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RESUMO

A pedra-sabao, variedade de esteatita, € abundante na regiao de Ouro Preto, MG. Seu
principal componente é o talco, que pode estar contaminado por silica, asbesto ou
outros minerais. O artesanato de pedra sabao constitui importante atividade econémi-
ca da regiao, na qual se estima que existam cerca de 5000 artesaos. Objetivos: Relatar a
ocorréncia de casos de pneumoconiose, alguns ja radiologicamente avangados, o que
sugere a presenca de talco puro ou contaminado por silica em altas concentra¢oes nos
ambientes de trabalho. Metodologia: Foram analisadas as histérias clinica e ocupa-
cional, a radiografia de térax (padrao OIT) e a espirometria de sete artesaos de pedra
sabao, residentes num pequeno distrito da regiao de Ouro Preto, atendidos no Centro
de Referéncia Estadual em Satide do Trabalhador de Minas Gerais (CEREST-MG). Resul-
tados: A idade variou de 22 a 44 anos e o tempo de exposi¢cao ocupacional variou de 5
a 37 anos. A radiografia de térax, foram encontradas anormalidades compativeis com o
diagnostico de pneumoconiose, caracterizadas pela presenca de pequenas opacidades
em todos os casos, grandes opacidades em trés e anormalidades pleurais em quatro.
Conclusoes: Apesar do importante nimero de expostos, ainda nao existem na regiao
registros sistematicos de casos de pneumoconiose, especialmente avangados como os
do presente estudo. Tal fato, alerta para a necessidade de criagcao de politicas publicas,
que melhorem as condicoes de saide e seguranca no trabalho deste contingente, inse-
rido na informalidade e a margem da cobertura previdenciaria.

Palavras-chave: Pneumoconiose; Doencas Profissionais; Talco; Silica Livre; Asbesto;
Pedra-sabao.

ABSTRACT

The soapstone, variety of steatite, is abundant in the region of Ouro Preto, MG. Its main
component is the talc that may be contaminated by asbestos or silica, as well as other
minerals. The soapstone handicraft work is an important economic activity in the region,
with an estimated number of 5000 handicraft workers. Objectives: To report the occur-
rence of pnemoconiosis cases, some of them already radiologically advanced, suggesting
the presence of talc pure or contamined by silica in high concentrations at work environ-
ments. Methodology: We have reviewed the background occupational, clinical history,
chest X-ray (ILO standard) and spirometry of seven soapstone handicraft workers,
resident in a small district of the region of Ouro Preto, assisted in the Workers Health State
Reference Center of Minas Gerais, Brazil (CEREST-MG). Results: The age ranged from 22
to 44 years and the time of occupational exposure ranged from 5 to 37 years. All chest
X-rays showed abnormalities consistent with the diagnosis of pneumoconiosis, character-
ized by small opacities. Besides, three of them had large opacities and four others had
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pleural abnormalities. Conclusions: Despite a large
number of exposures, there are no systematic records

of pneumoconiosis cases in the region, especially as
advanced as those found in this study. This fact, coupled
with the occurrence of cases, draws attention to the need
for creating public policies to improve the conditions of
health and safety at work of this quota inserted in infor-
mality and in the margins of social welfare coverage.

Key words: Pneumoconiosis; Occupational Diseases;
Talc, Silica; Asbestos; Soapstone.

INTRODUCAD

Na regiao de Ouro Preto, a utilizacao da pedra-
sabao remonta ao século XVIII, quando passou a
ser empregada na estatuaria, na ornamentacao das
igrejas barrocas e na producao artesanal de obje-
tos de cocgao. Ainda hoje, a rocha € empregada
por artesaos na producao de esculturas e objetos
decorativos e utilitarios.'? Estima-se que existam
5000 trabalhadores diretamente expostos a poeira
de pedra-sabao na regiao de Ouro Preto. Ha pre-
dominio de mulheres no artesanato manual e de
homens no trabalho com serra e torno. O acaba-
mento € realizado, muitas vezes, por criangas e
adolescentes, com o uso de lixa, em ambiente seco
ou molhado. As oficinas de trabalho encontram-se
nas proximidades dos domicilios ou dentro deles,
com consequente exposicao de toda a familia. in-
clusive as criancgas."?

O principal componente da pedra-sabao é o tal-
co, um filossilicato de magnésio hidratado que pode
estar associado a silica livre cristalina, ao asbesto e
a outros minerais.?*” Os achados clinicos, radiologi-
cos e anatomopatologicos variam de acordo com tais
contaminagoes. Sao reconhecidas quatro formas de
doencas pulmonares causadas pelo talco: talcose
pura, talcosilicose, talcoasbestose e talcose pulmonar
causada pela administracao endovenosa de talco.?>¢

Apesar de a pedra-sabao ser utilizada ha muito
tempo e do importante nimero de expostos, sao es-
€assos os registros de casos de pneumoconiose nos
artesaos de pedra-sabao da regiao de Ouro Preto, e
0s poucos casos registrados sao clinica e radiologi-
camente leves.!?

O presente estudo teve como objetivo relatar a
ocorréncia de casos de pneumoconiose, alguns ja ra-
diologicamente avang¢ados, o que sugere exposicao a
altas concentragoes de talco, puro ou contaminado
por silica.
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METODOLOGIA

Estudo do tipo série de casos, com coleta de da-
dos de prontuérios de sete artesaos de pedra-sabao,
residentes num pequeno distrito da regiao de Ouro
Preto, atendidos no Centro de Referéncia Estadual
em Saude do Trabalhador de Minas Gerais (CEREST-
MG) no Hospital das Clinicas da UFMG, no periodo
de marco de 2007 a julho de 2008.

Os pacientes compareceram ao Servigo por de-
manda espontanea e foram submetidos a avaliacao,
de acordo com as rotinas, para investigacao de expo-
sicao a poeiras minerais, constituidas por anamnese
clinica e ocupacional, radiografia de térax e avalia-
cao da funcao pulmonar pela espirometria.

As radiografias de torax foram realizadas e inter-
pretadas seguindo as Diretrizes para ClassificagGo
Internacional de Radiografias de Pneumoconiose da
OIT8e suas leituras foram feitas por leitor qualificado
como B reader pelo National Institute for Occupatio-
nal Safety and Healthy (NIOSH). A classificacao da
profusao de pequenas opacidades foi empregada nas
12 subcategorias: 0/- 0/0; 0/1; 1/0; 1/1; 1/2; 2/1; 2/2; 2/3;
3/2; 3/3; 3/+. Foi considerada como diagnéstico de
pneumoconiose a profusao igual ou superior a 1/0 e,
como suspeita, a profusao de opacidades igual a 0/1.
As grandes opacidades foram classificadas como A,
B ou C, de acordo com a OIT.?

As espirometrias foram realizadas no Servigco de
Pneumologia do HC-UFMG de acordo com as rotinas,
com base nas Diretrizes para Testes de Fungao Pul-
monatr, utilizando equagoes de valores de referéncia
derivadas da populagao brasileira.’ Os exames alte-
rados foram classificados de acordo com o tipo do
distarbio ventilatério, se obstrutivo, restritivo, misto/
combinado ou inespecifico, e com o grau do distur-
bio, se leve, moderado ou grave.

Foi realizada visita a uma oficina de artesanato
de pedra-sabao, localizada na regiao de Ouro Pre-
to, com a finalidade de se conhecer o processo de
trabalho. Com a permissao dos proprietarios, foram
tiradas fotos da oficina e dos objetos de artesanato.

Foi feita a andlise descritiva dos resultados por
meio do programa estatistico SPSS 12.0 versao
para Windows.

O estudo faz parte de uma pesquisa em curso no
CEREST MG, aprovada pelo COEP da UFMG, sobre
epidemiologia da silicose em Minas Gerais (Protoco-
lo 0386.0.203.000-09).
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RESULTADOS

O artesanato de pedra-sabao é caracterizado por
processos de trabalho rudimentares com baixo grau
de mecanizacao, sendo desenvolvido na informalida-
de e em base familiar. As oficinas de artesanato fun-
cionam no domicilio das pessoas. Sao oficinas “de
fundo de quintal”. Os artesaos fabricam pecas varia-
das, seja manualmente com o uso de machadinha, ta-
lhadeira, serrote, grosa e lixa, seja na serra ou no tor-
no, com uso precario de equipamentos de protecao
individual, gerando grande quantidade de poeira no
local de trabalho (Figura 1, 2 e 3). O trabalho infan-
til € uma realidade, as criangas comecam ajudando
0s pais no acabamento das pecas e ,aos poucos, vao
assumindo tarefas mais complexas. Como o local de
trabalho é muito perto do domicilio, mesmo criangas
pequenas e outras pessoas que nao trabalham com a
pedra- sabao tém contato com a poeira. O processo
de trabalho consiste nas seguintes etapas: aquisicao
da pedra-sabao, selecao e classificagao dos blocos,
transporte a unidade de trabalho, preparacao manu-
al (corte dos blocos, desbaste), trabalho na serra ou
no torno ou manual, acabamento final (polimento,
colagem), embalagem e comercializagao. Ha predo-
minio de mulheres e criangas no artesanato manual
e de homens na serra e no torno.?

Foram atendidos sete artesaos, quatro mulheres e
trés homens. A idade variou de 22 e 44 anos, sendo a
mediana de 36 anos. O tempo de exposicao variou de
cinco a 37 anos, sendo a mediana de 10 anos. Quanto
ao grau de parentesco, cinco eram irmaos, uma so-
brinha dos cinco e o esposo de uma das irmas.

Todos os pacientes apresentaram pequenas opa-
cidades na radiografia de térax padrao OIT. O grau
de profusao das pequenas opacidades, assim como
o tempo de exposicao de cada paciente, estao apre-
sentados na Tabela 1.

Quanto a forma das pequenas opacidades, as re-
gulares foram as mais encontradas, tanto principais
como secundarias, com prevaléncia dos tiposp, q er,
conforme Tabela 2.

Trés pacientes apresentaram grandes opacidades
a radiografia de térax, sendo uma do tipo A, uma do
tipo B e uma do tipo C. A primeira ocorreu no pacien-
te classificado como 2/2 e as Gltimas nos dois classifi-
cados como 3/3 (Figura 4).

Houve predominio de lesoes nas bases pulmona-
res em trés radiografias, predominio em apices em
uma e acometimento difuso nas outras trés (Figura 5).

e i
Figura 1 - Oficina tipica (tipo fundo de quintal) para
producao de artesanato de pedra sabao.

Figura 3 - Trabalho na Serra em uma oficina de arte-
sanato de pedra sabao.
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Tabela 1 - Grau de profusao das pequenas opacidades, idade e tempo de exposicao

Radiografia de torax classificada

nas 12 subcategorias da OIT f Jefele @i eI
0/1 1 44
2/1 1 39
2/2 1 22
3/2 1 34
3/2 1 43
3/3 1 27
3/3 1 36
Total 7

Tempo de exposicao
a pedra-sabao
37
10
5
10
27
10
20

Placas pleurais

Ausente
Placa de parede toracica lateral
Ausente
Placa diafragmatica
Placa diafragmatica
Placa de parede toracica frontal

Ausente

Tabela 2 - Grau de profusao das pequenas opacida-
des, idade e tempo de exposicao

Tipo de pequena Tipo de pequena opacidade

opacidade secundéria Total
principal p q P t u
p 1 1
q 1 1 1 3
r 2 2
s 1 1
Total 1 2 1 1 2 7

Figura 5 - Radiografia de térax de Artesa, 36 anos de
idade, 20 anos de exposicao, evidenciando
pequenas opacidades regulares difusas
com predominio metades infereiores dos
pulmées além de grandes opacidades. 3/3
r/u tipo C.

Figura 4 - Radiografia de térax de Artesa, 27 anos
de idade, 10 anos de exposicdo com pre-
dominio de opacidades nas regides in-
feriores dos pulmdes OIT. 3/3 (r/u) com
grandes opacidades tipo B.

Anormalidades pleurais foram vistas nas radio-
grafias de quatro pacientes, sendo duas placas dia-
fragmaticas e duas placas de parede toracica. As
placas eram pequenas e sem evidéncias de calcifica-
¢oes (Figura 6).
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Figura 6 - Radiografia de térax de Artesa, 43 anos de

idade, 27 anos de exposicdo, mostrando
pequenas opacidades difusas. (3/2, q/q,

OIT) e placa pleural diafragmatica.
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Todos os pacientes submeteram-se a espirome-
tria, sendo que cinco apresentaram alteracoes ven-
tilatorias: trés do tipo restritivo, um do tipo obstruti-
vo e um do tipo misto. Quanto ao grau do disttrbio
ventilatorio, trés foram classificados como leve e dois
como moderado (Tabela 3). O volume expiratério
forgado do primeiro segundo (VEF)), em relagao ao
previsto, variou de 50 a 91%, sendo a mediana de 76%.
A capacidade vital forcada (CVF) em relagcao ao pre-
visto variou de 55 a 101%, sendo a mediana de 81%.
Nos sete artesaos atendidos, nao foram encontradas
evidéncias de co-morbidades.

Um oitavo caso foi identificado, apesar de o pa-
ciente nao ter comparecido ao Servigo. Trata-se de ou-
tra artesa de 30 anos que trabalhou por 12 anos com
pedra-sabao, irma dos cinco ja citados. Sua radiogra-
fia evidenciava um infiltrado difuso de pequenos no-
dulos, além da presencga de grandes opacidades.

DISCUSSAOQ

Apesar de limitagbes pela pequena casuistica,
este estudo mostrou que pacientes ainda jovens e
relativamente com poucos anos de exposi¢ao ocu-
pacional a poeira da pedra-sabao, apresentaram
formas radiologicamente graves e compativeis com
o diagnostico de talcose grave ou talcosilicose. Tal
fato pode sugerir inalagao de poeira contendo altas
concentragoes de talco, puro ou contaminado por
silica livre. Clinicamente, os sintomas mais comuns
da talcose, assim como os da talcosilicose, sao tosse
e dispnéia cronica, em graus variados. O talco causa
formacao de granulomas e, na patologia, encontram-
se basicamente reacao inflamatoria intersticial e nu-
merosos cristais birrefringentes. A reacao inflamato-
ria pode progredir para fibrose intersticial e enfisema

e os granulomas podem confluir, formando areas de
fibrose macica progressiva®, assim como na silicose.

No presente estudo, as radiografias apresentaram
imagens no parénquima pulmonar de caracteristicas
mista, ou seja, compativeis tanto com silicose como
com talcose. Algumas caracteristicas consistentes
com silicose foram: o predominio da forma regular
das lesoes e localizagao nos dois ter¢os superiores
dos pulmoes. Por outro lado, em trés radiografias,
houve maior acometimento nas bases pulmonares e
foram encontradas lesoes de forma irregular, o que
levanta a hipotese de esses pacientes apresentarem
talcose e talcosilicose.

Anormalidades pleurais foram vistas nas radio-
grafias de quatro pacientes cuja etiologia pode ser
compativel com exposi¢ao ao asbesto, pois ha pos-
sibilidade de contaminag¢ao da rocha por fibras de
asbestos no material utilizado na regiao. Segundo a
literatura, as placas pleurais sao, dentre todas as al-
teragcoes associadas ao asbesto, as mais prevalentes.
Elas ocorrem predominantemente na pleura parietal,
sobre o diafragma e na pleura mediastinal."!

Andlise petrogréfica realizada pelo Centro de Tec-
nologia Mineral - Ministério da Ciéncia e Tecnologia
em 2006 (CETEM), com amostras de pedra-sabao de
outro distrito da regiao de Ouro Preto, evidenciou a
presenca de tremolita e actinolita, ambos pertencen-
tes a familia dos anfibolios (asbesto).?

Ainda se deve considerar a possibilidade de al-
gum fator de susceptibilidade diferenciada no gru-
po, j& que, dentre os oito casos conhecidos, sete
pertenciam a mesma familia. Para auxiliar no es-
clarecimento desta questao, novas investigacoes
clinicas deverao ser feitas em artesaos de outras
familias do municipio.

A radiografia do paciente com o maior tempo
de exposicao apresentou a menor profusao entre

Tabela 3 - Capacidade vital forcada (CVF) e volume expiratoério forcado do primeiro segundo (VEF1) percen-
tuais em relacao ao previsto, de acordo com a classificacao radiolégica de pequenas e grandes opacidades

segundo a padronizacao da OIT

Radiografia classificada nas
12 subcategorias

0/1 ausente
2/ ausente
2/2 A
3/2 ausente
3/2 ausente
3/3 B
3/3 C

Radiografia classificada de acordo
com grandes opacidades

CVF% em relagao VEF1% em relacdo ao

ao previsto previsto
101 91
79 75
96 88
81 76
99 87
62 50
55 57
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todas, sendo classificada como suspeita, o que
pode ser atribuido a uma menor susceptibilidade
individual ou a exposicao a menores concentra-
¢oOes de poeira, decorrente de alguma particulari-
dade no processo de trabalho.

Quanto as espirometrias, chama a atencao o
predominio do padrao restritivo que, segundo Jo-
nes et al®®, é descrito em fases mais avang¢adas da
pneumoconiose de trabalhadores expostos ao talco
e, segundo Algranti et al."!, ocorre nas formas com-
plicadas de silicose .

Para melhor definicao do tipo de pneumoconio-
se apresentada pelos casos relatados, principalmente
para distinguir talcose de talcosilicose, aguarda-se
a andlise da poeira da pedra-sabao utilizada. A ana-
lise cuidadosa da poeira define o contetido inalado
no momento atual e podera esclarecer se ha ou nao
contaminacgao do talco por silica ou asbesto. No en-
tanto, nao esclarece se, no passado, houve exposicao
a poeiras de pedra-sabao contaminada que poderiam
justificar o adoecimento atual, jA que as pneumoco-
nioses sao, em geral, doengas que surgem ap6s mui-
tos anos de exposicao a poeiras. Como sao pessoas
que nao tiveram outra exposi¢ao de risco respiratorio
além da pedra- sabao, a analise da poeira contribuira
para o diagnéstico diferencial das pneumoconioses
em questao. Portanto, nos casos do presente estudo,
consideramos dispensavel a realizacao de bidpsia
pulmonar.

Os pacientes sao acompanhados periodicamente
no CEREST-MG e orientados quanto aos cuidados clini-
cos. No Servicgo, sao ainda orientados quanto a neces-
sidade do afastamento da exposicao a pedra-sabao,
sob risco de agravamento clinico e pior prognostico.

CONCLUSOES

No Brasil, a pneumoconiose relacionada a expo-
sicao ao talco ainda é pouco conhecida.!' Além dos
artesaos de pedra-sabao da regiao de Ouro Preto,
existem pessoas ambientalmente expostas, especial-
mente familiares desses artesaos. A inclusao da me-
canizagao para o aperfeicoamento dos processos de
extracao e de entalhamento da pedra, associada a
auséncia de equipamentos de seguranca de trabalho,
tem como consequéncia a precariedade das condi-
¢coes de trabalho." Como o artesanato de pedra- sa-
bao tem tido expansao cada vez mais expressiva nos
mercados nacionais e internacionais, essa precarie-
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dade acaba facilitando a informalidade e a incorpo-
racao de criangas e adolescentes nesse processo.!

Tais fatos chamam a atencao para a necessidade
da criacao de politicas publicas, traduzidas em acoes
de saide como: monitoramento ambiental, estudos
epidemiolégicos, cursos de capacitagao para profissio-
nais da salide e programa de vigilancia da satde dos
expostos, além da intervencao no processo de traba-
lho, tornando-o mais seguro por meio da introdugao de
tecnologias limpas de producao artesanal. Essas acoes
abrangeriam um grande contingente de pessoas que
trabalham na informalidade, & margem da cobertura
previdenciaria. Além disso, a informalidade e o trabalho
no domicilio colocam essas atividades fora do alcance
das agoes de fiscalizacao do Ministério do Trabalho e
de outras formas de protecao social, aumentando a res-
ponsabilidade do sistema de satde, particularmente da
atencao primaria de satde, que deve estar o mais proxi-
mo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham e de-
sencadear as agoes governamentais sobre o problema.®

E importante que os profissionais de saide da
atencao bésica estejam atentos ao diagnostico das
doencas relacionadas ao trabalho, incluindo as
pneumoconioses. Ao acolher o trabalhador na porta
de entrada dos Servigos de salde, a atencao basica
permite a identificacao dos suspeitos, dos casos de
adoecimento relacionado ao trabalho, que sao no-
tificados ao Sistema de Informacao. A partir desses
dados, é possivel coletivizar o conhecimento do fe-
nomeno e desencadear procedimentos de vigilancia
que levem a mudancga nas condi¢coes e nos ambien-
tes de trabalho geradores de doenca?®, consolidando
o Sistena Unico de Satde (SUS) como politica publi-
ca de cobertura universal.

Os resultados de nosso estudo apontam para a ur-
géncia da implementacao de tais agoes, assim como
para a necessidade da realizacao de novos estudos
com delineamento adequado para um conhecimento
mais amplo e fidedigno dessa realidade.
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