em 50 e 53 entrevistas efetivamente
realizadas. Baseado no estudo piloto conduzido anteriormente, em que se entrevistaram dez
pessoas entre trabalhadores e ex-trabalhadores *”, decidiu-se que os entrevistados seriam
questionados apenas em relag8io aos locais que efetivamente haviam trabalhado (mina,

usina e outros — em geral, manutenco).

A entrevista foi realizada por apenas dois entrevistadores perfeitamente
alinhados entre si, quanto as perguntas e a forma de abordar os entrevistados, assim como
bem entrosados com a organizagéo, estrutura e condugio da pesquisa maior. A “calibragdo™
foi feita assistindo as entrevistas mutuamente, ¢ de momentos em momentos, de forma
aleatoria, a “calibragdo” foi repetida da mesma forma. As entrevistas transcorreram em um
curto periodo (dois dias em Pogdes e trés em Minagu), com os dois entrevistadores
trabalhando concomitantemente, porém de forma independente. Os entrevistados sorteados
foram convidados a comparecer nos locais da entrevista e o fizeram espontaneamente. Em
ambas as cidades, aos entrevistados com dificuldade de transporte (residentes nos sitios ou
em vilarejos mais afastados) uma conducdo foi colocada a disposi¢do. As entrevistas em
Pogdes ocorreram em quartos individuais de uma pousada, alugada para tal finalidade,
enquanto as de Minagu, aconteceram nas dependéncias do Departamento Médico da

Empresa de mineragio.

Na entrevista, cada entrevistado foi solicitado a indicar, para cada um dos 24
postos de trabalho existentes (para a mina de S@o Felix, alguns postos inexistiam), um
ponto em uma escala colorida de 20 cm (figura 1), que, no seu julgamento, melhor

representava a “poluicdo” do ar pela quantidade de poeira.
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GRANDE
SEM POEIRA INTENSIDADE

k3

Figura 1: A escala colorida de 20 cm, utilizada nas entrevistas

Cada um recebia a explicagdo de que 4 semelhanca do sinal de trinsito, o verde
indicava seguranca e portanto ar limpo, como a da sala de entrevistas, enquanto o
vermelho, sinal de perigo, representava um lugar extremamente poluido, exemplificado
como se fosse aquele local em que eles proprios relatavam, a dificuldade de enxergar um
colega de trabalho que estivesse a menos de dois metros, e finalmente, o amarelo

significava uma situagio intermediaria.

A resposta de cada entrevistado foi transcrita para um formulario proprio
(figura 2), para cada posto de trabalho. Cada ponto, entdo, foi transformado em uma nota,
variando de zero a dez, traduzindo desta forma a sensagdo visual da concentragdo da poeira
em uma variavel quantitativa. Este procedimento permitiu entdo atribuir uma “nota” média

para cada posto considerado no presente estudo.
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ESTIMATIVA DA CARGA DE EXPOSICAO

TPOSTON___POSTODE TRABATHO
VINA

101 Prospecgiio e sondagem

103 Perfiratmzes

104 Cabo de foeo (op. de desmonte)
105 Caroa e trabsoirte

201.01 Britagens

201.10 Concentragio

201.20 Silo de minério seo0

P Secagem

203 Usina de tratamento
204 Silos misturadores

205 Ensacamenio de fibra
206 Ermplhamento de sacania
207 Armazém e embarque de fibra
208 Filtros de po

OUTROS
614 Escritdrics
615 Limpera st
616 Refeitono
630 Rejertos
631 Manutengio
632 Laboratorio e C.Qualidade
635 Ukina piloto
636 Area externa a usina
637 Vila operaria e residencial
638 sitos de

Figura 2: Formuldrio para o qual as “notas” dadas pelos entrevistados foram transferidas,
conforme indicagdo dos mesmos, sobre a régua colorida, para depois serem

medidos.
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Baseado nestas “notas médias”, cada posto de trabalho foi classificado em uma
das trés categorias em relagdio a concentragdo de poeira, ou melhor, a intensidade de

exposi¢cdo: pequena, média e grande conforme é mostrado na figura 3.

NOTA MEDIA: 0 33 6,7 10,0

CARGA PQ MD GD

onde:
e PQ = exposigdo pequena;
e MD = exposi¢do média;

e (GD = exposigdo grande;

Figura 3: Classificagdo dos locais de trabalho segundo a intensidade de exposi¢do, baseado
na sensacio visual da concentragéo de poeira, em pequena, média e grande.

Para possibilitar o célculo da exposi¢do acumulada também para esta fase, cada
posto de trabalho teve a concentragdo de fibras estimada em Fb/cm® (ﬁbras'por centimetro
cibico). Por se tratar de apenas trés grandes categorias, e baseado nas primeiras medigdes
disponiveis que mostravam valores que variavam entre menos de uma fibra até valores

pouco acima de 100 fibras, decidiu-se que a variavel poderia oscilar entre zero e cem.

Desta forma, determinados os valores extremos de concentrac¢do de fibras no ar,
os intervalos para cada categoria foram definidos como mostra o quadro 2. Por outro lado,
baseado na pratica corrente "***” da higiene ocupacional ji referida, elegeu-se para
representar cada intervalo, a média geométrica, tomando-se como valores referéncia para
cada categoria, os seus valores extremos (coluna 3). Por nfo se tratar de valores
aritimeticamente exatos, optou-se por adotar os valores aproximados, por ordem de
grandeza (coluna 4). Assim, para os célculos de exposi¢do acumulada, quando um local
fosse classificado como proporcionando uma exposi¢do de “média” (MD) intensidade, a
concentragdo de fibras que lhe seria atribuida seria de 3 fibras/cm’. Para os locais PQ e GD

respectivamente, 0,3 e 30 fibras/cm’.
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Quadro 2: Classificagdo dos locais de trabalho segundo as médias das “notas” obtidas e

respectivas concentragdes de fibras estimadas

Concentragdo estimada de fibra de asbesto na poeira

sigla Intervalo (fo/em’)
(fibras/cm®) média geométrica* valor estimado
PQ 0,1 -1,0 0,3 0,3
MD 1,1-10,0 3.3 3
GD 10,1-100,0 31,8 30

* média geométrica dos valores extremos de cada intervalo

Para o cdlculo da carga total, foram consideradas as exposigdes
extra-ocupacionais bem como a jornada de trabalho. Assim, o dia foi dividido em trés
tercos, sendo portanto, o tempo dispendido na residéncia considerado igual ao dobro do
tempo dispendido em atividade laboral. Interferéncias como férias, tempo de auséncia da
vila residencial, eventuais horas extras, foram desconsideradas para este célculo. No
entanto, as horas-extras contumases praticadas pelos trabalhadores na época de Pog¢des
foram consideradas. Assim, para aquele periodo, o dia foi dividido em dois periodos de 12
horas para o calculo devido, equivalente pois a 1,5 vezes o periodo normal de 8 horas de
trabalho.

Quadro 3: Pesos utilizados para célculo da carga didria total de exposi¢do a poeira

contendo fibras de asbesto, de acordo com a distribuigdo no periodo de 24 horas.

Local Tipo de atividade N° de horas Peso
Dia de trabalho 12 1,5
Sdo Félix
Periodo de descanso (residéncia) 12 1.5
Dia de trabalho 8 1,0
Cana Brava .
Periodo de descanso (residéncia) 16 2,0
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Portanto, a carga de exposigdo “I” para um PHR foi considerado igual a
concentragdo de fibras encontrada ou estimada (média para o PHR) multiplicada pelo

nimero de anos (ou fragdo), multiplicada pelo “peso”, conforme acima definido.

I =[(Conc.fibras) * (n° de anos) * (peso)]r + [(Conc.fibras) * (n® de anos) * (peso)]r

onde: “T” corresponde ao local de trabalho e “R”, 4 residéncia.

Exemplo: Um individuo trabalhou em Pogdes, de 1957 a 1966. Morou na vila
residencial durante todo este tempo. Depois, foi transferido para Cana Brava onde trabalhou
de 1967 a 1990, residindo também na vila residencial. Este caso foi tratado da seguinte

forma:
a. Pogoes-Bahia:

Por hipétese, o posto onde trabalhou teria recebido a “nota” 8,0, sendo pois a
intensidade de exposigdo, considerada grande, e a vila residencial, “nota” 5,5, portanto,

intensidade média.

I’,=30fb/em’ x 10 ax 1,5 = 450 anos-fibras

onde:

# 30 é a concentragdo estimada (quadro 2)
» 10 é o nimero de anos ali dispendido;

% 1,5 correspondente as 12 horas por dia.

€

I"’,=3 fb/em’ x 10 a x 1,5 = 45 anos-fibras

onde:

% 3 ¢ a concentragdo estimada de fibras na vila residencial;

» 10 € o nimero de anos
% 1,5 corresponde as 12 horas/dia.
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Portanto, a carga total estimada de exposi¢do em Pogdes para este trabalhador

sera de 495 anos-fibras:

[.=1"a+ 17, =450 + 45 = 495 anos-fibras

b. Cana Brava antes de 1977

Considerando também uma situag@o hipotética em que ele tenha trabalhado no
posto cuja “nota” foi 7,5 e que nfo tenha havido um regime contumaz de horas-extras de

trabalho, enquanto a vila residencial ficou com a nota 5:

I’y = 30 fo/em’ x 10 a x 1,0 = 300 anos-fibras

onde:

» 30 é a concentragéo estimada (quadro 2);
#» 10 é o numero de anos ali dispendido,

# 1,0 é o peso correspondente &s horas de trabalho (8hs).

I"’, = 3 fb/em’ x 10 a x 2,0 = 60 anos-fibras.

onde:
» 3 € a concentragdo estimada de fibras,
% 10, o numero de anos

% 2.0 o peso correspondente as horas dispendidas na vila (16hs).
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Portanto, a carga de exposi¢do total estimada para Cana Brava antes de 1977

sera de 360 anos-fibras:

Iy =TIy + I, = 300 + 60 = 360 anos-fibras

c. Cana Brava apos 1977

O célculo sera feito pela média geométrica dos valores multiplicado por 13 anos
(tempo de trabalho). Nesta situagdo hipotética, se o trabalhador ficou exposto num
ambiente de trabalho com a média geométrica no periodo, de 4,4 fb/em’, e residindo na vila
residencial onde fora encontrada a média geométrica também no periodo, de 0,5 Fb/em’ , a

exposi¢do ficaria:

I’.=4.4 fo/em’ x 13 a x 1,0= 57,2 anos-fibras.

I"’.=0,5 fo/em® x 13 ax 2,0 = 13 anos-fibras.

Portanto, a carga total estimada para Cana Brava (entre o trabalho e a residéncia

na vila) apds 1977 sera de 70,2 anos-fibras.

I.= 57,2+ 13 = 70,2 anos-fibras

d. Portanto, a carga de exposicio total estimada sera:

I[=1,+1, + 1. =495 + 360 + 70,2 = 925,2 anos-fibras.
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No que se refere aos anos de vital importéncia para o estudo, i.e., os primeiros
anos de atividade de mineragdo, e portanto de exposi¢do dos trabalhadores, melhor dito, os
anos que compdem o periodo de quase 40 anos (!) (de 1940 a 1967 em Pogdes e de 1967 a
1977 em Minagu), inexistem registros dos dados de concentracdo de fibras no ar dos
ambientes de trabalho, pois estes simplesmente, ndo eram medidos. Estes anos sdo
importantes uma vez que além de se constituirem em €pocas em que nio se tomavam 0s
devidos cuidados para reduzir a exposi¢do dos trabalhadores, compdem provavelmente a
época de maior exposicdo e apOs a qual, transcorreu o periodo de laténcia necessério para o

aparecimento das manifestagdes das alteragdes ou doengas relacionadas com o asbesto.

A necessidade de se conhecer a dose ou a exposi¢do acumulada de cada um dos
trabalhadores ao longo dos anos, exigiu “quantificar” a carga de exposi¢do naquele periodo.
A tnica forma encontrada foi a de procurar quantificar a “intensidade” da “polui¢do™ do ar
dos locais de trabalho guardadas na memoria dos ex-trabalhadores, qual seja, quantificar a
intensidade das imagens de poeira no ar de diversos locais, transformando-as finalmente em

concentracdo de fibras de asbesto no ar.

O método da entrevista, pois, foi adotado, guardando-se a premissa de que
haveriam falhas importantes, em primeiro lugar, referente & qualidade da memoéria, pela
decorréncia de muito tempo entre aquela época ¢ os dias de hoje, na maioria das vezes,
agravada pela idade dos entrevistados, além das dificuldades proprias para esta populagéo,
de raciocinio e retengcdo, de fatos que a época mereciam pouca aten¢do ou mesmo
importancia. Em segundo, a dificuldade de compreensdo do significado da prépria
entrevista, e de ter que transformar a lembranga, bastante abstrata, em algo quantificavel
(nota), dificuldade esta muito bem percebida pelos entrevistadores, uma vez que tratavam-

se de pessoas pouco ou nada habituadas a este tipo de exercicio.

Embora houvesse muita boa-vontade entre a maioria dos entrevistados, alguns
se mostraram reticentes e/ou revoltados com a empresa. Uns, tiveram muita dificuldade na
compreensdo da pergunta formulada e outros, para entender a escala de cores que lhes fora
apresentada. Os entrevistadores concordaram em classificar os entrevistados em cinco

categorias: de zero a quatro “+”, de acordo com a sua percep¢do no grau de confiabilidade
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que o entrevistado merecia: em priemeiro lugar, o grau de compreensdo da pergunta, depois
o nivel de lembranga e a capacidade de distinguir as diversas situagdes, a necessidade de se

repetir as explicagdes, e finalmente o grau de sinceridade e/ou vicio nas respostas

Aqueles que compreendiam bem as perguntas e conseguiam responder com
clareza e boa defini¢do das suas sensagbes e demonstravam lembrar-se bem das diversas
situagbes, distinguindo-as entre si, receberam o conceito quatro “+”. Os que ndo
conseguiram responder as perguntas, ou porque ndo as entendiam ou porque ndo se
lembravam, assim como aqueles que se mostraram muito revoltados e portanto, com
respostas claramente viciadas, foram classificados como (zero “+”) e as suas entrevistas
ndo foram consideradas validas.

Quadro 4: Credibilidade da resposta dos entrevistados. Notas variando entre zero e quatro,

atribuidas pelos entrevistadores, durante a entrevista.

Sao Félix Cana Brava
NOTA
N° % Ne %
QUATRO 15 30,0 13 25,0
TRES 21 42,0 17 32,7
DOIS 9 18,0 5 17,3
UM 0 0,0 3 5.8
ZERO 5 10,0 10 19,2
TOTAL 50 100,0 52 100,0
Resultados e Discussdo
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A escala colorida de 20 cm foi escolhida para objetivar a sensagdo visual de
cada entrevistado frente & concentragéio de poeira no ar dos locais, uma vez que este método
mostrou-se mais eficaz durante o estudo piloto conduzido, quando comparado com a
tentativa de solicitar que o proprio entrevistado atribuisse uma “nota” & sua sensacio,
principalmente devido a maior facilidade na compreensdo da explanagdo. Com este
procedimento, conseguiu-se traduzir em varidvel numérica, a sensagdo visual da poluicdo
do ar, para cada um dos entrevistados e para cada um dos locais considerados (quadro 1), o

que afinal, permitiu que se chegasse a um valor médio dessas sensagdes.

Esses valores médios, entdo, foram classificados em trés grandes categorias de
intensidade de exposi¢do a poeiras: grande (GD), média (MD) e pequena (PQ), conforme ¢
mostrado na figura 4.

Na realidade, esta classificagdo resultou de uma modificacdo da inicialmente
proposta, em quatro categorias: pequena, média, grande e muito grande. Durante o projeto
piloto, observou-se que era impossivel aos entrevistados, distinguir as duas ultimas
categorias entre si, isto €, a olho nu e considerando-se todas as deficiéncias do método
(memoria, tempo decorrido, dificuldade de traduzir a sensagdo em numeros), ndo era
possivel distingiiir a concentragdo de 30 fibras por ml de 70 fibras por ml. Tudo poderia ser

traduzido por “muito ruim”.
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GRANDE
SEM POEIRA INTENSIDADE

PO= PEQUENA EXPOSIC RO
MD= EXPOSICAO MEDIAN
GD= GRANDE EXPOSICLO

Figura 4: Escala de cores transformada em trés grandes categorias de

intensidade de exposi¢do: pequena, média e grande.

Os quadros 4 e 5 contém informagdes sobre as pessoas entrevistadas segundo o

local de trabalho (mina, usina e outros), respectivamente para as minas de S3o Félix e Cana

Brava.

Quadre 5: Caracteristicas dos entrevistados de Pogdes, distribuidos conforme os locais de
trabalho.

ENTREVISTADOS IDADE TPO. DE SERVICO CREDIBILIDADE
LOCAL ‘ :

TOTAL VALIDOS MEDIA DVPD MEDIA DVPD MEDIA DVPD
MINA 25 22 66,5 59 9.6 6,7 2.9 0,7
USINA 11 11 59.9 52 6,0 47 3,1 0,7
OUTROS 14 12 61,2 13 52 45 32 0,8
SOMA. 50 45
MEDIA 62,5 6,9 3,1
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Quadro 6: Caracteristicas dos entrevistados de Minagu, distribuidos conforme os locais de
trabalho.

ENTREVISTADOS IDADE TPO. DE SERVICO  CREDIBILIDADE
LOCAL
TOTAL VALIDOS MEDIA DVPD. MEDIA DVPD. MEDIA DV.PD.
MINA 14 14 572 8,9 17.8 8,1 2,7 0,8
USINA 18 14 542 7.8 17,0 4,7 2.8
OUTROS 20 15 51,6 6,8 182 8.8 3,1 0,9
SOMA 52 43
MEDIA 543 i 7 2.9

Comparando-se os dois grupos conforme as caracteristicas de idade atual,
tempo de servigo e credibilidade nas informagdes, verifica-se uma nitida diferenca de idade,
o que ali4s era de se esperar, sendo o grupo de Pogdes, em média, cerca de 8 anos mais
velho, no entanto, surpreendendo no que diz respeito ao de tempo de servigo, pois 0 grupo

de Minagu permaneceu trabalhando, na média, mais que o dobro do tempo em relagdo ao
grupo de Pogoes.

O quadro 6 mostra as médias das notas obtidas ¢ como foram classificados ou
ndio, os 24 postos de trabalho (quadro 1), respectivamente para a mina de S3o Félix e de
Cana Brava, assim como a concentragdo de fibras em cada local considerado. Estes serdo os
valores que constario da matriz de exposicdo por local de trabalho, referida no item

materiais e métodos.

De um modo geral, pode-se dizer que o processamento do min€rio (usina) em
todos os setores foram julgados ruins, quando considerada a classificacdo em apenas trés
categorias, embora se observasse uma variagdo de quase trés pontos (em dez), significando

que os trabalhadores néio consideraram uniformemente ruins os referidos locais.
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Quadro 7: Notas médias, classificagdio e finalmente a estimativa da concentragio de fibras
para cada um dos 24 locais estabelecidos, que fazem parte da matriz de exposicio por local,

nas minas de sdo Félix e Cana Brava.

ESTIMATIVA DA CARGA DE EXPOSICAO

POSTON®  POSTO DE TRABALHO POCOES MINACU ATE 87
nota class.  fh/ec nota class. fb/cc
MINA
101 Prospecgdo e sondagem 4.6 MD 3 52 MD 3
103 Perfiratrizes 6.5 MD 3 9,2 GD 30
104 Cabo de fogo (op. de desmonte) 59 MD 3 83 GD 30
105 Carga e transporte 4.5 MD 3 71 GD 30
USINA
201.01 Britagens 735 GD 30 92 GD 30
201.10 Concentragiio 9.0 GD 30 8,1 GD 30
201.20 Silo de minério seco 9,3 GD 30
202 Secagem 8.0 GD 30 8.1 GD 30
203 Usina de tratamento 92 GD 30 82 GD 30
204 Silos misturadores 8.5 GD 30 8.8 GD 30
205 Ensacamento de fibra 9.1 GD 30 9,1 GD 30
206 Empilhamento de sacaria 8.2 GD 30 73 GD 30
207 Armazém e embarque de fibra 8.0 GD 30 7.2 GD 30
208 Filtros de p6 94 GD 30 9.4 GD 30
OUTROS
614 Escritérios 2.8 PQ 0,3 5,7 MD 3
615 Limpeza 7.6 GD 30 7.9 GD 30
616 Refeitdrio 1.8 PQ 0,3 55 MD 3
630 Rejeitos 54 MD 3 8.3 GD 30
631 Manutenggo 7.4 GD 30 7.5 GD 30
632 Laboratdrio e C.Qualidade 5. MD 3 7,1 GD 30
635 Usina piloto 7.5 GD 30
636 Area externa a usina 6.0 MD 3 7.8 GD 30
637 Vila operaria e residencial 3.4 MD 3 6.7 GD 30

Observe-se no quadro 6 que os entrevistados de Pogdes foram menos rigorosos
que os de Minagu. Para aqueles que trabalharam na mineragdo propriamente dita, todas as
posicdes de Sdo Felix, foram classificadas como MD, enquanto os de Cana Brava, as
categorizaram como sendo GD, com exce¢do apenas da “Prospecc@o e Sondagem”. Outro
exemplo deste fato estd em “Outros” locais. Ambos os grupos consideraram pequena a

poluicio nos escritorios e nos refeitérios, sendo classificados como PQ e MD,
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respectivamente para os de Sfo Félix e os de Cana Brava, o que no resultado final lhes
confere uma diferenga relativa de dez vezes. Desta mesma forma, entre os “Outros”, os da
Limpeza e da Manuten¢éo mereceram a classificagdo de muito expostos (GD) em ambas as
minas, sendo que os demais foram classificados como MD em S&o Félix e GD em Minagu.

Poder-se-ia buscar a explicagdo principalmente na falha da memdria por se
tratarem de fatos mais antigos, corroborado pela propria idade das pessoas. Além disso, esta
“falha” pode também ser explicada pelo fato da polui¢do do local de trabalho se constituir
num assunto de somenos importancia, principalmente para a época, quando a propria
consciéncia sobre a saude em geral, ou sobre a influéncia do ambiente ou do trabalho na
sua satde, ou mesmo, a propria no¢do de limpeza estivesse bastante distante do dia-a-dia
das pessoas. Mais ainda, os entrevistados, pelo fato de ndo conhecerem o atual estado de
consciéncia dos trabalhadores, e o quanto foi possivel melhorar as condi¢des de vida no
trabalho, nfo conseguem exercitar a comparagdo entre o “bom™ e o “ruim”. Basta dizer que
para eles, o “normal” naquele tipo de trabalho era permanecer dentro do pé, e voltar para

casa sujo de po.

Por outro lado, os entrevistados de Minagu, todos admitidos antes de 1975, com
a média de tempo de trabalho de 17,7 anos variando entre 2 e 42 anos, tiveram a
oportunidade de conhecer o seu local de trabalho antes e depois de serem implantados os
métodos de controle da poeira, tanto na mina, como na usina ou no ambiente em geral. Para
estes, a no¢do do “normal” deve ser completamente diferente e, por exemplo, quando
comparados os escritorios e o refeitorio de antes de 1987 quando se inicia o controle da
poeira, com os mesmos locais de hoje. Assim € que classificaram a usina como GD, o

refeitorio e os escritdrios como MD antes dos controles.

Resultados e Discussdo

75



Quadro 8: Notas médias, classificagéo e finalmente a estimativa de concentragdo de fibras
de asbesto para cada um dos 24 locais. Quadro comparativo para a mina de Cana Brava,

antes e depois de 1987 (inicio da implantagdo dos métodos de controle).

ESTIMATIVA DA CARGA DE EXPOSICAO

POSTO N° POSTO DE TRABALHO MINACU ATE 87 MINACU APOS87 |
nota class. fb/cc nota class. fb/ec
MINA
101 Prospecgiio e sondagem 52 MD 3 2,6 PO 0,3
103 Perfuratrizes 92 GD 30 58 MD 3
104 Cabo de fogo (op. de desmonte) 8,3 GD 30 52 MD 3
105 Carga e transporte 7.1 GD 30 3 MD 3
USINA
201.01 Britagens 92 GD 30 58 MD 3
201.10 Concentragiio 8.1 GD 30 5,7 MD 3
201.20 Silo de minério seco 9.3 GD 30 6.2 MD 3
202 Secagem 8,1 GD 30 5 MD 3
203 Usina de tratamento $3 GD 30 52 MD 3
204 Silos misturadores 8.8 GD 30 6,7 GD 30
205 Ensacamento de fibra 9,1 GD 30 5.4 MD 3
206 Empilhamento de sacaria 73 GD 30 4,7 MD 3
207 Armazém e embarque de fibra 72 GD 30 45 MD 3
208 Filtros de p6 9.4 GD 30 5.8 MD 3
OUTROS
614 Escritdrios 57 MD 3 19 PO 0,3
615 Limpeza 7.9 GD 30 3.6 MD 3
616 Refeitério 55 MD 3 22 PO 0,3
630 Rejeitos 8.3 GD 30 34 MD 3
631 Manutengio 7.5 GD 30 4 MD 3
632 Laboratério e C.Qualidade 7.1 GD 30 2,9 PO 03
635 Usina piloto 7.5 GD 30 32 PO 03
636 Area externa 4 usina 7.8 GD 30 3 PO 0,3
637 Vila operaria e residencial 6.7 GD 30 24 PO 03

obs.: em ITALICO E NEGRITO, as alteragies na percepgio dos entrevistados

Mostram a compreensdo das melhorias introduzidas e a percepgdo da redugéo
da concentragdo da poeira nos diversos setores da propria usina que passam de GD para

MD e das areas como o refeitdrio e o escritério de MD para PQ (quadro 7).

Além disso, os trabalhadores e principalmente os ex-trabalhadores de Minagu,
mais esclarecidos e mais conscientizados sobre as possiveis doengas relacionadas ao

trabalho, pareciam antever alguma possibilidade de ganho secundédrio sob forma de
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indenizacdes por alguma doenga ou alteragdo que pudesse ser descoberta durante a
realizagdo da coleta de dados da pesquisa. Isto foi observado pelos entrevistadores, pelas
proprias perguntas que faziam os entrevistados, ao que eram esclarecidos que o simples fato
de terem estado exposto & poeira intensa ndo lhes garantia ou proporcionava nenhuma
possibilidade de ganho extra. Claro que este fato poderia propiciar respostas irreais, com a

tendéncia de supervalorizar a exposi¢io, situagdo também néo controlada.

Visando melhor estudar as diferentes formas de medida (ou avaliagdo) que
foram atribuidas a uma mesma varidvel, isto €, procurar verificar o grau de concordancia
entre a observagdo feita pelos trabalhadores — estas transformadas em notas que variaram
de zero a dez e depois em uma forma semi-quantitativa, i.e., pequena, média e intensa
exposicdo — ¢ a medida da concentragdo de fibras de asbesto no ar — medida objetiva
(quantidade) disponivel a partir de 1977 -, utilizou-se o Indice Kappa de concordancia ©.

Para que o teste pudesse ser aplicado, transformou-se ambas as formas de
abordagem da concentragdo de poeira no ar em um Unico modo: semi-quantitativo.
Verificou-se que os dados referentes as concentragdes de fibras de asbesto disponiveis para
o0 ano de 1977 para cada um dos locais estudados variavam de 0,1 a 20 (resultado da média
geométrica dos valores disponiveis & época, para muitas das 279 posi¢des referidas no item
4). Estes valores foram divididos em trés categorias: pq, md e gd conforme € mostrado no

quadro 9.

Em duas posi¢des, a de “Concentragdo” e a de “Empilhamento de sacaria”
ambas da Usina, s6 foram encontrados valores medidos a partir de 1979 que foram
considerados na classificagdo referida. O refeitorio, em que o valor medido em 1977 era de
19,6 fibras/cc foi classificado como “pq” apesar do valor, baseado mnos valores
consistentemente muito baixos das medidas dos anos seguintes, e pela compreensdo de que
este valor pudesse ser resultado de erro grosseiro de medi¢do. N&o poderia ser o refeitorio,
pior que qualquer outra posigdo da mina ou da usina. Esta “corregdo” foi introduzida ao se
elaborar a tabela 1.
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Quadro 9: Classificagdo dos locais de trabalho segundo a média da concentragdo de fibras
encontradas em cada um, em 1977.

Fibras por cc categorias
de 0,1 a3,0 Pq
de3,1a7,0 md
acima de 7,0 ed

Tabela 1: Distribui¢do das opinides dos trabalhadores sobre a concentragdo da poeira no ar

e da classifica¢do segundo dados de cocentrag@o de poeira nas trés categorias.

TFoach Ty s
cisssificaichic: segundor o8 classificacdo segundo as medig¢oes disponiveis

trabalhadores

Pq md gd TOTAL
PQ 72 53 20 145
MD 20 34 15 69
GD 22 29 17 68
TOTAL 114 116 52 282

Para esta analise foram consideradas 282 opinibes de trabalhadores distribuidas
conforme a tabela 1. Desta forma, pode-se observar por exemplo, que 72 opinides dos
trabalhadores classificadas como “PQ”, coincidiram com as medidas reais classificadas
como “pq”, 34 “MD” coincidiram com “md” e finalmente 17 “GD” com “gd”. Portanto,
numa simples abordagem, pode-se dizer que a concordédncia entre o observado e o medido

ocorrera em 43,6 % dos casos {[(72 + 34 + 17)/282 * 100]%}.
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Por outro lado, se dentre os 114 locais classificados como “pq” pelos dados
disponiveis, 72 foram PQ conforme observagdo dos trabalhadores, 20 acharam que havia
média concentragdo (MD) de poeira enquanto 22 opinaram como de exposi¢do intensa
(GD). Considerando-se a distribui¢do baseada em dados objetivos (nimeros), 114 puderam
ser classificados como “pq”, 116 como “md” e 52 como “gd”, enquanto os trabalhadores

classificaram-nos subjetivamente em 145 como “PQ”, 69 como “MD” e 68 como “GD”.

O Indice Kappa © se presta para avaliar a concordancia ponderada das duas
formas de medir a mesma variavel (“rater”) ©, podendo mostrar concordancia alta (de 0,7
a 1,0), média (04 a 0,7) ou fraca (0 a 0,4), além de permitir a avaliagdo da significancia
estatistica da concordéncia que ocorre por acaso. No presente estudo, o Indice Kappa foi de
0,13, no entanto, a probabilidade (p-value) de que as concordancias observadas (43,6%),

ocorram por acaso € menor que 0,09% (menos que um em mil).

Isto posto, vale ressaltar que embora o indice observado reflita uma
concordincia ponderada baixa, existe uma concordancia forte entre o que € visualmente
observado e o que efetivamente é coletado e medido, em relagéio a concentragdo de poeira
no ar. Uma das razbes que devem ser enumeradas diz respeito a forma de se classificar
tanto as notas dadas pelos trabalhadores, como os dados de avaliagdes ambientais, i.e., um
“erro sistematico” introduzido ao se trabalhar os dados, e ndo devido a real falta de
concordancia entre os dois métodos. A simples mudan¢a nos pontos de corte entre
diferentes categorias pode ensejar mudangas radicais nas freqiiéncias de concordéancias e
mais que isso, na redugio na ocorréncia de discordancias. E possivel por exemplo, que por
ndo ser linear a distribui¢do das diversas sensacdes visuais, a nota de corte entre PQ e MD
ndo seja 3,3 mas sim 5,0 embora entre MD e GD possa permanecer 6,6. Por outro lado, a
classificacio dos dados medidos também possa ser modificada: “pq” pode significar

valores maiores que 3,0 fb/cc enquanto “gd” possa representar valores menores que 7,0.

Resultados e Discussdo

79



i
S

TR S——

[

6. CONCLUSOES

..><xaoﬁ.«o»wwwa«ewvmi:{%f:2
IR §§e£§.§$

st s B S

i

M, 4
i B
P

81



O método mostrou-se pouco sensivel, como era de se esperar, uma vez que se
pretendia transformar a observagdo ou sensagd@o visual em um dado objetivo relacionado a
concentragdo de poeira no ar, corroborado por fatores tais como idade dos entrevistados,
memoria visual, tempo decorrido extremamente grande entre a época das exposicdes e a
entrevista, a importancia pequena que a maioria deles dedicava a poluigdo naquela época,

interesses por eventuais ganhos secundarios, etc.

Entretanto, a aplicagdo do teste Kappa mostra claramente que existe uma
concordéancia forte entre o que é visualmente observado e o que efetivamente é coletado e
medido, em relag@o a concentragdo de poeira no ar, com a probabilidade menor que um em
mil, de que isto ocorra por acaso. E valido portanto sugerir-se que se aprofunde nestes
estudos, aperfeicoando, seja 0 modo de abordar os trabalhadores e ex-trabalhadores, seja a

forma de classificar as suas observagdes.

Uma observagio pertinente foi a de que nem todos os trabalhadores tinham a
nogdo exata nem guardavam na memoria, uma boa fotografia de todos os locais da mina e
da usina. Conheciam com mais precisdo (ou menor erro) os locais onde haviam atuado,
demonstrando um quase total desconhecimento dos locais onde ndo haviam atuado. Esta
conclusdo baseia-se na variabilidade das notas atribuidas por trabalhadores que ndo haviam
atuado em determinados locais, que se encontravam em completa distonia em relagdo as
notas dadas pelos que haviam atuado no local. Optou-se pois, por considerar as suas

opinides apenas em relagdo aos locais onde houvessem trabalhado.

Além disso, embora de inicio se pretendesse classificar a “concentragdo de
poeira” do ar ambiente em um maior nimero de categorias, visando uma precisdo que
mostrou-se absolutamente inexistente, i.e., constatou-se ser impossivel pretender, baseado
em memoria fotografica dos trabalhadores, distinguir os ambientes por exemplo com 35
fibras daquele com 70 fibras. Optou-se pois, reduzir as categorias para apenas trés:
pequena, média e grande, resultando afinal, em trés valores-base para cada uma das
situagdes: 0,3, 3 e 30 fibras/cm’.
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Que estudos de natureza epidemiologica sdo essenciais para desvendar de forma
mais ou menos inequivoca, a relagdo de nexo causa e efeito entre doencas e fatores
ambientais é amplamente aceito hoje em dia. Talvez constitua-se em um pargadigma dificil
de ser contestado, mormente em se tratando de doencas crdnicas, de desencadeamento
muito demorado. E o caso dos cinceres que exigem uma interagio de intimeros fatores no
decorrer de muito tempo de laténcia. Doengas observadas hoje em dia, podem, certamente,
ser resultado da conjugacdo destes tantos fatores ao longo de toda uma vida. A Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) ja citada, por exemplo, exige “evidéncias
de natureza epidemiologica™ para considerar um agente (substancia quimica, agente fisico

ou processo industrial) como cancerigeno humano.

E é da observagdo de detalhes que surgem as pistas para se desvendar a
etiologia de alteragdes e/ou doengas dessa natureza. A observagdo ganha dimensio muito
maior em importincia quando se trata, por exemplo, de uma situa¢do em que inexistem

registros de dados objetivos, como seriam aqueles relacionados com a exposigdo passada.

No presente estudo, utilizou-se o método da observagdo aliado ao da entrevista
pessoal para alimentar uma matriz (“concentragio X tempo™) que permitiu abordar a dose
acumulada para cada um dos individuos estudados. O método foi aplicado em um estudo de
natureza epidemiolégica, em que se pretendia estudar a ocorréncia de doengas relacionadas
a exposi¢do ao asbesto (mortalidade e morbidade), entre os trabalhadores da atividade de
mineracdo, tentando correlacionar, afinal, esta ocbrréncia com os padrdes de exposigdo

ocupacional e ndo ocupacional.

Se imprecisdes existem, cabe aos pesquisadores pois, adequar o resultado
obtido na interpretacdo de resultados. Tdo impreciso seria adotar-se o método inverso:
transformar-se os valores reais registrardos desde 1977 nas trés categorias. A dificuldade
surge no momento em que se pretende aplicar a matriz de exposi¢do em que uma das
variaveis € a “qualidade do ar” e a outra, o tempo. Ao tentar acumular a exposi¢ao total ao
longo de sua vida, surge a necessidade de se transformar a varidvel qualitativa em
quantitativa, resultando assim, na mesma (ou talvez pior) imprecisdo. Aos pesquisadores

fica pois, a incumbéncia de, em considerando com parcimonia e comedimento os dados da
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exposi¢do cumulativa, interpretar os achados de morbi e mortalidade entre estes
trabalhadores.

Os estudos de seguimento da satide dos trabalhadores que foram investigados
deverd ser o ponto alto da recomendagio da pesquisa. Em particular, no que tange a
possibilidades futuras de cada vez mais poder correlacionar a ocorréncia de doencas
relacionadas a exposicdo ao asbesto com a exposicdo real é evidente. Serd somente num
futuro nfo muito préximo, que poder-se-a exarar concluses que permitam afirmar quais
seriam 0s niveis seguros de exposigdo cumulativa ao asbesto ou a fibra crisotila, baseado

nos dados efetivamente registrados de concentracdo de tais fibras no ar.

Por outro lado, uma outra frente de pesquisa deve ser aberta, de forma mais
sistematica e abrangentge, uma vez que a ocorréncia de casos de doengas relacionadas com
a exposicdo ao asbesto entre os trabalhadores e ex-trabalhadores das industrias utilizadoras
do asbesto vem sendo divulgadas. Investimentos no sentido de melhorar as condi¢des
ambientais de trabalho devem ser priorizadas pelo setor, visando a prote¢do da satide dos
trabalhadores. O registro dos dados de higiene ocupacional justificando ou no a tomada de
medidas de controle da exposi¢do deve ser ainda mais priorizada. Para possibilitar uma
medicdo mais uniforme e portanto a geracdo de dados confidveis e comparaveis entre si,

agcOes deveriam ser coordenadas pelas associagdes de classe ou outras entidades pertinentes.

Nao resta a menor divida de que agdes no sentido de avaliar tanto a exposi¢ao
atual dos trabalhadores, como a eficiacia de eventuais medidas de controle introduzidas
deverdo ser adotadas de imediato, gerando assim, a confian¢a dos proprios trabalhadores
sobre o uso seguro do asbesto, caso seja este o rumo indicado e adotado no pais. Néo se
pode admitir hoje em dia, atitudes irresponsaveis de ndo cuidar tecnicamente, das condigdes
ambientais do trabalho, colocando em risco a saide dos trabalhadores, mormente em

relacdo a exposicdo a uma substincia atualmente tdo combatida e tdo incriminada.
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QUALITATIVE AND QUANTITATIVE APPROACH OF A POPULATIONAL
EXPOSURE TO DUST: criteriom to estimate the populational exposure to dust, in
asbesto mining activity in Sdo Felix mine (from 1940 to 1967), in Pogdes, state of Bahia

and Cana Brava mine (from 1967 to 1996), in Minacu, state of Goias, both in Brazil. -

The fact that occupations may constitute into an important factor as a cause of
diseases has been well known for a long time. By the other hand, groups of workers have
been assessed by researchers, under the epidemiological point of view, mainly to get proof
of any dose-response and/or dose-effect relationship in a given population. The present
study aims the methodology to get the qualitative and quantitative approach to a
populational exposure to dust. A practical test of the method to get data on the dust
concentration in the air through personal interview of workers and former workers of
asbesto mining activity in Brazil has been applied. Numerical data are applied in a modified
Job Exposure Matrix to give workers past cummulative exposure data.

Summary
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