UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Programa de P6s-Graduacao em Recursos Naturais

5 S
UPRA opges LUXIVE

Contribuicao das Politicas Pablicas de Satide do Trabalhador para prevencao da
Silicose nos Trabalhadores informais da Mineraciao no Municipio de Pedra

Lavrada.

Joao Virginio de Moura

Campina Grande — PB

2009



Jodao Virginio de Moura

Contribuicio das Politicas Pablicas de Satide do Trabalhador para prevencao da
Silicose nos Trabalhadores informais da Mineracao do Municipio de Pedra

Lavrada.

Proposta de dissertacdo encaminhada para
apreciacdo da comissdo examinadora do Programa
de Pos-graduacio em Recursos Naturais da

Universidade Federal de Campina Grande — PB.
Orientador: Dr. Patricio Marques Souza

Co-orientador: Dr. Gesinaldo Ataide Candido

Campina Grande - PB

2009



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL DA UFCG

M929c
2009 Moura, Jodo Virginio de.

Contribui¢do das politicas publicas de satide do trabalhador para
prevencao da silicose nos trabalhadores informais da mineragdo do
municipio de Pedra Lavrada / Jodo Virginio de Moura. — Campina
Grande, 2009.

130 f.: il

Dissertacao (Mestrado em Recursos Naturais) — Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Tecnologia e recursos Naturais.
Referéncias.
Orientador: Prof. Dr. Patricio Marques Souza.

1. Silicose. 2. Politicas Publicas de Saude. 3. Prevencdo. I. Titulo.

CDU 616-003.6(043)




Jodao Virginio de Moura

Contribuicao das Politicas Pablicas de Satide do Trabalhador para prevencao da
Silicose nos Trabalhadores informais da Mineracao do Municipio de Pedra
Lavrada.

Dissertacdo julgada e aprovada em 13 de Agosto de 2009 como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre em Recursos Naturais no Programa de Pds-graduacdo em
Recursos Naturais da Universidade Federal de Campina Grande, drea de concentra¢ao
em Saude e Ambiente.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Patricio Marques de Souza
Universidade Federal de Campina Grande
Orientador

Prof®. Dra. Vera Lucia Antunes de Lima
Universidade Federal de Campina Grande
Examinador interno

Prof?. Dra. Maria Tereza Nascimento Silva
Universidade Federal de Campina Grande
Examinador externo



“A tecnologia e a ciéncia
fizeram com que tudo se
transformasse, mas 0s
excluidos continuam oS

mesmos”’

Autor desconhecido



Dedico e agradeco a todos que de alguma forma me mostraram que nao apenas SOmos o

que somos; somos também um pouco de cada um com quem vivemos.
A DEUS, que se busca em todas as crengas;

AOS MEUS PAIS, Lauro Virginio de Moura e Eurides Costa de Moura, os quais desde

muito cedo me falaram que “O Estudo transforma o Homem™;

As minhas irmas: Carminha e Denise, pelo encorajamento de sempre estimular as

minhas lutas;

A minha esposa, companheira, cimplice, guia, pessoa especial que juntos aprendemos a

construir uma vida de supera¢do: Maria Augusta;

As minhas filhas: Virginia, Marilia, Marina. Todas estdo impressas na minha vida,

dando-me sentido, como as palavras dao sentido a este trabalho;



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Patricio Marques de Souza, por ter aceito minha proposta de trabalho
para dissertacdo, pelas orientagdes prestadas e por possibilitar este sonho de pesquisar

em saude do trabalhador;

Ao Prof. Gesinaldo Candido Ataide, por ter me orientado a caminhar no
percurso da interdisciplinaridade me fazendo entender os vérios angulos de construcdo

de um saber;

Ao prof. Pedro Vieira, que me recebeu de forma compreensiva para a correcao

de um erro na publicacdo da lista de aprovados para o mestrado;

Aos demais professores desta pds-graduacdo pela colaboracdo das discussoes

proficuas de seus conteidos;

Aos colegas da pds-graduacdo, que trazendo para as discussdes nos semindrios
um pouco de suas profissdes, permitiram que eu enxergasse a interacdo dos

conhecimentos;

A minha companheira de pds-graduacdo, Maria de Fatima Fernandes, que me
encaminhou inicialmente até Pedra Lavrada para conhecer a cidade e a mina do Morro

Feio;

A Cleide, tdo incansavel para viabilizar matriculas, providenciar salas, enviar e-

mail, suportar graduados que voltam a ser alunos;

A Dagmar Alves, presidente da cooperativa dos trabalhadores em mineracao de
Pedra Lavrada, jovem cheio de ideais e solidario com a causa destes trabalhadores.

Literalmente me ensinou o caminho das pedras para se chegar as minas;

Aos trabalhadores, em especial os que fizeram parte deste estudo, que me
receberam tdo bem, se dispondo a responder a entrevista de forma honesta, espontanea e
amiga. E duro saber que a construc¢io da riqueza de uma nacgao se da as custas de muito

suor e de muitas desigualdades.



A Maria das Gragas “GRACINHA”, secretdria de saide do municipio de Pedra
Lavrada pela sinceridade das suas respostas ao questiondrio desta pesquisa, pela
disponibilidade em estabelecer parcerias que visem a melhoria das condi¢des de saide e

da qualidade de vida desta populacao.

A Universidade Estadual da Paraiba, que ao longo da sua existéncia vem

realizando incansavel esfor¢o para qualificacdo dos seus professores;

Ao Hospital Universitario Alcides Carneiro, na pessoa da Superintendente Alana
Abrantes que me convidou nos corredores do hospital a participar de umas reunides as
quintas-feiras para um mestrado que iria ter no HUAC. Nao foi no Hospital, mas era

justamente este. Acreditei e hoje conclui.

As professoras Vera Antunes e Maria Teresa Nascimento, membros da banca
julgadora, que se prestaram a contribuir com os seus valiosos conhecimentos na

avaliacdo final desta pesquisa.



RESUMO

A Silicose constitui-se num grande problema de satide publica por acometer um
grande numero de trabalhadores no Brasil, o que torna os gestores de saide com mais
responsabilidades para adotar medidas capazes de fazer frente a este problema. Este
trabalho teve por objetivo saber como as politicas publicas de saide tém contribuido na
prevencdo da silicose nos trabalhadores de mineracdo no municipio de Pedra Lavrada.
A fim de atingir este objetivo foi utilizada uma metodologia qualitativa com aplicagao
de entrevista e questiondrio com os trabalhadores de atividades informais em mineragcao
e com a secretdria de saide do municipio, abordando a silicose, as politicas publicas em
saide do trabalhador, saide ambiental e prevencdo da doenca. Os resultados
encontrados apontam para um trabalhador desassistido em seguranca no trabalho,
auséncia da sua participagdo no planejamento das politicas publicas de saide do
municipio, desconhecimento por parte dos trabalhadores e da secretaria de satde dos
cuidados com a saide ambiental e suas repercussdes sobre o homem e inexisténcia de

medidas simples e universalmente adotadas como referéncia para prevengao da silicose.

Palavras-Chaves: silicose, politicas publicas de satiide, prevencao.



ABSTRACT

The silicosis is a major public health problem because it affects a large number of
workers in Brazil. This fact gives more responsibilities to the managers of health to
adopt actions to solve this problem. The intent of this work is to know how the public
health policies have been contributing to the prevention of silicosis in workers in the
city of Pedra Lavrada. In order to achieve this objective, it was used methodology of
interview application and questionnaire with the workers of informal activities in
mining and with the secretariat of health of the city, having approached silicosis, the
public politics in health of the worker, environment health and prevention. The results
found indicate that the workers are unaided in relation to work’s security, the lack of
their involvement in the planning of the public policies of worker’s health in the city,
the worker’s and the secretariat of health’s ignorance in relation to the environment
health e their repercussion on the humans and the inexistence of simple measures that
are universally adopted as reference in the silicosis’ prevention.

Keywords: Silicosis. Public policies of health. Prevention.
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1 INTRODUCAO AO ESTUDO

1.1 Definicao do Problema

As poeiras oriundas da exploracdo de recursos naturais ao longo dos séculos vém
promovendo o adoecimento € a morte humana em todos os continentes, sendo a Silicose uma
das principais causas desta mortalidade. E uma doenga pulmonar crénica e incurdvel causada
pela inalacdo de poeiras contendo particulas finas de silica livre cristalina, com uma evolugao
progressiva e irreversivel podendo levar meses a décadas para poder se instalar, mas que pode
determinar incapacidade para o trabalho, invalidez e morte. E a mais antiga e mais prevalente
doenga ocupacional conhecida, tendo grande relevancia tanto pela gravidade como pela

dificuldade de controle e prevencao, sendo, portanto, um grande problema de satde publica.

Historicamente hd quase dois mil anos, Plinio (O Velho — 23 a 79 D.C) ja se
preocupava, através de seus registros, com o uso de mdscaras por parte de trabalhadores com
o intuito de se protegerem de poeiras consideradas perigosas, chegando inclusive a escrever
sobre a seguranca do trabalho com o Chumbo apontando para os males provocados pelo
Saturnismo. No antigo Egito, na Grécia e em Roma ja se conhecia que as atividades de
mineragdo, de constru¢io e produgdo de pedras decorativas produziam doengas respiratérias

(FERNANDES, 2006).

Apesar de ha séculos se conhecer a poeira como causadora de doencas pulmonares, em
pleno século XXI a Silicose continua a ceifar vidas de trabalhadores em todo o mundo. A
cada ano milhares de casos de silicose sdo diagnosticadas sendo que em paises desenvolvidos
o registro de novos casos estd em declinio, ao passo que nos paises em desenvolvimento, onde
existe maior nimero de trabalhadores expostos a silica, o predominio é maior. Estima-se que
no Brasil o nimero de trabalhadores potencialmente expostos as poeiras contendo silica,
como sendo superior a seis milhdes, sendo assim distribuidos: quinhentos mil em mineragdo e
garimpo, quatro milhdes na constru¢do civil e mais de dois milhdes em industrias de
transformac¢ao de minerais, inddstria quimica, de borracha, ceramicas e vidros (ALGRANT]I,

2001, p. 125).
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Os desafios para que se venca esta doenga incapacitante necessita de grupos de acdes
simultaneas que envolvam varios segmentos sociais e institucionais passando pelo trabalhador
que de forma consciente passa a ser um importante agente no combate a silicose. A
eliminacdo da doenga traz em si a necessidade de se aplicar solugdes ja conhecidas e eficazes;
aplicar conhecimentos tedricos e solugdes praticas realistas; desenvolver programas
preventivos eficientes que privilegiem a a¢do multidisciplinar; promover de modo continuado
a difusao de informagdes a trabalhadores e empregadores sobre os riscos e as medidas de
prevencdo da doencga; promover a vigilancia a saide ambiental; desenvolver um plano com
enfoque intersetorial que possibilite uma parceria com todos os Orgdos e instituigdes
envolvidas; vontade politica com motivacdo e compromisso com todos os niveis
governamentais € nas empresas com compromisso dos trabalhadores e empregadores;
estabelecer uma politica nacional; capacitagdo dos recursos humanos; desenvolver pesquisas
adequadas; promover campanhas de divulgacdo. Portanto, medidas isoladas com atividades
pontuais sdo insuficientes para erradicacdo. A exemplo de outras doencas ocupacionais, a

visao multisistémica dos profissionais envolvidos associada as medidas intersetoriais

governamentais constituem-se em uma proposta de combate a este mal.

No caso especifico de Pedra Lavrada a extragdo mineral € de grande importancia para
0 municipio no tocante a criagdo de empregos, a geracdao de impostos que possam traduzir-se
em melhoria da qualidade de vida da populacdo, e de aquecimento do comércio através da
circulagdo de riquezas que se dd com a venda da matéria prima para vdrias atividades
desenvolvidas em grandes centros. Ao mesmo tempo em que pode ser fonte de riqueza, esta
atividade quando é exercida sem técnica e controle adequado, origina degradacdo do meio
fisico, como os desmatamentos, a perda de solos superficiais férteis, a instabilidade das
encostas, a erosdo, o assoreamento dos rios, a producdo de rejeitos, os efeitos na flora e na

fauna e a poluicao, fatores insalubres a saide humana e também a satide ambiental.

A producgdo dos bens minerais nesta regido vem ocorrendo ao longo dos anos de forma
predatéria com baixo nivel de organizagdo entre os pequenos produtores. O trabalho se
caracteriza pela informalidade com uma producdo que ndo adota metas de preservacdo
ambiental, desconhece os riscos que as atividades produzem a saude dos trabalhadores e da
populacdo que vive no entorno. As Leis que protegem o ambiente de trabalho, adotando
critérios de fiscalizacdo e controle das condi¢des de producdo, extragdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de produtos e de equipamentos, existem em nossa

legislacdo, entretanto, falta a nacdo submeter-se aos seus preceitos.
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A Constitui¢io Brasileira, ao adotar o modelo de seguridade social para assegurar os
direitos relativos & previdéncia, saide e assisténcia social, determina que a saude seja direito
de todos e dever do Estado. As politicas publicas se materializam através de agdes concretas
de sujeitos sociais, dai a necessidade da organizacdo dos grupos sociais para se fazer
representar frente aos entes institucionais para que se busque a saide da populacdo de forma
participativa e democratica. Assim, os gestores publicos ndo podem deixar de se preocuparem
com a necessidade constante de fomentar o didlogo, estimular a participacdo e a negociacao
entre os diferentes atores sociais em todos os lugares deste imenso pais, desta forma
pressionando e transformando qualitativamente os processos de gestdo nao apenas para a
efetividade da politica de saide, mas também para o alcance de objetivos mais amplos para o

desenvolvimento social.

Com as mudangas introduzidas a partir do texto constitucional e da Lei Organica da
Saude (Lei 8080 e 8142) em 1990, as decisdes em matéria de saide publica passaram a
envolver novos e multiplos atores, impondo mudangas significativas no desenho e formulagdo
da politica de satide, com importantes inovacdes institucionais em termos de estrutura e
dinamica no processo decisorio. Esta nova concepc¢ao do sistema de saude, descentralizado e
administrado democraticamente, com participa¢ao da sociedade organizada, afetou as relagdes
de poder politico e a distribuicdo de responsabilidade entre o Estado, a sociedade e os
distintos niveis de governo — nacional, estadual e municipal — onde os gestores da saide
assumem papel fundamental para concretizar os principios e as diretrizes das politicas
publicas brasileiras. Podemos afirmar que os gestores publicos e a sociedade civil organizada
contam com vdarios canais para o estabelecimento de um pacto social buscando a melhoria da

saude da populacdo brasileira.

Dada a situacdo em que o trabalho em mineragdo no municipio de Pedra Lavrada
ocorre, como uma atividade informal para a grande maioria dos trabalhadores, a custa de uma
mao de obra ndo qualificada, e constituir-se como uma atividade de subsisténcia, estes
trabalhadores estdo expostos aos riscos que a poeira produzida pela atividade ocupacional
pode leva-los a contrair a silicose, doenca que com medidas simples pode ser facilmente
evitada ou de outra forma levé-los a incapacidade laboral ou a morte. Sendo assim, ndo se faz
suficiente nos dias de hoje apenas tratar da saide do trabalhador através da andlise isolada de
cada sintoma, mas buscar a atuacdo de politicas que digam respeito sobre as condig¢des
materiais e psicossociais nas quais estes homens vivem e trabalham, buscando sempre a sua

seguranca no trabalho, um ambiente de trabalho saudével, servicos de saude e de educacdo de
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qualidade para que se possa de maneira integrada promover uma politica de saidde eficiente

em que as iniqiiidades sociais e de saide sejam evitadas.

As realizagdes destas agdes de saude do trabalhador devem fundamentar-se nos
pressupostos da universalidade e da equidade, onde se preconiza a garantia de acesso a todos
os trabalhadores, sejam eles rurais ou urbanos, com carteira assinada ou ndo, devendo-se
prestar informagdes sobre os riscos a que estdo expostos relacionando os aspectos de
prevencgdo e qualidade de vida, propiciando a participagdo destes trabalhadores em todas as

etapas do processo de aten¢do a saude.

A partir das considera¢des de que as politicas publicas quando sdao fundamentadas nos
pressupostos democraticos de participacdo popular, permitem melhores ag¢des de cardter
preventivo para a coletividade em geral, e em particular para os trabalhadores, facilitando o
monitoramento a fim de evitar que doengas e agravos a saide acometam com freqiiéncia os
individuos que lidam diretamente com as atividades minerais no municipio, este estudo

levanta o seguinte questionamento:

Como as politicas publicas de saide do trabalhador adotadas no municipio de
Pedra Lavrada tém contribuindo para prevenir a Silicose nos trabalhadores do setor de

mineracio?

1.2 Justificativa do estudo

O setor do extrativismo em todo o mundo se constitui em uma atividade econdmica
bastante ativa, empregadora de grande quantidade de mao-de-obra, geradora de muitas
riquezas — principalmente para as grandes empresas — e provocadora de uma imensa

degradacdao ambiental e de danos a saide humana.

Na Paraiba, precisamente na regido do municipio de Pedra Lavrada objeto deste
estudo, o ambiente, a populacdo residente no entorno e os trabalhadores ligados a atividade
mineradora convivem com esta relacdo de exploracdo do bindmio ambiente/satide humana. O
adoecimento humano, principalmente o acometimento do aparelho respiratério é muito
comum por ser um sistema exposto ao meio externo, portanto, porta de entrada das particulas

sOlidas de poeiras no nosso organismo.
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Tendo em vista as graves repercussdes na saide do trabalhador, incapacitando-o para
o trabalho no periodo muitas vezes mais produtivo da vida, podendo comumente leva-lo a
morte, constatacdes feitas em vasta literatura cientifica como também das experiéncias
vividas, surgiu o interesse em desenvolver um estudo que abordasse de que forma as politicas
publicas de saide nesta regido contribuem para a prevencdo desta grave pneumopatia
ocupacional que é a silicose, doenca que acomete aproximadamente seis milhdes de

trabalhadores brasileiros constituindo-se num grave problema de saidde publica.

Nao existem trabalhos no campo da saide nesta regido que abordem como a gestio
publica através das politicas de saidde interfere de forma positiva neste processo, notadamente
considerando que estas politicas dispdem de prerrogativas que possam propiciar a busca da
educagdo do trabalhador como instrumento de prevencdo das doencgas respiratérias, melhoria
das condi¢des de trabalho com incentivos aos processos de protecdo, apoio integral ao

trabalhador nos momentos em que for vitimado pelas formas avancadas da doenca.

Este estudo se reveste de grande relevancia social, posto que as pesquisas que buscam
as acdes de protecdo ao meio ambiente e a saide humana, no qual o trabalho estd inserido,
favorecem que a satde do trabalhador seja preservada através do seu envolvimento como

agente participativo do processo de preven¢do dos agravos a sua saudde.

Ha perspectiva de que com esta pesquisa possamos contribuir com propostas que
apontem para minimizagao de problemas, apresentando solucdes para melhorar a realidade da

saude e do ambiente em que estes trabalhadores das mineradoras vivem.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar de que forma as politicas publicas de saide do municipio de Pedra Lavrada

interferem na prevencdo de Silicose nos trabalhadores de atividade mineradora.

1.3.2 Objetivos especificos

. Identificar as politicas publicas de saude voltadas para o trabalhador e para o

ambiente de trabalho apds a implantacao do SUS;

° Identificar a forma como o desenvolvimento econdmico, a sustentabilidade e os

arranjos produtivos locais estabelecem elos com a saude do trabalhador.

. Identificar a presenca de sintomas determinantes de agravos a saide e de silicose

nos trabalhadores da atividade informal em mineragao;

. Avaliar como as politicas publicas em satude do trabalhador atuam na prevengao

da silicose neste municipio;

. Identificar como o trabalhador tem recebido as ag¢des de politicas publicas da

saude visando prevencao da silicose

. Identificar a percepcdo do trabalhador em relacdo aos riscos da atividade

mineral.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A questao trabalho-satde

2.1.1 Historico

O interesse humano relativo a sadde, a doenca e ao trabalho acompanha o homem
desde as antigas civilizacdes, tendo-se encontrados registros nas sociedades egipcias e Greco
romana. Nem sempre as atencdes merecidas a saude e ao trabalho foram direcionadas,
havendo sempre a falta de interesse na forma como era tratado este assunto, dado que os
trabalhos mais pesados e aqueles que envolviam riscos de acidentes eram realizados pelos
escravos oriundos das guerras ocorridas entre nagdes. O trabalho era considerado uma
atividade vil, destinada as camadas mais baixas da sociedade, portanto, sem nenhuma
protecdo. Desde a época de Hipdcrates (460-375 a.C), maior médico da Antiguidade e
primeiro a realizar a observagdo clinica, ji se descrevia quadro clinico de Intoxicagdo
Saturnina encontrada em trabalhador mineiro, sem que, contudo, mencionasse o ambiente de
trabalho e a prépria atividade mineradora como fatores determinantes. Lucrécio (1 século a.C)
Jj4 marcava sua preocupacdo pela patologia do trabalho, com observacdes relativas aos

3

trabalhadores do interior das minas : “... ndo viste ou ouviste como morrem em tao pouco

tempo, quando ainda tinham tanta vida pela frente...?” (MENDES, 2003).

Plinio, o Velho, em latim Caius Plinius Secundus (77 d.C), tendo visitado galerias de
minas, descreveu o aspecto dos trabalhadores que ficavam expostos ao Chumbo, mercurio e
poeiras, referindo que os escravos por iniciativa propria, colocavam 4a frente do rosto, como se
fossem mdscaras, panos ou membranas de bexiga de carneiro, visando a diminuir a ac¢do das

poeiras minerais (COSTA, 2009).

Bernardino Ramazzini em sua cldssica obra — De Morbis Artificum Diatraba (1°
edicdo em 1700) ao falar dos mineiros, dizia que “[...] os pulmdes e o cérebro eram muito
atacados, sobretudo os pulmdes que aspiravam, junto com o ar, exalagdes minerais resultando
dai os primeiros agravos, pois que aquelas emanagdes se introduzem no 6rgdo vital e se

misturam com o sangue [...] aqueles que desentranham minerais sdo vitimas, pois, de grandes
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riscos; as mulheres que com eles se casam estdo sujeitas a contrairem novas ndpcias, porque

ficam logo vitvas” (MAEMO E CARMO, 2005).

A histéria do desgaste do trabalhador caminha lado a lado com a evolugdo dos
sistemas econdmicos vigentes a cada época histdrica, tornando-se um fendmeno mais visivel e
consciente a partir do surgimento do mercantilismo e posteriormente do capitalismo, onde o
inicio dos processos de producdo toma forma com a exploragdo operaria determinando como
conseqiiéncia uma carga excessiva de trabalho, baixa remunera¢do e maior exposi¢do aos

fatores de riscos a sadde humana.

Os relatos literarios do berco da economia moderna - Europa — apontam para uma falta
de protecao a saide do trabalhador em periodo anterior a Revolucao Industrial, onde o homem
enquanto mao-de-obra formadora de riquezas era meramente mercadoria. Com a Revolugdo
Industrial, come¢a a se formar a classe operdria, ainda desorganizada e sem direitos ou
regulamentacdo que a protegesse. As mudancas introduzidas provocaram a perda de controle
dos trabalhadores sobre os meios e processo de trabalho. No novo cendrio o trabalhador vira
parte da engrenagem do trabalho e a doenca passa a ser para o empregador apenas um fato de
ameaca a produtividade e ao lucro, ainda que o custo de reposicao do trabalhador fosse baixo.
Comecou a ficar claro para a prépria classe dominante que urgia remediar esta situagdo,
criando-se condi¢des minimas para que a reproducdo da for¢a do trabalho pudesse se da de
modo sistemdtico e para que a capacidade de trabalho dos operdrios fosse preservada

(SINGER, 1988).

O conhecimento médico-cientifico predominante desta época favorecia uma visao
mecanicista do funcionamento do corpo humano, ignorando os intimeros e complexos fatores
envolvidos na determinagdo do processo saude-doenca. Os problemas de satde suscitados
pela Revolucdo Industrial ndo afetavam apenas o proletariado mais também as classes
dominantes. Em primeiro lugar, elas ndo ficavam imunes as epidemias que se alastravam nos
novos centros industriais. Em segundo lugar, as mas condi¢des de vida e de saide deveriam
reduzir significativamente a produtividade do trabalho. E, em terceiro lugar, a situagdo
desesperadora em que se encontrava a classe operaria era terreno fértil para movimentos de

revoltas, que punham em perigo a ordem constituida.

Segundo este mesmo autor, por mais que alguns capitalistas desejassem tomar
medidas neste sentido, a concorréncia no mercado tornava qualquer acdo individual

contraproducente. O empresdrio que pagasse mais que seus competidores pela forca de
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trabalho teriam custos mais elevados que seus concorrentes e, portanto, menos lucros, o que
acabaria determinando mais cedo ou mais tarde sua expulsdo do mercado. A busca do lucro
por intermédio da competitividade com desvalorizagdo da mao de obra, ndo € privilégio do

momento historico atual, suas raizes se fizeram presentes desde o inicio das bases capitalistas.

Braga e Paula (1981), afirmam que o efetivo surgimento da questdo satide como objeto
especifico ndo s6 da ciéncia econdmica como também da politica econdmica € resultado do
avanco do capitalismo e de seus conflitos. Para estes autores o pensamento mercantilista ja se
preocupava com a saude, enxergando-a como uma questio socio-econdmica que extravasava
os limites da pratica médica, portanto, um problema de saide publica. Esta pratica médica que
a época nio tinha capacidade para desenvolver-se e ter um horizonte social mais amplo, pois

era condicionada aos limites do conhecimento existente naquela realidade historica.

No inicio da Revolucdo Industrial na Inglaterra, as condi¢des de infra-estrutura das
cidades, a jornada de trabalho excessiva, os baixos saldrios € o desconhecimento médico,
constituiam muito mais um risco de morte que um beneficio da riqueza produzida a saide. A
assisténcia que o Estado fornecia para os desempregados com o intuito de garantir-lhes a
sobrevivéncia teve que ser suspensa, como condi¢do de dispor de mao-de-obra excedente para
ser fornecida ao capital, uma vez que os empresdrios entendiam que qualquer ajuda poderia
deixar o empregado sem interesse em voltar ao trabalho, fato que valorizaria demais a mao de
obra que entdo se tornaria escassa e deixaria as empresas sem este excedente. Com isto, a
forca de trabalho ficou regida pelos interesses econdmicos € sem nenhuma assisténcia do
Estado, inclusive da satide quando do adoecimento por falta de alimentos (BRAGA e

PAULA, 1981).

As condicdes de existéncia da populacdo trabalhadora inglesa atingiram durante a
Revolucdo Industrial um estigio de deterioracdo e aviltamento tdo grande que o perigo de
disseminacdo de epidemias entre as classes dominantes passou a ser motivo de preocupacdo.
A classe operdria se organizou e as pressdes politicas dos trabalhadores terminaram por
obrigar o Estado a se preocupar com medidas efetivas para diminui¢do da mortalidade. A
primeira preocupacdo do Estado com a saide coletiva se dd com a Revolucao Francesa, sendo
a sadde ndao mais vista como caridade dos mais ricos ou do Estado, mas como direito dos
cidaddos. Na Franca surge a idéia, e na Inglaterra os mecanismos capazes de transforma-la de
uma assisténcia controlada em uma pratica de Estado. E na Inglaterra que surge pela primeira

vez o pensamento de uma assisténcia controlada, de uma interven¢ao médica que significasse
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tanto uma maneira de ajudar os pobres a satisfazer suas necessidades de satde — ja que sua
pobreza nao permitia que o fizessem por seus proprios meios — quanto um controle pelo qual
a classe dominante e seus representantes no governo assegurassem a saude das classes

dominadas e, por conseguinte, a protecao dos ricos.

Estes mesmos autores, afirmam que diferentemente da medicina urbana Francesa e da
medicina de Estado da Alemanha do século XVII, aparece no século XIX — sobretudo na
Inglaterra — uma medicina que € essencialmente um controle da saide e do corpo dos pobres
para tornd-los aptos ao trabalho e menos perigosos para os ricos, este modelo prevaleceu a
época por ter como linhas de atuag@o a assisténcia médica aos pobres, controlar a forca de
trabalho e por enquadrinhar a saide publica, tendo sido a base para a satde publica dos dias
de hoje, ou seja, com €nfase a medicina preventiva (higiene e saneamento do meio), apoio as
atividades de comunidade e consideragdo pelos aspectos sécio-econdmicos como causa €

resultado desta atividade.

2.2 Politicas de satide publica no Brasil

2.2.1 Aspectos conceituais

Politica publica de saide € a acdo ou omissdo do Estado, enquanto resposta social,
diante dos problemas de saide e seus determinantes, bem como producgdo, distribuicdo e
regulacdo de bens, servicos e ambientes que afetam a saide dos individuos e da coletividade

(PAIM, 2003, p.588).

As questdes de politicas publicas de saude, para Luchese e Aguiar (2004), sdao de
carater abrangente, devendo-se destacar os aspectos da populagdo e a sua inser¢ao nos

ambientes na qual esté inserida, conforme assim conceitua:

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposi¢oes, medidas e
procedimentos que traduzem a orientagdo politica do Estado e regulam as
atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse piiblico. Para estas
autoras, as politicas em saiide piblica integram o campo de ag¢do do Estado
orientado para a melhoria das condig¢ées de saiide da populacdo e dos ambientes
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natural, social e do trabalho. Sua tarefa especifica em relagdo as outras politicas
publicas da drea social consiste em organizar as fungdes publicas governamentais
para a promogdo, protecdo e recuperagcdo da saiide dos individuos e da

coletividade. (LUCHESE E AGUIAR, 2004)

Os estudos de natureza politica tratam, necessariamente, de duas dimensdes
fundamentais que envolvem o processo de formulacdo e implementacdo das politicas de
saude: a dimensdo do exercicio do poder, e a dimensao da racionalidade que estd envolvida
nas propostas de organizagdo, reorganizacdo e de escolha de prioridades. Dai devendo-se
eleger uma dentre varias possibilidades para a drea da saide fazendo frente as necessidades de
saude da populacdo de cidaddos que estdo sob a autoridade e a responsabilidade do Estado

(COHN, 2006).

Para a autora as tomadas de decisdes sdo definidas na dimensdo politica que serdo
impostas a sociedade pelo poder de coercao do Estado, principalmente quando temos politicas

setoriais que serdo priorizadas sobre outras:

No geral, as teorias sociais contempordneas distinguem trés tipos de poder social, e
o sistema social global se apresenta articulado em trés subsistemas fundamentais:
organizag¢do das forcas produtivas, organizagcdo do consenso e a organizagdo da
coagdo, cabendo sempre ao Estado o monopdlio do uso da forca. Dessa forma, cabe
ao Estado, l6cus por exceléncia do exercicio do poder, gerir a sociedade de forma
que preserve a seguranca dos cidaddos, portanto a ordem, bem como as condigcbes
para que a sociedade se reproduza e se desenvolva de forma que sempre responda
da maneira a mais adequada possivel ao bem geral e ao interesse piiblico. Em
conseqiiéncia, tem-se que, na esfera da politica, o exercicio sempre presente é o da
disputa, dentro de determinadas regras do jogo estabelecidas, acordadas
socialmente, e reconhecidas pela sociedade como legitimas, entre interesses
particulares de distintos grupos sociais para que sejam estes contemplados pelas
decisoes politicas, e assim impostos a sociedade; e ainda, que nesse processo se
configurem como interesses gerais a sociedade como um todo, portanto ndo como o
interesse de um determinado grupo especifico, mas como um bem publico,
respondendo ao interesse de todos. E nessa arena da disputa politica, portanto, que
se dd a constante disputa entre interesses individuais e interesses de grupos, ou de
determinados segmentos da sociedade, no geral pautados pela visdo (correta do seu
ponto de vista) de curto prazo, e os interesses gerais, no geral pautados pela visdo
(inerente ao Estado) de médio e longo prazo. (COHN, 2006, p.221-222).

Mesmo sendo o Estado um guardido dos interesses publicos, as decisdes em politicas
publicas a serem por ele tomadas representardo as decisdes de grupos que detém o poder
naquela conjuntura histérica que estd sendo estudada, e que constituem os governos. Tais

decisdes representam uma opg¢ao dentre outras, onde cada uma representard ganhos e perdas
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para os grupos sociais, cabendo ao Estado definir-se por aquela que represente o bem comum
da sociedade, pois, € ele que dettm o monopdlio dos instrumentos para a formulacdo e
execugdo destas politicas estabelecendo prioridades, formas de implementagcao, mecanismos e
instrumentos que lancard maos, fontes de financiamento dos quais o publico ird se beneficiar.
No Brasil, as decisdoes de politicas publicas em saide ja ndo sdo fielmente o retrato das
necessidades da populacgdo, pois, as questdes burocritico-administrativas falam mais alto nos
conselhos onde as discussdes travadas sdo marcadas por questdes operacionais e
or¢amentdrias, € ndo por negociagdes efetivas entre interesses divergentes ou diferenciados,

discutindo eficientemente que caminhos deveriam se seguidos (COHN, 2006).

Na mesma linha de pensamento do conflito de interesses nas tomadas de decisdes das
politicas publicas, Costa (1998), afirma que o enfoque centrado na agdo coletiva e
organizacdo de interesses sugerem, por exemplo, que as escolhas e as decisdes politicas
publicas podem resultar de negociacao e barganha entre grupos competitivos com interesses e
recursos politicos divergentes e assimétricos, determinando uma forma de relacdo mais
estdvel entre Estado e sociedade, mesmo considerando que em uma sociedade capitalista, uma
classe ou classes desfrutam de vantagens materiais ao tempo em que outras sofrem
desvantagens materiais. Desta forma, ndo devendo atuar o Estado apenas como instrumento
nas maos da classe dominante para determinar imposi¢do e manutencao da estabilidade da
propria estrutura de classes, mas atuando como um regulador para dirimir o conflito de

interesses.

Todas as formas de governo buscam estabelecer critérios de protecdo social aos seus
cidadaos através das politicas publicas adotadas. Estas formas ou modelos de protecao sao de
trés naturezas, podendo segundo Cohn serem assim classificadas: 1- Modelo Redistributivo: o
Estado € o principal e/ou exclusivo financiador e protetor dos servigos sociais, incluindo os de
saude. Os impostos que financiam a saide provém dos impostos que sdo pagos de forma
proporcional ao que se ganha, ou seja, quem ganha mais paga mais, porém, os que necessitam
do servico terdo a mesma qualidade de assisténcia prestada pelo Estado, sejam ricos ou
pobres; 2-Modelo meritocrdtico-corporativista: a abrangéncia dos direitos e dos servicos
sociais, dentre eles a saude, tem como referéncia a situacdo dos individuos no mercado de
trabalho. O termo meritocratico se dd como uma espécie de mérito por o trabalhador estar
trabalhando e contribuindo a assisténcia médica, aposentadoria e pensdes. Este modelo
propicia uma diferenciagdo dos individuos no tocante aos beneficios e servicos a que tem

direito, pois, de alguma forma cria condi¢des para formacdo de um subsistema de servicos
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sociais para quem tem acesso a renda, e outro subsistema para aqueles sem acesso a renda, os
mais pobres. No primeiro o Estado € provedor da satde; no segundo ele é provedor e produtor
de servigos sociais e de sadde, recebendo ajuda das entidades filantrépicas; 3- Modelo
Residual: para se receber a ajuda do Estado tem que se comprovar a caréncia social, com os
mais abastados recebendo assisténcia das instituicdes privadas através de seguros sociais ou

seguro de sadde.

Nas sociedades atuais estes modelos ndo se verificam de forma isolada, o que ha é
uma mistura com variacdo para um deles de maneira mais intensa, onde o Estado ou o
mercado pode atuar mais intensamente. Ao Estado cabe cumprir um papel regulador, onde
possa zelar pela qualidade na protecdo dos servigos, exigir o cumprimento das regras
estabelecidas, atuar neutralizando interesses de grupos para que prevaleca o interesse maior, €
propiciar que o conjunto de ofertas dos servicos de saude seja tratado como um bem publico.
Portanto, ao sistema privado caberd dispor de servi¢os de qualidade aos que lhe procuram
para prestar assisténcia em saide ou em sistema de previdéncia por disporem de bens
materiais, e ao Estado este mesmo servico de qualidade aos que nao dispdem de renda ou com

pouca renda.

Através de politicas publicas sociais bem definidas e abrangentes, o Estado pratica
justica social com redistribuicao de riquezas geradas pela sociedade minimizando as gritantes
diferencas entre os que detém capitais e aqueles que nada possuem. Ao se pensar em saide
como um direito cidaddo, portanto, como um bem publico, temos que pensar em um Estado
que ndo distinga sob o ponto de vista social aqueles que contribuem financeiramente com o
sistema de saide e/ou de previdéncia, daqueles que possuem capacidade financeira para
contribuir (COHN, 2006, p.228). E através deste equilibrio de forcas que se direcionam as
politicas publicas que respondem pela saide da populacdo pobre, propiciando o ndo

surgimento das iniqiiidades na sauide.

O  pensamento  atual de  planificacgdo  das  economias nacionais
interfere de modo importante na satide publica de todos os paises, exercendo influéncias e
pressdes sobre o Estado no sentido de liberar a assisténcia privada as leis de mercado, sempre
sob as argumentacdes dos custos e das justificativas dos lucros, desta forma o aparato
tecnoldgico advindos da ciéncia de ponta sempre estard a servico dos que podem pagar pela
saude, restando aos cidaddos pobres uma assisténcia de servigos basicos, isto de forma mais

acentuada na América Latina, conforme defende Cohn:
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O que vem se verificando nos paises latino-americanos sdo reformas dos seus
sistemas de saiide que aprofundam ou introduzem exatamente essa diferenciacdo
dos diferentes segmentos da populagdo no acesso aos servigcos de saiide. Diante do
processo de globalizacdo da economia, em que as economias nacionais perdem
autonomia ante a logica global de acumulacdo de capital determinada por grandes
conglomerados econdmicos transnacionais do capital financeiro, e suas
conseqiiéncias em impacto social negativo sobre a capacidade de as economias
nacionais incorporarem os individuos a setores produtivos ou a fontes regulares de
renda para sua sobrevivéncia (é o que se denomina de inclusdo social), e diante das
restri¢cées econdmicas aos orcamentos dos Estados Nacionais, o resultado na drea
social e da satide é no geral que prevaleca o lema de que “jd que o Estado ndo pode
ofertar tudo para todos, ele deve se encarregar daqueles setores socialmente mais
desfavorecidos, ou socialmente vulnerdveis”. Isso vem significando, nas reformas
da saiide da América Latina, a instituicdo de um sistema de saiide fragmentado, que
fragmenta a populacdo em dois grandes grupos: os segmentos sem renda ou de
baixa renda (miserdveis e pobres) para os quais o Estado prové e produz servicos
de saiide bdsicos (sdo os denominados pacotes bdsicos de saiide), e aqueles ndo
pobres ou com algum poder de compra, que tem acesso aos servigos bdsicos de
satide publicos estatais e/ou privados através de co-pagamentos ou de seguros de
savde. Com isso, segmenta-se a populagdo, fragmenta-se o sistema de saiide, e se
consolidam modelos de assisténcia d saiide caracterizados por diferentes mixes de
relagcdo entre os subsistemas piiblicos e privado de saiide (COHN, 2006, p. 234-
235).

2.2.2 Evolucao Histérica das politicas publicas de satide no Brasil

A politica de saude oriunda de um poder central se da no Brasil nos anos 1930,
determinadas pelas oligarquias regionais que comandavam o poder e estabeleciam as normas
sociais entre capital e trabalho a serem adotadas. Foi neste periodo que surgiu e tomou
impulso o sanitarismo-companhista, cabendo ao Estado as cléssicas acdes de Saude Publica
de saneamento do ambiente: vacinagdo, isolamento dos portadores de doencas contagiosas ou
perigosas para a sociedade, como por exemplo era a doenca mental a época . Esta politica
privilegiava o modelo econdmico agrario-exportador, beneficiando apenas apoio a saide dos
trabalhadores empregados na producio e exportacdao sendo o seu foco de atuagdo no combate

as endemias tais como a peste, a célera, a variola, dentre outras.

De acordo com a ideologia liberal dominante, o Estado s6 deveria atuar naquilo e
somente naquilo que o individuo sozinho ou a iniciativa privada ndo pusesse fazé-lo. Em
principio, ndo teria por que intervir na saide. Entretanto, com o aparecimento das industrias,
as precarias condicdes de trabalho e de vida das populagdes urbanas propiciaram a

emergéncia de movimentos operérios que resultaram em embrides de legislacdo trabalhista
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(incluindo certa atencdo para o trabalho do menor, para a jornada de trabalho e para os
acidentes) e previdencidria (caixa de aposentadoria e de pensdes incluindo assisténcia
médica). A despeito da ideologia liberal, o Estado foi reagindo as condi¢des de satde da
populacdo mediante politicas de sadde, normatizando e organizando a producdo e a

distribuicao de servicos (PAIM, 2003, pag.590)

No Brasil a previdéncia social surgiu através da criacdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPS), que eram organizadas pelas empresas e ofereciam assisténcia médica,
medicamentos, aposentadorias e pensdes. No periodo de 1923 a 1933 foram criadas 183
caixas de Aposentadorias e pensdes (BELINATI, 1994). Apés 1933 comegcam a surgir os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP). O modelo inicial de assisténcia médica no
Brasil ndo era universal e baseava-se nos vinculos trabalhistas. Tinham beneficios somente
trabalhadores que contribuiam para a Previdéncia o que se constituia em um sistema de

exclusdo para com aqueles trabalhadores que estivessem fora deste sistema.

O inicio da reivindicagdo da classe trabalhadora sobre garantias de aposentadorias e
pensdes surge no periodo entre 1934 e 1935, onde o Partido Comunista permanecia como a
unica organizagdo importante dos trabalhadores sendo intensamente reprimido por Vargas
depois de 1935, ja sob lideranca de Luis Carlos Prestes. Neste periodo, os setores téxteis,
bancdrio, da construgdo civil, das estradas de ferro, correios, transportes coletivo, panificagao
e grafico viveram algumas greves, que tinham por bandeira as questdes econdmicas. Os
bancdrios deflagraram um movimento em 1934, para obtencdo de uma caixa de
aposentadorias, tendo-se criado neste mesmo ano o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Bancérios (IAPB). Ainda em 1934 foi criado o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Maritimos (IAPM). Esses institutos eram controlados pelo governo federal e representavam
um mecanismo novo de prestacdo direta de servicos a determinadas categorias de
trabalhadores a quem era permitida a mobilidade em todo pais, uma vez que gozavam dos
mesmos beneficios em qualquer parte do territério nacional, em caso de perda da capacidade

de trabalho (MAENO e CARMO, 2005, pag.35).

Com a crise do café e da Republica Velha, a acumulagdo capitalista passa a ser
realizada progressivamente pelo capital industrial preservando, no entanto, os interesses das
oligarquias agrdrias. Instala-se, desse modo, um Estado Nacional possibilitando a emergéncia
de uma politica nacional de saide. A satde publica passa a ter a sua institucionalizacio, na

esfera federal, pelo Ministério da Educacdo e da Satide, enquanto a medicina previdencidria e
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a saude ocupacional vinculavam-se ao Ministério do Trabalho, recém criado. Desta forma,
segundo Paim (2003), a organizacdo dos servicos de saide ndo se limitava mais a acdo da
policia sanitdria e das campanhas que caracterizavam as politicas de saide da Republica
Velha. A educacdo sanitdria passou a ser valorizada e as campanhas de controle de doenca
foram institucionalizadas, transformando-se em 6rgdaos do Departamento Nacional de Saide
do Ministério da Educacdo e, depois de 1953, da estrutura do Ministério da Sadde, sendo que
as acdoes do Ministério da Sadde e da secretarias da satde estaduais e municipais
concentravam-se na execuc¢do de campanhas sanitdrias e de programas especiais (materno
infantil, tuberculose, hanseniase, endemias rurais etc.), bem como na manutencdo de centros,
postos de saude e servicos de pronto-socorro, maternidades, hospitais especificos de
psiquiatria, tisiologia etc., para onde recorriam os segmentos da populacdo nao beneficidrios

da medicina previdencidria e que ndo podiam pagar assisténcia médico-hospitalar particular.

O Ministério da Saude (MS) passou a se dedicar as atividades de cardter coletivo a
exemplo das campanhas de vigilancia sanitdria. Caracteriza o desenvolvimento da assisténcia
médica nestas instituicdes a forma de buscar as reducdes das tensdes sociais como controle da
forca de trabalho, fato este que sempre vem acontecendo ao longo da histéria de luta da classe

operéria.

O desenvolvimento econdmico verificado na década de 50, baseado na substituicdo de
importagdes, passou a enfrentar dificuldades no inicio da década seguinte, exatamente num
periodo de maior mobilizacdo de massas urbanas que pressionavam por melhores condicdes
de vida e por reformas sociais (as chamadas reformas de base). O pacto populista, que até
entdo possibilitava a manipulagdo da demandas dos trabalhadores em funcdo dos interesses
das classes dirigentes, ficou comprometido com o aumento das tensdes sociais. Ocorrendo
mais um golpe militar em 1964, instalando um regime autoritdrio com a duracio de 21 anos.
O modelo econdmico adotado concentrou a renda, reforcou as migragdes do campo para a
cidade e acelerou a urbanizacdo sem o0s investimentos necessarios a infra-estrutura urbana
como saneamento, transportes, habitacdo, saude, etc. Este modelo que privilegiou o
inchamento das cidades foi determinado pelo processo de industrializacdao que beneficiava as

grandes empresas transnacionais cuja bandeira empunhada era a da defesa do progresso.

As politicas de saude executadas pelos governos militares privilegiaram o setor
privado, mediante compra de servigos de assisténcia médica, apoio aos investimentos e

empréstimos com subsidios. Esta subordinacdo do Estado as preferéncias societais foram
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nesta época agravadas pelas condi¢des do processo de industrializacdo capitalista em que
estava inserida a nossa economia sob os olhares atentos dos interesses internacionais. Neste
periodo a relacdo Estado/sociedade foi marcada pela desarticulagdo do social, pela natureza
volatil das classes dominantes e pela presenca de atores internacionais que detiveram o
controle de parte do sistema produtivo ou influenciaram decisivamente as condi¢cdes para a
acumulagdo. O Estado passou a gerir o relacionamento com o centro capitalista, mediando a
acdo dos grupos estrangeiros inseridos na vida local e, ainda, legitimando o uso destes
poderes que usaram a burocracia em beneficio préprio. Ainda nesta década (1960) — com a
promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social — e com a fusdo dos Institutos de
Assisténcia Previdencidria, originou-se o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) que
uniformizou e centralizou a Previdéncia Social, tornando-se o O&rgdo principal do

financiamento dos servicos de saide (PAIM, 2003, pag.591)

Na década de 70 com a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS-1974) a assisténcia médica individualizada passou a ser dominante e a politica
privilegiou a privatizacdo dos servicos e estimulou o desenvolvimento das atividades
hospitalares. Com o crescimento dos centros urbanos e subseqiiente maior oportunidade da
geracdo de empregos, criou-se mais condicdes de inclusdo dos trabalhadores no sistema de
saude, o que fez com que o Estado voltasse a sua atuacdo também para a satide do trabalhador
visando a manutenc¢do e restauracio da sua capacidade produtiva (MENDES, 1993). A partir
de 1972 iniciou-se a ampliacdo da abrangéncia previdencidria. As empregadas domésticas e
os trabalhadores rurais foram beneficiados pela cobertura de assisténcia médica no sistema de

saude e, em 1973 incorporaram-se os trabalhadores autdbnomos.

Em 1976 é fundado um movimento critico ao modelo de saide vigente, denominado
de CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saide — constituido por intelectuais, professores
universitarios e médicos tendo sido o inicio da mobiliza¢do social denominado Movimento da
Reforma Sanitédria Brasileira (MRSB). Tal movimento tinha como base de atuacdo um modelo
assistencial que destacava a assisténcia primdria de saide. O MRSB foi o grande indutor da
convocacdo da 8* Conferéncia Nacional de Sadde, cujas recomendagdes foram absorvidas

pela Constituicdo Federal de 1988 (CORDONI JUNIOR, PAULUS JUNIOR, 2006)

A primeira tentativa de regulamentacdo do papel dos municipios na politica de satde
data de 1975, com a Lei 6.229 de 17 de Julho de 1975: tratando da organizacdo do Sistema

Nacional de Saude, continha em seu artigo primeiro as competéncias do municipio:
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I)manuten¢do dos servigos de saide, em especial os de pronto socorro; 2) manter a vigilancia
epidemioldgica; 3) articular os planos locais de saide com os Estaduais e Federais; 4) Integrar
seus servicos no sistema nacional de sadde. Esta Lei ndo prosperou em decorréncia das
prefeituras terem dado énfase aos atendimentos especializados, dando pouca atencdo aos

atendimentos primarios.

Em 1977, o governo cria o SINPAS — Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social através da Lei 6.439/77 que era composto pelas seguintes institui¢des: 1)Instituto
Nacional de Previdéncia Social — INPS; 2) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS; 3) Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia — LBA; 4)
Fundagdo Nacional do Bem Estar do Menor — FUNABEM; 5) Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social — DATAPREV; 6) Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS; 7) a Central de Medicamentos — CEME.

Apesar da Lei 6.229/75 visar a regulamentacdo do Sistema Nacional de Satde, na
verdade ndo havia propriamente um sistema. As ac¢des de saide eram desenvolvidas de
maneira fragmentada e sem nenhuma integracdo, tinha, portanto, uma forte caracteristica
centralizadora no nivel federal e nitida dicotomia entre as acOes de natureza coletiva e
individual; sadde coletiva era considerada um direito de todos e a assisténcia médica
hospitalar individualizada direito apenas dos trabalhadores contribuintes do Sistema Nacional

de Previdéncia Social (ANDRADE, PONTES, MARTINS JUNIOR, 2000)

Na nova estrutura proposta pelo SINPAS a assisténcia médica continuava a ser
prestada principalmente através de contrato com setor privado com os recursos da
previdéncia. O conjunto de politicas publicas da década de 1970 levou a um modelo médico-
assistencial privatista assentado no Estado como grande financiador e no setor privado
nacional como maior prestador, tendo o setor privado internacional como o mais significativo

produtor de insumos.

Em 1977, o Ministério da Saide ja reconhecia que o papel primordial da esfera
municipal era o de estruturar uma rede de servigos bésicos dentro dos principios da atengdo
primdria, mas 4 época, nenhum passo concreto foi dado por ele nesta direcdo. O primeiro
encontro municipal do setor satde, realizado em Campinas em maio de 1978, concluiu pela
atencao primaria a saide como prioridade dos municipios deixando os casos mais complexos
(atendimento secundario e tercidrio) para os Estados e a Unido. Além de Campinas, surgem

também como experiéncia de vanguarda para o Movimento Municipalista as cidades de
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Niterdi e Londrina, que buscaram organizar seus proprios sistemas de saide e abriram novos
caminhos propiciando inovacao das préticas comunitérias; acdes consideradas avancadas para

a época uma vez que o municipio passaria a ser o centro de decisdes (BRASIL, 2007).

A pouca prioridade dada as acdes de saneamento e a medicina preventiva facilitava o
surgimento de doencas que poderia ter facil solugdo com medidas preventivas. O crescente
volume de recursos para medicina curativa ameacava o sistema previdenciario. Formava-se
uma consciéncia de que era necessario repensar a politica de satde. As idéias difundidas pelo

MRSB comecavam a repercutir no interior do governo.

No primeiro Simpédsio de Politica Nacional de Satdde, promovido pela Camara dos
Deputados em 1979, o CEBES apresentou um documento para debate que, pela primeira vez,
propunha a criagio de um Sistema Unico de Satide para o Brasil. Em 1982 surge o Plano de
Reorientagdo da Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia Social, elaborado pelo
Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdencidria, conhecido como Plano do
CONASP, que foi criado para racionalizar as a¢des de saude, tentando por fim no modelo

curativo.

Como conseqiiéncia do plano do CONASP, visando conseguir uma maior ¢ melhor
utilizacdo da rede publica de servigos bdsicos, em 1982 foram firmados convénios trilaterais
envolvendo os Ministérios da Previdéncia Social, Saide e Secretarias do Estado de Saude, os
quais posteriormente foram substituidos pelas Acdes Integradas de Saidde — AIS, com o
objetivo da universalizacdo da acessibilidade da populacdo aos servicos de saude. Esta
proposta abriu a possibilidade de participagdo dos estados e, principalmente, municipios na
politica nacional de saide. A implementacdo das AIS representou o passo inicial para o

processo de descentralizagcao na sadde.
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2.2.3 Politicas publicas de satide pés-Constituicao Federal de 1988

2.2.3.1 O amparo constuticional a satide

As conquistas obtidas nesta constitui¢do para o setor da saide publica, foi iniciado
com o Centro Brasileiro de Estudos em Saidde (CEBES), e tendo continuidade com a VIII
Conferéncia Nacional de Sadde, que criaram as bases de um Sistema Unico de Saiide, com
isto, a Constitui¢do Federal de 1988 deu nova forma a satide no Brasil, estabelecendo-a como
direito universal. A satde passou a ser dever constitucional de todas as esferas de governo
sendo que antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador segurado. O conceito de saide
foi ampliado e vinculado as politicas sociais e econdmicas. A assisténcia é concebida de
forma integral (preventiva e curativa). Definiu-se a gestdo participativa como importante

inovacao, assim como comando e fundos financeiros tinicos para cada esfera de governo.

Em seus artigos 196, 198 e 200 estdo salvaguardadas as prerrogativas inerentes a
funcdo do Estado para com a Saude, onde se observa a inclusao dos direitos do cidaddao que
ao longo dos anos vem sendo conquistado através das lutas dos trabalhadores organizados e
dos profissionais da saide engajados por uma melhor condicio de vida que deve ser
assegurada a todos, inclusive no tocante as competéncias das institui¢des privadas como
elemento complementar do Sistema Unico de Satde. Neste estudo os artigos 196, 198 e 200,
serdo referéncia, ja que o legislador estabelece a obrigatoriedade do Estado como provedor da

saude publica, as diretrizes de um Sistema Unico de Sauide e as competéncias deste sistema.

Art. 196 - A sadde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso

universal e igualitdrio as acdes e aos servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao.

Art. 198 — As agdes e os servigos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes:

I — Descentralizac¢io, com direc@o tnica em cada esfera do governo;



35

IT — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servigos assistenciais;
IIT — Participacdo da comunidade.

Art. 200 — Ao sistema unico de saide compete, alem de outras atribuicdes, nos termos

da lei:

I — Controlar e fiscalizar os procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saide e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,

hemoderivados e outros insumos;

IT — Executar as acdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de satde

do trabalhador;
IIT — Ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de saude;

IV — Participar da formulacdo da politica e da execucdo das agdes de saneamento

basico;
V — Incrementar em sua drea de atuacio o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor

nutricional, bem como bebidas e d4guas para o consumo humano;

VII - Participar do controle e da fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e

utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII — Colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

(BRASIL, 1998).

Todo histérico de luta por uma satide universal, tem como dpice esta nova carta
constitucional. Ela abriu espagos importantes para a composicdo do processo decisorio ao
permitir que representantes dos diversos segmentos sociais atuassem como agentes
promotores da sadde. D4 énfase a atuacio do Sistema Unico de Satde na assisténcia 2 satde
do trabalhador, buscando através de principios como a universalidade, equidade e
integralidade amparar as questdes de agravo e de iniqiiidades a saide. Somem-se ainda as

questdes de saide ambiental para protecao do ambiente de trabalho e do homem.
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2.2.3.2 Leis Organicas da Saude e portarias

As Leis Organicas da Saude — LOS — conjunto de duas leis editadas (Lei 8.080/90 e
8.142/90) foram criadas para dar cumprimento ao mandamento constitucional e disciplinar
legalmente a protecdo e a defesa da saide. Sao leis nacionais que t€m o cardter geral, contém
diretrizes e os limites que devem ser respeitados pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios
ao elaborarem suas préoprias normas. Sao destinadas, portanto, a esclarecer o papel das esferas
de governo na protecdo e na defesa da saide, orientando suas respectivas atuacdes para
garantir o cuidado da sadde. Elas s@o singularmente relevantes para o novo modelo, uma

espécie de estatuto da satide no Brasil.

LEI 8.080/90 — Votada em 19 de setembro, dispde sobre as condicdes para a
promocao, a protecdo e a recuperacao da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providencias.

Regulamenta em todo territério nacional as agdes de saude, com diretrizes ao
gerenciamento e da descentralizagdo; permite 2 iniciativa privada participar do Sistema Unico
de Saide em cardter complementar, com prioridade das entidades filantrépicas sobre as
privadas lucrativas na prestacdo de servigos. A descentralizacdo politico-administrativa é
enfatizada na forma de municipaliza¢do dos servigos e das a¢des de satde, com redistribuicao

de poder, competéncias e recursos em direcdo aos municipios.

Define as dreas de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que no tocante ao
trabalhador merece destaque a assisténcia terapé€utica integral, inclusive farmacéutica,
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria com conscientiza¢do em relagdo aos riscos de
acidentes, doenga profissional, protecdo a sua saide quanto ao uso de substancias nocivas,
colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. Para
Vasconcellos e Ribeiro (1997), a promulgacio desta Lei, insere no 4mbito do Sistema Unico
de Saidde —SUS - atribui¢des de vigilancia sanitdria em saide do Trabalhador, se dando esta
insercdo no bojo de toda uma reformulacdo do conceito de saide do pais, que passa a ser
encarada enquanto resultante das condi¢des de alimentacdo, trabalho, lazer, acesso e posse da
terra, saneamento bdsico, meio ambiente preservado, renda, acesso a educacdo, enfim, da

forma como o homem se insere no processo de produgao.
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Merecem destaque como referéncia neste estudo os seguintes artigos:
Das disposi¢cdes gerais

Art.3° — A sadde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satide da

populacdo expressam a organizacao social e econdmica do Pais.
Dos objetivos e atribuicdes
Art. 5° — Dos objetivos do Sistema Unico de Satdde - SUS:
I — aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;
[...]

Il — a assisténcia 4s pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecao e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades

preventivas.

Art. 6° — Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satdde -

SUS:

I - a execucdo de agdes:

a) De vigilancia sanitdria;

b) De vigilancia epidemioldgica;

c) De sadade do trabalhador; e

d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

[...]

IIT — a ordenag¢do da formagdo de recursos humanos na drea de saude;

[...]

V — a colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
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§1° — Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos 4 saide e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio

ambiente, da producdo e circulacao de bens e da prestacao de servigos da saude.

§2° — Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de sauide individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doencas ou agravos.

§3° Entende-se por sadde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a
promocdao e protecdo da saide dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e a
reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das

condi¢des de trabalho: abrangendo:

II — participacdo, no ambito da competéncia do Sistema Unico de Satde — SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais 4 saude existentes no

processo de trabalho;

III — participacdo, no mbito de competéncia do Sistema Unico de Sadde — SUS, da
normatizacgao, fiscaliza¢do e controle das condi¢cdes de produgdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo € manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de

equipamentos que apresentam riscos a saide do trabalhador;

V — informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresa sobre
os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados
de fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e exames de saide, de admissdo, periddicos e de

demissao, respeitados os preceitos da ética profissional.
[...]
Art. 18 — A direcdo municipal do Sistema Unico de Satide — SUS — compete:

I — planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e gerir e

executar os servicos publicos de saude;

IT — participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede regionalizada e

hierarquizada do Sistema Unico de Satde — SUS, em articulacdo com sua direco estadual;
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III — participar da execugdo, controle e avaliacdo das acdes referentes ds condigcdes e

aos ambientes de trabalho;

IV — executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) de vigilancia sanitéria;

C) de alimentagdo e nutri¢do;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente, que tenham
repercussao sobre a saide humana, e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais

competentes, para controld-la (BRASIL, 1990)

LEI 8.142/90 - Votada em 28 de setembro, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide e d4 outras providéncias. Essa
lei institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participagcao social em cada esfera de
governo. Condicionou o recebimento de recursos financeiros 4 existéncia de Conselhos
Municipais de Saude, funcionando de acordo com a legislacdo, sendo que tais transferéncias
dos recursos financeiros se ddo de fundo a fundo sem a necessidade de convénios, como por
exemplo, as transferéncias diretas do Fundo Nacional de Satde para fundos Estaduais e
Municipais. Em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo,
existem as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Satude e Conselho de Saude. As
conferéncias devem ser realizadas em cada esfera de governo, organizadas no minimo a cada
quatro anos e paritarias como os conselhos. Os conselhos sdo 6rgdos representativos em

carater permanente e deliberativo (BRASIL, 1990).
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PORTARIA N° 2.437/GM de 7 de DEZEMBRO de 2005

Dispde sobre a ampliacdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Aten¢do Integral a
Satde do Trabalhador — RENAST no Sistema Unico de Satide — SUS e dd outras
providéncias. Dentre seus artigos merecem destaque para este estudo os que dizem respeito as
funcdes que sdo pertinentes aos municipios como também o anexo 1, que determina as suas

obrigagdes e competéncias.

Art. 1° Amplia a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do Trabalhador —
RENAST, que devera ser implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com o envolvimento
de 6rgdos de outros setores dessas esferas de poder, executores de acdes na interface com a

Saude do Trabalhador, alem de institui¢des colaboradoras nesta area.

§ 1°- As agdes em Saude do Trabalhador, dispostas no art. 6 da Lei n. 8.080/90,
deverdo ser desenvolvidas de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis da

atencao do SUS, incluindo as curativas, preventivas, de promocgao e de reabilitacdo.

§ 2°- A RENAST tem como principal objetivo integrar a rede de servicos do SUS,

N

voltados a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das acdes de saude do

trabalhador.
§ 3° A ampliacdo da RENAST dar-se-a:

I — pela adequacdo e ampliacio da rede de Centros de Referéncia em Saide do

Trabalhador — CEREST;
IT — pela inclusdo das a¢des de satde do trabalhador na atencao bdsica;
III — pela implementacao das agdes de vigilancia e promogao em saide do trabalhador.

Art. 2° Recomendar as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios a adocdo das providencias necessdrias a implementacdo de agdes em Saude do

Trabalhador, em todos os niveis da aten¢do da rede publica de saide.
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ANEXO III — Fungdes das Secretarias Municipais de Satide na Gestdao da RENAST

As Secretarias Municipais de Satide devem executar as acdes de Satde do Trabalhador
no ambito do respectivo municipio, de forma pactuada regionalmente, com as seguintes

competéncias:

1) Realizar o planejamento e a hierarquizacdo de suas agdes, que devem ser

organizadas em seu territdrio a partir da identificacdo de problemas e prioridades;

2) Atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigacdo e de
pesquisa clinica e de intervengdo, conjuntamente ou ndo, com as Universidades ou 6rgaos

governamentais locais da rede do SUS;

3) Articular com outros Municipios quando da identificagdo de problemas e

prioridades comuns;

Informar a sociedade, em especial os trabalhadores, a Comissdo Interna para
Prevenc¢ao de Acidente de Trabalho (CIPA) e os respectivos sindicatos sobre os riscos e danos

a saude no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho;

4) Capacitar os profissionais e as equipes de saude para identificar e atuar nas
situacdes de riscos a sadde relacionados ao trabalho, assim como para o diagnostico dos

agravos a saude relacionados com o trabalho;

5) Executar a¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitdria e ambiental;
6) Definir a Rede Sentinela em Saide do Trabalhador no ambito do municipio;
7) Tornar publico o desenvolvimento e os resultados das acdes de vigilancia em

saude do trabalhador, sobretudo as inspec¢des sanitdrias nos ambientes de trabalho e sobre os
processos produtivos para garantir a transparéncia na condugdo dos processos administrativos

no ambito do direito sanitario (BRASIL, 2005).
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PORTARIA N. 1679/GM de 19 de SETEMBRO de 2002.

N

Dispde sobre a estruturacdo da rede nacional de atencdo integral a sadde do

trabalhador no SUS e da outras providéncias.
Artigos pertinentes a este estudo:

Art. 3° define que, para a estruturacdo da Rede Nacional de Atengao Integral a Saide

do Trabalhador, serdao organizadas e implantadas:
I - Ag¢des na rede de Atencdo Bésica e no Programa de Satde da Familia (PSF);
II — Rede de Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador (CRST);
IIT — Agdes na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS.

Art. 4° Definir que as Equipes da Atencdo Basica e do Programa de Saide da Familia
serdo capacitadas para a execu¢do de acdes em saide do trabalhador, cujas atribuicdes serdo

estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Politicas de Saide — SPS/MS.

Art. 5° Estabelecer que as Secretarias de Saide Estaduais e do Distrito Federal e as
Secretarias Municipais de Saude definirdo, de que forma pactuada e de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizacdo, os servicos ambulatoriais e hospitalares envolvidos na
implementacdo de ag¢des em sadde do trabalhador, cujas atribuicdes devem estar em
concordancia com as diretrizes do Plano Estadual de Saidde do Trabalhador, definidas no

anexo I desta portaria.

Define ainda em seu anexo I como sendo de responsabilidade do municipio, dentre

outros, 0s seguintes pontos:

. Implementacdo da notificacdo dos agravos a saude, na rede de atenc¢do do
SUS, e os riscos relacionados com o trabalho, alimentando regularmente o sistema de
informacdes dos 6rgdos de servigos de vigilancia, assim como a base de dados de interesse

nacional;

. Estabelecimento de rotina de sistematizacdo e analise dos dados gerados na

assisténcia a saide do trabalhador, de modo a orientar as intervencdes de vigilancia, a
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organizacdo das agdes em saude do trabalhador, além de subsidiar os programas de

capacitacdo, de acompanhamento e de avaliacao;

. Implementacdo da emissdo de laudos e relatérios circunstanciados sobre os

agravos relacionados com o trabalho ou limita¢des dele resultantes (BRASIL, 2002).

PORTARIA N. 777/GM de 28 de Abril de 2004

Dispde sobre procedimentos técnicos para a notificacdo compulsdria de agravos a
satde do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude —

SUS. Desta Lei merece referéncia neste estudo:

Art. 1° Regulamenta a notificacdo compulséria de agravos a satide do trabalhador —

acidentes e doencas relacionadas ao trabalho — em rede de servicos sentinela especifica.

§ 1° Sdo agravos de notificacdo compulsdria, para efeito desta portaria:

[...]

VII — Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Distirbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho (DORT);
VIII — Pneumoconioses;
IX — Perda Auditiva Induzida por Ruido — PAIR (BRASIL, 2004)

E com base neste suporte juridico que a preservacdo da satde do trabalhador encontra
na atualidade uma salvaguarda que possa lhe garantir um sistema de prevengdo aos agravos e
da assisténcia a sua saude, condi¢do adquirida apés um longo processo de luta que tem
contribuido para que se construa um sistema de saide que lhe garanta integridade do seu

ambiente de trabalho com qualidade vida.
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2.3 Saide do trabalhador

Entende-se por trabalhador todos os homens e mulheres que exercem atividades para
sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no
mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da economia. Estido incluidos nesse
grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como empregados assalariados,
trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, auténomos,
servidores publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores — particularmente, os
proprietarios de micro e pequenas unidades de producdo. Sdo, também, considerados
trabalhadores aqueles que exercem atividades ndo remuneradas — habitualmente, em ajuda a
membro da unidade domiciliar que tem atividade econdmica, os aprendizes e estagidrios e
aqueles tempordria ou definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca,

aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 2004).

A sauide do trabalhador constitui uma drea de Saude Publica que tem como objeto de
estudo e intervencao, as relacdes entre o trabalho e a saide. Tem como objetivos a promog¢ao
e a protecdo da saude dos trabalhadores, através do desenvolvimento de ac¢des de vigilancia
sobre o0s riscos presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho e sobre os agravos a satde
dos trabalhadores e a organizacdo e prestacdo de assisténcia aos trabalhadores,
compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo, de forma integrada,
no Sistema Unico de Satde (SUS). Entre os determinantes da sadde dos trabalhadores estdo
compreendidos 0s condicionantes sociais, econdmicos, tecnologicos e organizacionais
responsaveis pelas condi¢des de vida e os fatores de risco ocupacionais - fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizagdo do trabalho — presentes nos
processos de trabalho. E consensual de que estas questdes envolvidas na satdde do trabalhador
exijam uma acdo que congregue multiplos saberes em que esteja envolvidas a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade, inclusive com a incorporacdo do saber de cada
trabalhador numa acdo transdisciplinar. Os trabalhadores, individualmente e através de suas
organizacoes, sao considerados sujeitos e participes das acdes de satde que incluem: o estudo
das condicdes de trabalho, a identificagdo de mecanismos de interven¢do técnica para sua

melhoria e adequacdo e o controle dos servigos de saide prestados.

A adogdo da interdisciplinaridade na abordagem dos problemas confere legitimidade

social e cientifica as agdes, ao possibilitar que aquilo que se preconiza como importante para
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os trabalhadores tenha o envolvimento de cada um dos atores participantes. Para Vasconcellos
e Ribeiro (1997), a atuacgdo transdisciplinar rompe com o cardter de acdo conjugada, em que
cada membro da equipe faz a sua parte isoladamente, superando o simples somatério de
conhecimentos técnico-cientificos e facultando a todos os membros da equipe a apropriacdo
dos diversos conhecimentos em jogo na defini¢do do objeto. Assim, as acdes de saide dos
trabalhadores t€ém como foco as mudangas nos processos de trabalho que contemplem as
relacdes trabalho-saide em toda a sua complexidade, onde cada profissional deve incorporar
conhecimentos para realizar intervengdes concretas na realidade, realizando pesquisas,

estudos e analises a partir das informagdes de satide, trabalho e ambiente.

Na condig¢do de prética social, as acdes de satde do trabalhador apresentam dimensdes
sociais, politicas e técnicas indissocidveis. Como conseqiiéncia, o campo de saude dos
trabalhadores tem interfaces com o sistema produtivo e a gera¢do da riqueza nacional, a
formacdo e o preparo da forca de trabalho, as questdes ambientais e a seguridade social. De
modo particular, as a¢des de satde dos trabalhadores devem estar integradas com as de satde
ambiental, uma vez que os riscos gerados nos processos produtivos podem afetar, também, o

meio ambiente e a populagdo em geral.

As politicas de governo para a drea de saide dos trabalhadores devem definir as
atribui¢des e competéncias dos diversos setores envolvidos, incluindo as politicas econdmica,
da industria e comércio, da agricultura, de ciéncia e tecnologia, do trabalho, da previdéncia
social, do meio ambiente, da educacdo e da justica, entre outras. Também, deve estar
articulada as estruturas organizadas da sociedade civil, através de formas de atuagdo
sistemadticas que resultem na garantia de condi¢des de trabalho dignas, seguras e sauddveis

para todos os trabalhadores.

No Brasil, as relagdes entre o trabalho e saide dos trabalhadores conformam um
mosaico no qual podem ser observadas, coexistindo, multiplas situagdes de trabalho
caracterizadas por diferentes estdgios de incorporacdo tecnoldgica, diferentes formas de
organizacdo, gestdo e relagdes, e formas de contrato de trabalho que se reflete sobre o viver, o
adoecer e o morrer dos trabalhadores. Essa diversidade de situacdes de trabalho e padroes de
vida e de adoecimento tem se acentuado em decorréncia das conjunturas politica e econdmica.
O processo de reestruturagdo produtiva, em curso acelerado no Brasil a partir da década de 90,

tem como conseqiiéncia, ainda pouco conhecidas, efeitos sobre a saude dos trabalhadores,
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decorrentes da adocao de novas tecnologias e de métodos gerenciais e da precarizagdo das

relacdes de trabalho (BRASIL, 2004).

A precarizacdo do trabalho caracteriza-se pela desregulamentacdo e perda de direitos
trabalhistas e sociais, a legalizag¢ao dos trabalhos temporérios e da informalizag@o do trabalho.
Como conseqiiéncias podem ser observadas o aumento do nidmero de trabalhadores
autdbnomos e subempregados e a fragilizacdo das organizagdes sindicais e das agdes de
resisténcia coletiva e/ou individual dos sujeitos sociais. A terceirizacdo, no contexto da
precarizacdo, tem sido acompanhada de préaticas de intensificacdao do trabalho e/ou jornada de
trabalho, com acimulo de funcdes, maior exposi¢do a fatores de riscos para a saudde,
descumprimento de regulamentos de protecdo a saide e seguranga, rebaixamento dos niveis
salariais e aumento da instabilidade no emprego. Tal contexto estd associado com a exclusao

social e com a deterioragdo das condicoes de saide (GONCALVES, 2002)

Esta deterioracdo das condi¢des de satde é determinada por todo um contexto onde
estdo inseridas as questdes culturais, salariais, nivel de escolaridade, organizac¢do social do
grupo em que o trabalhador estd inserido, informalidade do trabalho, enfim das questdes que

promovem o surgimento ou agravamento das condi¢des trabalho e satide dos individuos.

Dentre as doencgas ocupacionais que podem ser listadas entre aquelas que se
enquadram como resultado dos determinantes sociais de saude, e que, portanto chama a
atencdo das autoridades que compdem a satude dos paises desenvolvidos, em desenvolvimento
ou subdesenvolvidos, estd a silicose, doenga pulmonar ocupacional mais grave e prevalente
daquelas relacionadas a inalacdo de poeira. E sobre ela que em seguida este trabalho ird

discorrer.

2.4 Silicose

Sob a designacdo de Doencas Pulmonares Ocupacionais (Pneumoconioses) estdo
compreendidas as doengas do pulmdo cuja ocorréncia tem relagdo direta com o ambiente de
trabalho. No homem adulto, cerca de 70m? de 4rea respiratdria recebe em torno de 12m3 de ar

por dia, por um lado, e, por outro, inimeros contaminantes que podem existir no ar respiravel,
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possibilitando o surgimento de doencas pulmonares inalatérias nos individuos dedicados a

diversos ramos de atividade (LEFF, SCHUMACKER, 1996, pag.168).

As pneumoconioses sdo definidas pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
como “doengas pulmonares causadas pelo acimulo de poeiras nos pulmdes e reagdo tissular a
presenca dessas poeiras”. Este termo foi proposto por Zenker, em 1866. A silicose é um tipo
de pneumoconiose conhecida desde a antiguidade, causada pela inalagdo de poeiras contendo
silica livre cristalina. A silica pode ter origem mineral, ser biogé€nica ou sintética
(FUNDACENTRO, 2007). A silica a ser abordada neste trabalho serd a mineral.

A silica ou diéxido de silicio (SiO2) € o componente mais abundante na crosta
terrestre. A silica cristalina possui como unidade estrutural bdsica um arranjo tetraédrico com
quatro atomos de oxigénio ao redor de um atomo de silicio centralizado, SiO4. A juncdo de
uma estrutura com outra dard origem a uma nova estrutura produzindo diferentes polimorfos
de silica, quartzo, tridimita, cristobalita, coesita e stishovita. Juncdes aleatorias destas

estruturas dardo origem as variedades amorfas do material (NIOSH, 2002).

2.4.1 Silica cristalina

As formas de silica cristalina ou polimorfos mais comuns sdo o o e  quartzo, a o e 3
tridimita e a a e B-cristobalita. Outras formas possiveis de serem encontradas na natureza sao
a coesita, stishovita e moganita. A nomenclatura usada designa de a a fase cristalina formada
em baixa temperatura, e de B a fase cristalina formada a alta temperatura. As temperaturas
ordindrias é quimicamente resistente a muitos dos reagentes comuns. Além disso, ela pode
suportar uma ampla variedade de transformacgdes sob condi¢des severas como, por exemplo,
temperaturas altas. A reatividade da silica depende fortemente da sua forma, pré-tratamento e
estado de subdivisao da amostra especifica em estudo. O o quartzo é a forma de silica
termodinamicamente estidvel em condi¢des ambientes. A maior parte de silica cristalina
natural existe como o quartzo. E um mineral de natureza dura, inerte e de baixa solubilidade.
Suporta a acdo de varios agentes atmosféricos e € encontrado desde tracos até grandes

quantidades em varias rochas (NIOSH, 2002)
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2.4.2 Silica amorfa

A silica amorfa de origem natural pode ocorrer como: opala, silica biogénica, definida
como qualquer silica proveniente da matéria organica, tendo como fontes conhecidas as
bactérias, os fungos, as algas, as esponjas e as plantas: terras diatomdceas- produtos
geoldgicos da decomposi¢do de organismos unicelulares com carapaca silicosa; silicas vitreas,
produzidas pela fusdao de materiais que contém silicio, sejam de origem vulcanica ou resultada
de impacto de meteoritos. Ela ndo é cancerigena para o homem devido a avaliacdo de que
existem evidencias inadequada, inclusive dos realizados estudos em animais para terras

diatomdceas e para as silicas amorfas sintéticas (IARC, 1997).

2.4.3 Atividades de risco

Levando-se em consideragdo a grande quantidade de silica cristalina existente na
crosta terrestre e, por conseguinte na grande quantidade de materiais em que estd presente, sao
muitas as ocupagdes em que os trabalhadores estdo expostos em vdrias atividades econdmicas.
Embora tenham ocorrido nitidas melhorias nas condi¢des de trabalho em alguns setores nas
ultimas décadas, continua-se a diagnosticar casos de silicose com freqii€ncia na pratica
clinica.

Para que a exposi¢do profissional se torne efetivamente lesiva ao organismo do
trabalhador, alguns fatores ligados ao agente sdo de fundamental importincia: concentracio
de poeira no ar ou ndmero de particulas em suspensao, teor de silica nas particulas, tamanho
das particulas e tempo de exposicio (TARANTINO, 2008). As poeiras respirdveis sao
freqiientemente invisiveis a olho nu e sdo tdo leves que podem permanecer suspensas no ar
por periodo longo de tempo como também percorrer longas distancias afetando pessoas que
ndo estdo envolvidas diretamente com a ocupacao.

Em uma cadeia produtiva de atividade mineral, sdo muitas as atividades laborais que
podem emitir poeiras com silica cristalizada, podendo-se citar o corte, a serra, o polimento, a
moagem, esmagamento ou qualquer outra forma de subdivisdo de materiais que contenham
silica livre e cristalina, como areia, concreto, certos minérios e rochas, jateamento de areia e
transferéncia ou manejo de certos materiais em forma de po.

No Brasil as atividades que apresentam maior risco de se adquirir a silicose sao:
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. Indistria extrativista (mineracdo subterrdnea e a céu aberto, perfuracdo de
rochas e outras atividades de extracdo, como pedreiras e beneficiamento de minérios e rochas
que contenham o mineral);

. Fundicao de ferro, aco ou outros metais onde se utilizam moldes de areia;

. Ceramicas onde se fabricam pisos, azulejos, loucas sanitdrias, lougas
domésticas e outros;

. Producdo e uso de tijolos refratarios (construcdo e manutengao de altos fornos);

. Fabricacao de vidros (tanto na preparagdo como também no uso de jateamento

de areia usado para opacificacdo ou trabalhos decorativos);

. Perfuragao de rochas na construc¢do de tineis, barragem e estradas;
. Moagem de quartzo e outras pedras contendo silica livre e cristalina;
° Jateamento de areia (utilizado na industria naval, na opacificacdao de vidros, na

fundicao, polimento de pecas na indudstria metaldrgica e polimento de pecas ornamentais);

. Execugdo de trabalho em marmoraria com granito, arddsia e outras pedras
decorativas
. Fabricacao de material abrasivo

o Escavacdo de pocos (FUNDACENTRO, 2007).

Merece destaque, segundo esta institui¢do, a construcao civil, onde os trabalhadores
podem estar expostos a grande quantidade de poeiras finas de silica em operacdes como
talhar, utilizar marteletes, perfurar, cortar, moer, serrar, movimentar materiais e carga,
trabalho de pedreiro, demolicdo, jato abrasivo de concreto, varredura a seco, limpeza de
concreto ou alvenaria com ar comprimido. Além disto, exposi¢do a poeiras de silica podem
ocorrer em situacdes inesperadas como de trabalhadores manuseando e consertando pneus,
em locais onde o ar comprimido € amplamente utilizado para limpar pneus e o chao de
oficinas.

O ndmero estimado de trabalhadores potencialmente expostos a poeiras contendo
silica no Brasil € superior a seis milhdes, sendo cerca de quatro milhdes na construgdo civil,
500 mil em mineracdo e garimpo e acima de 2 milhdes em inddstrias de transformacao de
minerais, metalurgia, inddstria quimica, de borracha, ceramicas e vidro. A maior parte dos
casos diagnosticados de silicose no Brasil é proveniente da mineragdo subterranea de ouro

(MG e BA); dados nacionais sugerem ser Minas Gerais o estado com maior numero de casos
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de silicose, com um registro documentado pelo ministério da saide de 7.416 casos, a maior
parte de mineragdo de ouro da regido de Nova Lima e Raposos.

O contraste entre as taxas de prevaléncia reflete as diferentes condi¢cdes de exposicao
de cada grupo analisado. As principais atividades, com respectivos registros de prevaléncia de
silicose sdo: industria ceramica: 3,9%, atividades em pedreiras: 3,0 a 16%, jateamento de
areia na industria naval: 23,6%, perfuracdo de pocos no Nordeste: 17%. Como a silicose € em
geral uma doenca de desenvolvimento lento e pode progredir independentemente do término
da exposi¢ao, boa parte dos casos sO serd diagnosticada anos apds o trabalhador estar afastado

da exposicdo (FUNDACENTRO, 2007).

2.4.4 Particulas nos ambientes de trabalho

Para a correta avaliacdo do potencial patogénico de um ambiente de trabalho onde
ocorram poeiras silicosas, estas varidveis deverdo ser adequadamente quantificadas, podendo
ser agrupadas em férmulas que permitem comparar com limites de tolerdncia e assim
expressar o potencial patogénico. Entre as propriedades que controlam o comportamento
fisico e quimico das particulas individuais num sistema de aerossol — tamanho ou extensao
parcial, distribuicdo do tamanho, forma, massa especifica, carga elétrica etc. — € o tamanho da
particula que determina a fragdo respirdvel. Assim, sabe-se que as particulas de tamanho
superior a 10 um de diametro depositam-se rapidamente; somente as menores de 5 um
permanecem suspensas no ar. As particulas maiores que 3 um sdo retiradas nas vias aéreas
superiores (nariz, faringe, traquéia e bronquios); as menores que 3 um podem penetrar nos
alvéolos e ali permanecer. Parece que o deposito alveolar € tanto maior quanto menor for a

particula de 3 a 1um. No entanto, de 1 a 0,25 um, a retencao decresce (TARANTINO, 2008).

2.4.5 Mecanismos de protecao do organismo / Fatores predisponentes

Sao vdrios os mecanismos protetores das vias aéreas que atuam como barreiras a
agentes estranhos inalados sejam de natureza liquida, gasosa ou sélida. No que tange
particularmente a poeira, as vias aéreas dispdem de secre¢cao mucosa abundante que retém as
particulas sendo posteriormente eliminadas. A estrutura do nariz € de tal forma que a corrente
aérea, provocada pela inspiracdo através das narinas, choca-se violentamente contra a parede
da faringe, com o que as particulas de maior peso ai se fixam por meio da secrecio mucosa

abundante e sdo depois eliminadas. Os cilios que recobrem a mucosa respiratéria até os



51

bronquiolos carregam, com seus movimentos, as particulas de p6 em direcdo as vias mais
calibrosas, de onde sdo expelidas. Os bronquiolos dispdem de movimentos peristalticos que
completa a acdo dos cilios. Os reflexos da tosse e do espirro criam correntes respiratérias
subitas e violentas, capazes de arrastar as particulas que penetraram. Finalmente, as particulas
que atingem os alvéolos sdo fagocitadas pelos macréfagos e, na sua maioria levadas, através
de vasos linféticos para os ganglios linfaticos.

Dentre os principais fatores predisponentes podemos elencar: a respiracdo pela boca,
pois, o habito ou necessidade da respiracdo pela boca podem fazer com que sejam
desperdicados os efeitos protetores do nariz, sendo menos eficiente também o aquecimento e
umidificacdo do ar inalado; doencas broncopulmonares, onde os portadores de bronquite
cronica e asma bronquica tém maior probabilidade de acumular poeira nos alvéolos
pulmonares; tabagismo, pois, fumantes cronicos, mesmo que aparentemente normais, tem
seus mecanismos de depuragdo parcialmente inibidos, o que causa, portanto, uma maior
retencdo de particulas; a idade, sabendo-se que os individuos jovens teriam maior
suscetibilidade de desenvolver silicose que os adultos; suscetibilidade individual, podendo-se

citar os fendmenos imunoldgicos ainda nao tao conhecidos.

2.4.6 Efeitos toxicos

Os efeitos toxicos sobre o organismo humano devido a exposi¢cao as poeiras contendo
silica cristalina dependem de uma série de varidveis, sendo elas:

. Tipo de exposicao: composicao da fracdo respirdvel, concentragdo de poeira
ambiental, concentracdo de silica livre cristalina, outros minerais presentes na fracdo
respirdvel, tamanho das particulas e o tempo de exposicao;

. Tipo de resposta organica: integridade do sistema mucociliar e das respostas
imunoldgicas; concomitancia de outras doencas respiratorias, hiperreatividade bronquica.

Durante a exposicdo ocupacional, a deposi¢do excessiva de poeira, provocada pela
inalacdo freqiiente e continua desse agente, causa diversos efeitos adversos dentro do aparelho
respiratdrio; na regido traqueobronquial a presenca de poeira estimula o aumento na produgdo
de muco para auxiliar o trabalho de conducdo dos cilios ali existentes na remoc¢do das
particulas. A estimulagdo prolongada das células e das glandulas de secre¢do do muco pode
induzir a hipertrofia dessa estruturas.

As particulas que penetram até as vias distais sdo ingeridas pelos macréfagos, cuja

funcdo € destruir material estranho e leva-lo ao sistema mucociliar, outros morrem, liberando
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particulas, substancias ativas e restos celulares e periodo de dias ou horas, em decorréncia da
toxidade da silica cristalina. Particulas de poeira que se alojam nos alvéolos estimulam o
recrutamento e acimulo dos macréfagos nessa darea provocando reacdes do tecido pulmonar.
Estudos tém demonstrado um aumento nos indicadores de inflamagdo principalmente nos
pulmdes de pessoas silicdticas. A formagdo de coldgeno acompanha a inflamacgdo prolongada
ou cronica na maioria dos 6rgaos do corpo. A fibrose é uma seqiiela comum da inflamagado
pulmonar cronica. Além disso, as células do pulmao que estdo em contato com o ar possuem
uma alta taxa de reposi¢ao ou renovagdo, onde as células com a superficie parcialmente
danificada sdo rapidamente trocadas por células novas. Devido a rdpida regeneracdo das
células do pulmdo, hd provavelmente maior vulnerabilidade as alteragdes carcinogénicas pela
presenca da poeira. Com base em todas as consideracdes anteriores, pode-se antecipar que a
poeira depositada nos pulmdes pode induzir: pequena ou nenhuma reagao, hiper produgao de
muco e hipertrofia das glandulas secretoras de muco, recrutamento de alvéolos ou reagdo

inflamatoria, fibrose e cancer (FUNDACENTRO, 2007)

2.4.7 Complicacgoes

A associacdo com tuberculose € a mais comum delas, sendo considerada uma temida
complica¢do, uma vez que normalmente implica em rapida progressao da fibrose pulmonar. A
causa da maior suscetibilidade a tuberculose em pacientes expostos a silica ndo € conhecida e,
provavelmente, estd relacionada a toxidade macrofdgica, além de alteracdo na drenagem
linfatica pulmonar.

O enfisema pulmonar tem sido associado a silicose em vdrios estudos, especialmente
apo6s o inicio da utilizacdo da tomografia do térax. Em estudo recente, de uma serie de casos
de 207 trabalhadores expostos a poeiras minerais, sendo 111 a silica, demonstrou-se um
excesso de enfisema em silicéticos, associados a disfungcdo pulmonar. Nos expostos a silica
sem silicose, o enfisema somente ocorreu em excesso de tabagistas(FUNDACENTRO, 2007).

Doengas do coldgeno, como a Esclerose Sistémica Progressiva, a Artrite Reumatdide,
e o Lupus Eritematoso Sistémico tem sido relacionadas a silicose. Dessas, a associagdo com a
Esclerose Sistémica Progressiva € a que possui estudos mais consistentes.

Em 1996, a IARC (International Agency for Research on Cancer) classificou a silica
como grupo I, ou seja, substancia tida como carcinogénica para humanos. A questdo da

associacdo entre exposicdo a silica e/ou silicose e cincer de pulmdo € polémica. Hi um
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excesso de risco em silicoticos, porém em expostos nao silicticos o risco € proximo ao da
populacdo de referéncia (BON, 2006)

O pneumotérax espontaneo ¢ uma complicagdo que pode ocorrer na forma simples da
silicose, mas € bem mais comum nas formas acelerada e aguda. A progressdo independente de
exposicao é conseqiiente a toxicidade da silica cristalina, fagocitada e, posteriormente, pela
destruicao do macréfago alveolar, liberada, perpetuando o ciclo evolutivo da doenga. Pode ter
repercussao clinica, expressada pela evolucdo sintomadtica e radiolégica no correr dos anos.
Esta progressao pode ser evidenciada no exame de imagem, mesmo depois de cessada a
exposicdo. O risco de progressdo € maior para trabalhadores com exposicdo excessiva,

silicose precoce, reacdo organica intensa, € dependente da suscetibilidade individual.

2.4.8 Prevencao

A silicose apesar de ser uma doenga ocupacional grave que uma vez instalada limita
funcionalmente as atividades respiratérias e as atividades didrias de quem estd acometido,
culminando até com a morte, € uma doenca evitavel, portanto através de medidas simples
associadas com tecnologias apropriadas e vontade politica, muitos casos poderiam ser
evitados. Medidas consensuais e universais quando adotadas provocam resultados positivos, a
exemplo de: evitar o uso de materiais que contenham silica livre e cristalina; prevenir ou
reduzir a formagdo de poeiras; evitar ou controlar a disseminacdo de poeiras no local de
trabalho; evitar que os trabalhadores inalem poeira. Deve a prevencdo primdria adotar
controle de hierarquia nas medidas a serem tomadas com vistas a introduzir condutas na fonte,
no local de trabalho, com o trabalhador, com os empregadores e atuacdo eficiente da
vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2000).

Conforme o documento de referéncia do Programa Nacional de Silicose, quanto a
hierarquia em nivel de prevencdo primadria, a intervengdo na fonte deve ser a primeira opgao
por meios de medidas como: substituicdo da areia como abrasivo, por materiais menos
perigosos; utilizacdo de materiais e modificacdo de processos que produzam menos poeiras e
utilizacdo de métodos umidos. Como segundo aspecto hierdrquico atentar para uma vez
gerada a poeira, adotar medidas de isolamento e enclausuramento de operacdes, ventilacdo
exaustora no local e higiene nos locais de trabalho. Em terceiro plano, adotar medidas
também junto ao trabalhador com a utilizacdo de protecdo respiratéria de boa qualidade,
eficiente e que tenha adaptabilidade ao rosto, inclusive que permita boa manutencdo,

higienizacao e reposicao de filtros.
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Ainda deve ser considerada outra estratégia preventiva que é a promociao e
dissemina¢do das informagdes aos trabalhadores e aos empregados sobre os riscos da doenca,
nao deixando de considerar a prevencao e o controle do ambiente de trabalho e as medidas de
higiene pessoal. A missdo da detectacdo dos casos de forma precoce fica a cargo da vigilancia
epidemioldgica. Criar critérios preventivos € uma parte do processo; implementé-los, porém
tem se tornado dificil dados os obstdculos para se conseguir €xito no controle da doencga, a
exemplo da falta de prevencao primaria nos locais de trabalho; falha nas legislag¢des; recursos
humanos e financeiros insuficientes ou inadequados; falta de qualificacdo apropriada dos
profissionais que atuam na drea; dificuldades para se alcangar as pequenas empresas € o setor
informal; enfoques preventivos inadequados com programas preventivos baseados
principalmente em vigilancia e servicos médicos com énfase maior na deteccdo de casos
precoces do que na prevencdo da sua ocorréncia; bloqueio da agcdo preventiva por nao ser
possivel avaliacdo quantitativa; falhas na prevencao e controle dos riscos ocupacionais: falta
de acdo preventiva antecipada e falta de trabalho multidisciplinar; falta de programas de
prevencdo e controle bem planejados, bem gerenciados e sustentdveis (BRASIL, 2000).Por
fim s@o evidenciadas agdes politicas que dizem respeito a falta de conscientizagdo quanto a
existéncia do problema e sua magnitude, assim como o desconhecimento das solucdes
possiveis e disponiveis e os beneficios resultantes.

Nos estdgios atuais do conhecimento, a questdo da saide humana passou a ser parte de
um complexo sistema no qual para entendé-la precisamos enxergd-la como parte do
desenvolvimento econdmico, social, educacional, ambiental que atuam em toda realidade
histdrica, onde a posicdo que o trabalhador exerce relaciona-se com a estrutura de produgdo.
Desta forma sera feita a seguir uma contextualizacdo sobre saide ambiental, desenvolvimento
econdOmico, sustentdvel e organizacdo de producdo associando a questio satde dentro de cada

contexto.

2.5 Saude ambiental e desenvolvimento economico

Ainda estamos distante do processo de conscientizacdo da populacdo do que seja a
crise s6cio ambiental na qual estamos mergulhados desde o inicio da década de 1970. Os
préprios movimentos ambientalistas, exceto para os que simpatizam a causa, externam algo
que parece transgredir as leis sociais, onde na verdade tentam harmonizar o homem com o
ambiente no qual estd inserido. Este fenOmeno ocorre porque tais preocupagdes ndao fazem

parte das preocupagdes didrias de cada cidaddo, principalmente nos paises pobres e
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emergentes em que condi¢Oes basicas de vida e sobrevivéncia como moradia, alimentacdo,
trabalho e saide ndo sdo minimamente satisfeitas no cotidiano, e as questdes da sobrevivéncia
sobrepujam os valores dos cuidados ambientais, tornando dificil internalizar os valores da
crise ambiental.

A luta pela sobrevivéncia em cada ponto do planeta, por aqueles que vivem na linha de
pobreza, constitui-se para o discurso Malthusiano como um fator importante do risco que
corre o planeta e a humanidade nas questdes ambientais. Por outro lado sabe-se que 20% dos
habitantes mais ricos do planeta consomem 80% das matérias primas e da energia produzida
anualmente, sendo assim, vemos que o estilo de vida dos mais abastados financeiramente €
que determinam tais riscos (PORTO GONCALVES, 2006, pag. 71). No préprio documento
intitulado Nosso Futuro Comum (Relatério Brundtland) se afirma que a pobreza contribui
para o aumento da degradacdo ambiental, o que na visdao de Fernandes (2002), esta forma de
pensar deveria proporcionar uma melhor articulacdo entre justica social e preservacao
ambiental, considerando que ao se combater os fatores causadores da pobreza teriamos como
resultado a reducdo ou superacdo da prépria pobreza associada, sendo a solug¢do definitiva da
crise ambiental planetdria, a0 menos se alcancaria niveis menores de agressdo ao meio
ambiente.

Desta forma, temos entdo uma forma ambigua de entendimento para parte
considerdvel da populacdo — que ainda nao internalizou o que seja a preservacao do ambiente
— tendo que compreender este dilema posto na ordem dos nossos dias de que o progresso para
alguns significa a destrui¢c@o explicita da natureza com conseqii€éncias imprevisiveis, ao tempo
em que para outros, significa sinal de prosperidade e qualidade de vida. Na atual circunstancia
politica econdmica em que vivemos, “a idéia de desenvolvimento é a que melhor expressa o
projeto civilizatério onde tanto para liberais e capitalistas, quanto para social democrata e
socialista a via de domina¢@o da natureza significa ser desenvolvido, e ser desenvolvido € ser
urbano, € ser industrializado, enfim, € ser tudo aquilo que nos arraste da natureza e nos
coloque diante de constructos humanos” (PORTO GONCALVES, 2006, p).

O que podemos afirmar é que se trata de uma crise do modelo produtivo e de consumo
que impds as pessoas - independentemente de aspectos culturais, politicos, religiosos,
econOmicos - uma crise do paradigma que adotou como premissa consumo como fator de
felicidade. A percepcdo desta crise pode ser vista como efeito da pressdo exercida pelo
crescimento populacional sobre os limitados recursos naturais e efeito da concentracao do
capital com a maximizacdo dos lucros que juntos estimulam o uso de padrdes tecnoldgicos na

indu¢do do consumo que em ritmo acelerado exploram e degradam permanentemente a
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natureza. A questdo da saide ambiental passa pelo modelo de consumo imposto nas
sociedades atuais estejam elas centrada em qualquer sistema ideoldgico principalmente no
capitalismo. Esta filosofia e modo de vida baseadas no consumo vem nos alertando que todos
os bens naturais formados ao longo de bilhdes de anos, passam por sérios riscos de escassez
dada a acdo predatodria e ininterrupta da espécie humana (LEFF, 2006, p.59)

Este pensamento uniforme de que a natureza dispde de recursos infinitos com
capacidade reparadora limitada, serviu de base para o consumo desenfreado, o que vem
afetando imensamente a qualidade do ambiente, e, por conseguinte das populacdes,
determinando conflitos comuns a todos. Os conflitos decorrentes do processo de produgdo,
ligados historicamente aos sistemas de cada sociedade, sdo decorrentes da exploracdo e da
dominacdo e revelam que tanto se explora a natureza como também o homem que trabalha;
contamina-se o ar como também o trabalhador da industria contaminante; contamina-se o solo
com agrotoxicos como também o trabalhador rural que o aplica. O modelo cientifico
positivista, unificador do conhecimento e homogeneizado do mundo, deu sustentagdo a uma
racionalidade economicista e instrumental, impregnando a prética das instituicdes com seus
critérios de dominagdo e exploracao.

As alteragdes ambientais independentes das tecnologias utilizadas ou ate mesmo do
uso rudimentar que em muitos locais sdo empregados, ndo buscaram ao longo do tempo
atingir medidas necessdrias e suficientes que objetivassem a defesa da saide que sempre €
secundarizada nas politicas econdmicas. Esta forma de estabelecer as questdes econdmicas
sem enxergar a saide ambiental e humana tem trazido no ambito global manifesta¢des do tipo
efeito estufa, comprometimento da camada de ozdnio, derretimento das camadas polares,
elevacdo dos niveis dos mares dentre outros agravos ambientais, de outro lado, a sadde
humana, tem trazido doencas respiratdrias, malformacdes cardiacas, doencas neuroldgicas,
estresse, doencas cardiacas entre outras.

Nos udltimos 30 anos, dado o quadro de riscos ambientais para a saide em nivel
mundial, tem-se desenvolvido no campo das ciéncias da saide, a denominada saide ambiental
de cardter multidisciplinar (BRASIL, 2000). No Brasil a drea de saide coletiva incorporou a
Saide Ambiental entre suas prioridades, simultaneamente com os meios académicos e
movimentos ecolégicos que afloraram com a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio
Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD), no Rio de Janeiro em 1992. No plano
Internacional, a Saide Ambiental, antes definida como “campo de atuacdo da saide publica
que se ocupa das formas de vida, das substancias quimicas e das condi¢des em torno do ser

humano, que podem exercer alguma influencia sobre a saude e seu bem estar”, ampliou seus
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horizontes, passando a incorporar questdes como pobreza, aspectos psicossociais,
desenvolvimento sustentavel e qualidade de vida (TAMBELLINI, CAMARA, 1998)

O campo de satde ambiental compreende a drea da saidde publica, relacionada com o
conhecimento cientifico e as formulacdes de politicas puiblicas e as correspondentes
intervengOes relacionadas a interagdo entre saude humana e os fatores do meio ambiente
natural e antropico que a determinam, condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a
qualidade de vida do ser humano sob o ponto de vista da sustentabilidade (BRASIL, 2007). A
insercdo da vigilancia ambiental no campo das politicas publicas de saide € um assunto
recente e pouco explorado no Brasil. Para que se possa estruturd-la em nivel nacional
podemos citar como requisitos, a necessidade de reestruturacdo das acdes de vigilancia em
saide e formagcdo de equipes multidisciplinares ja que os problemas precisam ser
diagnosticados e tratados sob os véarios olhares do saber, dai que no préprio ambito das
politicas publicas do pais ja existe um trabalho inter setorial que congrega cinco ministérios
envolvidos diretamente com esta constru¢do: Ministérios da Saide, Meio Ambiente, Trabalho
e Emprego, Cidades e Educag¢ao (BRASIL, 2007).

A insercao das classes mais humildes nos suburbios com condi¢cdes minimas de
moradia, de satde e da sobrevivéncia, deixa-os cada vez mais inseridos em subempregos com
suscetibilidade a fatores internos e externos que propiciam maiores riscos € agravos a saude
advindos de condi¢des ambientais adversas tanto em trabalho quanto em moradia. A
importancia do viés ecossistémico para a avaliacdo e criacdo dos ambientes sauddveis data de
1974 através do Relatoério Lalombe, fato que estimou os profissionais de satde para a criagdao
de um novo pensar com uma abordagem mais holistica com a criacdo de uma consciéncia
ecoldgica relacionada ds questdes de promogdo, protecdo e recuperagdo da saide da
populacdo. A Declaracdo de Alma Ata para os cuidados da Sadde, de 1978, reforcou esta
linha de pensamento de caracterizacdo do processo satde-doenca, incorporando as dimensoes
sociais, politicas, culturais, ambientais e econdmicas como componente indispensdvel &s

acoes e aos servigos de saide (BRASIL, 2007)
2.5.1 Embasamento juridico
No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional da Satide (1986), foi uma referéncia para as

mudancas ocorridas em nossa Constitui¢do de 1988 servindo como base para as mudancas de

paradigmas no campo da saude, estabelecendo a satide como resultante das condi¢des de vida
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e do meio ambiente dos povos. Na nossa Carta Magna, as questdes que fazem referéncia a
Saide Ambiental estdo expressas nos seguintes artigos:

Art. 23, incisos II, VI, VII e IX, que estabelece a competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de cuidar da Satide, proteger o meio ambiente,
promover programas de constru¢do de moradias e a melhoria das condi¢Oes de habitacdo e de
saneamento bdsico, alem de combater a polui¢do em qualquer de suas formas e preservar as
florestas, a fauna e a flora;

Art. 200, incisos II e VIII, que fixam como atribuicdes do Sistema Unico de Satide
(SUS), entre outras, a execu¢do de agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como
as de saude do trabalhador e colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

Art. 225, no qual estd assegurado que todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preservé-lo para
as presentes e futuras geragoes.

Seguem-se no campo normativo a Lei 8.080/90 que institui o SUS e o determina com
entidade com capacidade de colaborag@o na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o
trabalho; o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude, dentre outros.

A instruc@o normativa SVS/MS n° 1 (Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério
da Sadde) de marco de 2005, estabeleceu o Subsistema Nacional de Vigilancia em Sadde
Ambiental, ao definir os niveis de competéncia das trés esferas de governo na drea de satide
ambiental, o que vem sendo estruturado de forma gradativa no pais. Tal normatiza¢ao define
o ambiente de trabalho como objeto de vigilancia, de forma complementar a instrucdo
normativa de Vigilancia a saide do Trabalhador, aprovada pela portaria n° 3.120 de 1° de
Julho de 1998. Esta tem como objetivo instrumentalizar minimamente os setores responsaveis
pela vigilancia, nas secretarias estaduais e municipais, de forma que incorporem, em suas
praticas, mecanismos de andlise e intervengdes sobre os processos € os ambientes de trabalho.

A portaria n° 777, de 28 de abril de 2004, € um importante instrumento para a
vigilancia ambiental, ao definir os agravos relacionados a saude do trabalhador como de
notificacdo compulséria em rede sentinela de servigos de saide (BRASIL, 2007). Como
vemos 0 nosso arcabouco juridico ja estabelece critérios que torna possivel o aprimoramento
com participacdo de todos os segmentos sociais € institucionais organizados com fator de

aplicabilidade com eficiéncia nas questdes de satide ambiental.
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A nossa Politica Nacional do Meio Ambiente tem em seus objetivos a preservagdo, a
melhoria e a recuperacdo da qualidade ambiental propicia 4 vida, a fim de assegurar a
protecao da dignidade da vida humana. O interesse do legislador em proteger o meio ambiente
liga-se intrinsecamente a necessidade de garantir a vida e a sua qualidade, prevenindo riscos,
uma vez que a desordem no meio ambiente em algum grau gera uma desordem na satde
individual e coletiva com demarcacdo dificil de prever.

A Saide Ambiental, inserida no grande contexto dos problemas ambientais, deve ser
vista como um campo de préticas intersetoriais, interdisciplinares e transdisciplinares com o
olhar sempre voltado para as relacdes ecoldgicas, geogréficas e sociais do homem com o
ambiente, visando ao bem-estar, a qualidade de vida e a sustentabilidade, a fim de orientar
politicas publicas formuladas com utilizacdo do conhecimento disponivel e com a
participacdo e controle social. A busca desta sustentabilidade é um elemento que insere
necessariamente a busca da saide humana neste grande contexto da busca do
desenvolvimento social com equidade. Neste aspecto, Augusto (2003) defende que se o novo
paradigma € o desenvolvimento sustentdvel, a busca da saide e de melhor qualidade de vida
tem, para ele, um valor estratégico. Sendo assim, as politicas publicas em satde podem servir

de eixo estruturador para este objetivo.

2.6 Atividades minerais, desenvolvimento sustentavel e arranjos produtivos locais

Em toda sociedade humana o minério sempre esteve presente como atividade capaz de
gerar riquezas e desenvolvimento, dai pouco ter se pensado ao longo dos anos com o aspecto
da preservacdo do ambiente e de uma forma racional de exploragdo. Com o crescimento da
demanda por minérios, em decorréncia do aumento da aquisi¢do dos bens de consumo
levados pelo desenvolvimento tecnoldgico, hoje j4 se pensa na forma que se deve adotar para
que seja possivel compatibilizar o consumo com a preservacdo destas riquezas para as

geragoOes futuras, conforme tdo bem explicita Enriquez e Drumond:

Nenhuma sociedade moderna pode prescindir dos bens minerais. Os minerais sdo
necessdrios a uma vasta gama de atividades humanas, que abrange desde insumos
para a agricultura até componentes para computadores. Além de sua importincia
para o consumo, os minerais sdo de valor decisivo para muitas economias cuja base
estd assentada na exploracdo destes bens, as denominadas economias mineiras.
Assim, tanto pelo lado da oferta como pelo lado da demanda, uma sociedade que
pretende crescer e se desenvolver de forma sustentdvel ndo pode abrir mdo dos bens
minerais. Por outro lado, a proposta de desenvolvimento sustentdvel requer duplo
compromisso: com as geracdes presentes (intrageracdo) e com futuras geracoes
(intergeragdo). Do ponto de vista da geragdo atual, a mineragdo pode promover o
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desenvolvimento sustentdvel, se ampliar o nivel de bem-estar socioecondomico e
minimizar os danos ambientais e, do ponto de vista das futuras geragies, se
conseguir proporcionar riqueza alternativa que compense o0s recursos exauridos.
(ENRIQUEZ e DRUMOND, 2006, p.245)

E relativamente recente o despertar do interesse humano pelas questdes pertinentes a
conservagdo da natureza e de sua insercao neste contexto. O homem ao longo da histéria,
principalmente com os avangos da ciéncia, achou que era seu dever desvendar todos os
fenomenos que dela se originassem e dai estabelecer um dominio sobre seus recursos. Foi
necessario um longo periodo de tempo para que seu despertar sobre o meio ambiente se desse
a partir de suas acoes.

A necessidade de mudanca comecou a surgir a partir da constatacdo de que as
atividades humanas estavam reduzindo a capacidade de suporte da vida no planeta, gerando
problema em escala mundial, tais como a chuva &cida, a deplecdo da camada de ozdnio e o
efeito estufa, bem como os impactos sobre os seres humanos ocorriam de uma forma
socialmente desequilibrada, ja que a maioria dos recursos naturais era consumida por uma
minoria da populagdo, enquanto a maioria lutava apenas para se manter viva.

Philippi (2004) avalia que existem duas formas de serem enxergadas estas acOes
humanas sobre o ambiente; a primeira denominada de visdo ecoldgica, na qual a questdo
econOmica agride o meio ambiente, € na visao econdmica, a questdo ecoldgica dificulta o
desenvolvimento do pais. Ambas as visdes se julgando correta. Sachs (2000) denominou estas
visdes opostas de economicismo arrogante e fundamentalismo ecoldgico. No economicismo
arrogante prevalece a defesa da aceleracdo do crescimento como meta principal uma vez que
para qualquer problema surgido, a ciéncia € capaz de solucionar. Por sua vez prevalecendo
para o fundamentalismo ecolédgico a defesa de que caso ndo haja a desaceleragdo imediata do
crescimento demogréfico e econdmico, a humanidade estd condenada ao desaparecimento em
razdo da exaustdo dos recursos naturais ou dos efeitos da polui¢do. Sachs aponta para a
ado¢do de uma linha intermedidria entre estes dois paradigmas através do Desenvolvimento
Sustentdvel, o qual para ele se constitui em uma “alternativa média entre o economicismo
arrogante ¢ o fundamentalismo ecoldgico, pois o crescimento econdmico ainda se faz
necessario para ndo piorar ainda mais a situacao da maioria pobre, mas ele deveria se aplicado
através de métodos favordveis ao meio ambiente e a sociedade. O desenvolvimento
sustentdvel exige um planejamento diferenciado o que justifica a necessidade de uma

ecosocioeconomia’.
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O termo desenvolvimento sustentdvel foi primeiramente discutido pelo World
Conservation Union, também chamada de International Union for the Conservation of Nature
and Natural Resources (IUCN), no documento intitulado World’s Conservation Strategy. Nele
se afirma que para que o desenvolvimento seja sustentivel devem-se considerar aspectos
referentes as dimensdes social e ecolégica, bem como fatores econdmicos, dos recursos vivos
e ndo vivos e as vantagens de curto e longo prazo de agdes alternativas. O foco do conceito é
a integridade ambiental e apenas a partir da definicio do Relatério Brundtland a énfase
desloca-se para o elemento humano, gerando um equilibrio entre as dimensdes econdmica,
ambiental e social (BELLEN, 2005. p.23).

A expressdao desenvolvimento sustentdvel foi publicamente empregada pela primeira
vez em agosto de 1979, no Simpdsio das Nacdes Unidas sobre as Inter-relacdes entre
Recursos, Ambiente e Desenvolvimento e comegou a se legitimar como um enorme desafio
quando foi caracterizada como conceito politico por Gro Harlem Brundtland, entio presidente
da Comissd@ao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, perante a Assembléia Geral
da ONU - Organizacdo das Nacdes Unidas, em 1987.

O Relatério Brundtand elaborado a partir do World Commission on Environment and
Development (WCED), traz uma das definicbes mais conhecidas no qual se afirma que o
desenvolvimento sustentdvel é o desenvolvimento que atende as necessidades das geracdes
presentes sem comprometer a possibilidade das geracdes futuras atenderem suas proprias
necessidades, conceito de certa forma simples, porém muito limitado para a realidade de um
mundo complexo cheio de relacdes e interesses dinamicos que traz em si as questdes politicas,
culturais, éticas, religiosas enfim, que envolve todas as atividades humanas em cada realidade
histérica vivida.

O termo desenvolvimento sustentdvel cabem intimeras definicdes, as quais ndo sao
objeto deste estudo e dada a sua abrangéncia e complexidade, ndo se construiu ao longo
destes anos uma conceituacao tnica, sendo de certa forma consensual que o desenvolvimento
¢ sustentdvel quando o crescimento econdmico traduz-se em justi¢a social com oportunidades
para todos os seres humanos do planeta respeitando-se inclusive as variedades de todas as
espécies nao destruindo os recursos naturais finitos.

Bellen (2005, p.24) nos diz que o conceito de desenvolvimento sustentavel deve ser
inserido na relacdo dindmica entre o sistema econdmico humano e um sistema maior, com
taxa de mudanca mais lenta, o ecoldgico. Para ser sustentdvel essa relacdo deve assegurar que
a vida humana possa continuar indefinidamente, com crescimento e desenvolvimento da sua

cultura, observando-se que os efeitos das atividades humanas permanecam dentro de
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fronteiras adequadas, de modo a ndo destruir a diversidade, a complexidade e as fun¢des do
sistema ecoldgico de suporte a vida. Este autor sintetiza que a quantidade de defini¢des dada a
este assunto € vasta, sendo que para ele o grau de sustentabilidade € relativo em funcdo do
campo ideolégico ambiental ou da dimensdao em que cada ator se coloca. Afirma ainda que
sustentar significa manter em existéncia, prolongar, e, se aplicado apenas nesse sentido, o
conceito ndo tem muito significado para a sociedade humana, que nao pode ficar num estado
imutdvel, pois ela € um sistema complexo, adaptativo, incluso em outro sistema complexo que
¢ o meio ambiente. Dentro desta visdo defende que a sustentabilidade deve abordar as
dimensdes material, ambiental, social, ecoldgica, econdmica, legal, cultural, politica e
psicoldgica.

Enriquez e Drummond (2006) afirmam que o Desenvolvimento Sustentavel requer que
o padrdo atual de consumo de recursos exauriveis nio force as geracdes futuras a reduzir o
seu padrdo de vida e que o debate em torno da exaustdo de recursos naturais e da conseqiiente
ameaca ao bem estar das futuras geracdes estd polarizado em dois paradigmas: o do estoque
fixo e o do custo de oportunidade. No paradigma do estoque fixo, defendido por ecologistas,
cientistas e engenheiros, vislumbra-se um futuro pessimista, em que o planeta Terra ndo pode
continuar suportando por muito tempo o nivel atual e o previsto de demanda por combustiveis
fosseis e outros recursos exauriveis. Argumentam que, mesmo se as evidéncias revelem um
aumento dos estoques desses recursos, a formacgao dessas jazidas € esgotavel, pois requer eras
geoldgicas, e os custos ambientais da extracao sao crescentes.

O paradigma dos custos de oportunidade € assumido principalmente por economistas e
adota uma visdo de futuro demasiadamente otimista. O fato de os recursos exauriveis terem
ou ndao uma oferta fixa é totalmente irrelevante para esta abordagem, uma vez que serd o custo
de oportunidade subjacente a exploracdo e processamento dos minerais, que indicard o nivel
otimo de exploracdo e sua possivel substituicdo quando estiver se esgotando. Segundo essa
perspectiva, o Planeta, com auxilio dos incentivos de mercado, das politicas publicas
adequadas e das novas tecnologias, pode ampliar indefinidamente a provisdo das necessidades
materiais dos seres humanos.

Enriquez e Drummond (2006), afirmam que os adeptos do primeiro paradigma alertam
para a necessidade de que o uso dos recursos ndo supere a taxa de renovagao ou substitui¢ao,
e que adeptos sintonizados com o segundo paradigma alertam para a necessidade de
destinacdo de uma parte da renda mineral para a criacdo de alternativas produtivas
sustentdveis quando a mineragdo se esgotar como também, justificam que os transtornos

causados as comunidades afetadas por empreendimentos mineradores sdo fortemente
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compensados pelas rendas mineiras. O recente debate sobre sustentabilidade e mineracdo tem
procurado superar essa visdo dicotdomica. Felizmente a pretensdo do dominio da natureza,
paradigma bdsico do pensamento cientifico, e a crenga ilimitada nas virtudes do progresso
cientifico vem sendo abandonadas, dando lugar a ética imperativa da solidariedade para com
as geracdes presentes e futuras, bem como de todos os seres vivos na Terra.

E muito dificil se pensar em desenvolvimento sustentdvel a partir da atividade
mineradora, por tratar-se de algo que estd sujeito ao esgotamento enquanto bem nao
renovavel. Também nao hd sociedade ao longo dos tempos que tenha prescindido dos seus
potenciais naturais como fator de geracdo de riqueza e de desenvolvimento coletivo. O que
hoje se busca, sdo formas de procurar envolver a comunidade, as associagdes, as
universidades, os governos, os empresarios dentre outros agentes sociais, em projetos que da
forma mais igualitdria possivel desenvolvam atividades econOmicas voltadas para as
realidades locais, porem, sintonizadas com a preservacdo ambiental mantendo-se horizontes
para a sustentabilidade. Prescindir da exploracdo da mineracdo em regides pobres e sem
fontes alternativas de empregos se torna mais dificil ainda. Buscar um equilibrio entre a
producgdo, a sustentabilidade do ambiente e a sustentabilidade do homem local se torna um
imenso desafio que necessariamente passard pela somacdo dos saberes dentro de uma
perspectiva interdisciplinar e intersetorial nas esferas institucionais em que setores como
economia, trabalho, ciéncias, administracdo, educagdo, saide entre tantos outros pensem e
ajam dentro desta complexidade homem-desenvolvimento-natureza.

Em um mundo globalizado com internacionalizacdo dos mercados em que mesmo oS
pequenos negdcios sdo a cada momento colocados em um plano inferior, € necessdria a
somacdo de forcas como forma de organizacdo e como fator de sobrevivéncia. Os
desdobramentos da injustica social expressadas pelo baixo poder aquisitivo daqueles que
constituem as pequenas producdes minerais de cardter informal, determinam uma
precarizacdo do trabalho e da saide onde a constante exposi¢do aos fatores de riscos somados
a falta de zelo dos poderes constituidos, cria um ciclo negativo de vida em que a pouca
valoriza¢do da matéria prima e por conseqiiéncia da mao de obra tornam a produgdo cada vez
menos competitiva em um mercado dvido pela exploracdo do trabalhador e pelo lucro
incessante, repercutindo sobremaneira na saide humana, que dadas as condi¢Oes de
precariedade financeira, se torna mais fragil. E dessa forma que a atividade informal com um
modelo precdrio de produc¢do vem tornando a atividade laboral cada vez menos humana,
permitindo que se instalem as iniqiiidades sociais e da sadde, auferindo sempre melhores

dividendos econdmicos para um segmento social minoritario.
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A competicdo, os avancos tecnoldogicos, a necessidade do conhecimento, a
participacdo da comunidade, s@o fatores que podem determinar um melhor desenvolvimento
para uma localidade. Uma das formas de se buscar em pequenas localidades o
desenvolvimento por intermédio do potencial de crescimento da jun¢do de pequenas empresas
se da através dos Arranjos Produtivos Locais (APL).

Arranjos Produtivos Locais sdo aglomeracdes de empresas, localizadas num mesmo
territério, que apresentam especializagdo produtiva e mantém vinculos de articulagdo,
interacdo, cooperacdo e aprendizagem entre si € com outros atores locais, como governo,
associacOes empresariais, institui¢des de credito, ensino e pesquisa (SEBRAE, 2003, p.12).

Na Paraiba, existe um esfor¢o conjunto entre o SEBRAE (Servigo Brasileiro de Apoio
a Média e Pequena Empresa) e o Governo do Estado que busca o crescimento e
fortalecimento do extrativismo mineral, e tem procurado por intermédio do Arranjo Produtivo
Local Mineral a formagdo e consolidacdo de cooperativas de garimpeiros nos municipio de
Frei Martinho, e Picui. Em Pedra Lavrada ji vem funcionando a COMIPEL (Cooperativa
Mineral de Pedra Lavrada). Na visdo do SEBRAE, “com a organizacdo dos garimpos,
ocorrerd a melhoria da qualidade de vida, agregacdo de valor aos minérios € uma melhor
distribuicao de renda, sendo possivel pensar na ampliacio do nimero de associados que ird
gerar o fortalecimento das cooperativas”. Estdo sendo disponibilizados, para este
empreendimento, computadores para as cooperativas em mineracdo do Estado para levar até
os garimpeiros, diariamente, informagdes atualizadas sobre o mercado mineral, o acesso aos
compradores e o prego dos principais minérios (Rede APL mineral, 2008).

Em seu Termo de Referéncia para Atuacio em APL (SEBRAE, 2003), o Arranjo
Produtivo Local compreende, também, um recorte do espaco geografico — parte de um
municipio, um municipio, conjunto de municipios, bacias hidrogréficas, vales, serra, etc. —
que possua sinais de identidade coletiva (sinais sociais, culturais, econdmicos, politicos,
ambientais, histdricos etc.); mantenha ou tenha capacidade de promover uma convergéncia
em termos de expectativa de desenvolvimento; estabeleca parcerias e compromissos para
manter e especializar os investimentos de cada um dos atores do territério € os promova,
buscando viabilizar a integracdo econdmica e social no dmbito local.

A forma que se busca com estes projetos de crescimento da atividade mineral, é
baseada na concep¢ao de desenvolvimento com igualdade de oportunidades para os
envolvidos buscando reduzir as desigualdades sociais e a erradicacdo da pobreza. Na
realidade pode-se pensar em gerar mais empregos e renda o que torna possivel a possibilidade

de haver uma maior inclusdo social. O aspecto de aprendizagem e inovagdo que se aplica em
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um APL, manifesta-se pela existéncia de iniciativas, acdes, atividades e projetos realizados
em conjunto entre as empresas, entre empresas € suas associacdes, entre empresas e
institui¢des técnicas e financeiras, entre empresas e poder publico, dentre outras possiveis
combinacdes entre os atores possiveis do APL (CHIOCHETTA, 2005). Ainda conforme este
autor, ndo se terd sucesso se as agoes deixarem de contemplar crescimento, pois, ndo se pode
investir no desenvolvimento de iniciativas empresariais sem levar em conta outros
pressupostos do desenvolvimento, tais como: O Capital Humano — os conhecimentos,
habilidades e competéncias da populagdo local, as condi¢des e a qualidade de vida; O Capital
Social — os niveis de confianga, cooperacdo, reciprocidade, organizacdo social e
empoderamento da populacdo local; A Governanca — a capacidade gerencial do governo e os
niveis de participacdo e controle social e o uso Sustentdvel do capital natural

Nao podemos dissociar também a questdo da satide com o nivel de desenvolvimento
local: qualquer trabalhador que sobrevive com baixos salarios estd vulneravel aos agravos de
saude e, por conseguinte ao adoecimento, principalmente em atividades como a minera¢ao
que jd traz em si um grande potencial de riscos ao homem. E preciso que se busquem formas
de organizacdo do trabalho informal em mineragdo com vistas ao melhoramento das
condi¢des de producdo e de valorizagdo do bem produzido, para que o trabalho possa
proporcionar um nivel de vida mais aceitdvel. Para Costa Junior (2008), com a implantagdo de
projetos como APLs em atividades minerais de pequenas empresas, se torna possivel a
melhoria da renda e da geracdo de empregos, permitindo a diminuicdo das desigualdades
regionais, elevacdo do IDH com resgate econdmico e social das regides que possuem minas,
inclusive com melhoria das condi¢des de saide e seguranca no trabalho e minimizacdo dos
impactos ambientais.

A atividade mineral com eliminacdo de poeiras organicas contendo silica, a busca pela
sobrevivéncia de forma quase primitiva, a mad remuneracdo pelo trabalho executado,
associados a um discurso politico que ndo sai do campo especulativo para a prética, tem ao
longo das décadas produzido casos de silicose no municipio de Pedra Lavrada, sem que
nenhuma politica de saide objetivando a prevengao desta doenga seja adotada. Os conceitos e
as teorias formuladas nos centros de pesquisa ndo tem vindo ao encontro dos problemas da
economia informal, nem tem propiciado muitas vezes o suporte necessirio para a
alavancagem do desenvolvimento destas regides pobres do pais.

Tracar um perfil do trabalhador, do seu ambiente de trabalho, das condi¢des em que
este ambiente permite a sua sobrevivéncia e a0 mesmo tempo lhe proporciona riscos a sadde,

bem como as politicas publicas procuram prevenir a silicose através da participacdo dos
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trabalhadores e da aplicacdo legal dos dispositivos que regem a saude publica, serdo no
proximo capitulo explorados através de entrevistas com os trabalhadores e a secretaria de

saude do municipio que deve ter a responsabilidade pela satide dos seus cidadaos.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo apresenta os aspectos metodolégicos propostos para o desenvolvimento
do estudo, onde serdo tragados os procedimentos a serem utilizados para atender a

problematica central e objetivos propostos pela pesquisa no Capitulo 1.

Aqui serdo destacados e descritos os elementos metodoldgicos, a saber: caracterizagao
do estudo; método da pesquisa; caracterizagdo do ambiente e dos sujeitos de pesquisa; 0s
dados da pesquisa; instrumento de coleta de dados; definicdo das varidveis de investigacao;

ordenamento, tratamento e analise dos dados.

3.1 Caracterizacao do estudo

Esta pesquisa é, segundo os campos de atividade humana, interdisciplinar onde o saber
procura ndo se desenvolver de forma segmentar e sim dialogando com outras ciéncias para a

constru¢ao da realidade

Quanto a forma de abordagem trata-se de uma pesquisa qualitativa em que os dados
obtidos ndo serdao estatisticamente quantificiveis devendo-se fazer a interpretacdo dos

fendmenos com atribui¢do de significados.

Quanto aos objetivos propostos, far-se-4 a opcdo por um delineamento descritivo
exploratério. A pesquisa descritiva na saide (epidemiologia descritiva) tem por objetivo
determinar a distribui¢do das doengas ou condicdes relacionadas a saide segundo o tempo, o
lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Ela pode fazer uso de dados primdrios e
secunddrios; examina como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de
uma doenga ou condicdo relacionada a sadde varia de acordo com determinadas
caracteristicas como sexo, idade, renda entre outros (SANTOS, 2002, p78). Nela os fatos sao
observados, analisados, classificados e interpretados sem a interferéncia do observador.

A pesquisa exploratdria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a tornd-la mais explicita ou construir hipéteses, aprimorar idéias ou
descobrir intuicdes, envolvendo levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que

tiveram experiéncia com o problema pesquisado (SANTOS, 2002, p79).
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3.2 Variaveis do estudo

A varidvel € a expressdo de caracteristicas observaveis de algo que € susceptivel de
adotar distintos valores ou de ser expressa em vdrias categorias. As defini¢cdes de varidveis
sdo realizadas de duas formas: 1) forma de defini¢do conceitual que se configura na descri¢ao
do que consiste a natureza da varidvel mediante conceitos tedricos, portanto, trata-se de uma
definicdo constitutiva; 2) forma de definicdo operacional, significando uma construcdo
hipotética mediante a especificacdo das atividades ou operacdes necessdrias para que
possamos medi-las e manipula-las.

Serdo trabalhadas neste estudo duas varidveis: A silicose como varidvel dependente
(aquela que nao serd manipulada, que € conseqiiéncia da manipulacdo da varidvel
independente), e os instrumentos e condi¢cdes de trabalho, tempo de atividade, formas de
organizacdo do trabalho, condi¢des e seguranga no trabalho, doencas respiratdrias, percepcao
do trabalhador e da secretaria de satide do municipio sobre as politicas publicas de saide
como variaveis independentes (aquelas que se manipula para verificar seus efeitos sobre um

possivel resultado).

3.3 Caracterizacao do espaco geografico e periodo da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido no municipio de Pedra Lavrada que fica localizado na
mesorregido do Seridé Oriental Paraibano a 516 metros acima do nivel do mar. O municipio
recebeu esta denominacdo em virtude de existir a 1 km da cidade a “Pedra Lavrada”, grande
bloco de Granito onde se encontram inscri¢cdes variadas, de origem fenicia ou indigena. Suas
coordenadas geogréficas sdo 06°45°25” de latitude — S e 36°28°49” de longitude (W.Gr),
tendo como limites ao norte Nova Palmeira, distante 12 Km, ao sul com Seridd, a 27 Km,
Cubati a 24 Km Leste e Barainas e Sossego a 52 Km Oeste, estando distante a 182 Km da
Capital. O clima ¢é tropical megatérmico (ameno), indice pluviométrico de 320 mm anual em
média. O solo da cidade é sem divida sua maior fonte de riqueza, contendo: tantalita, xelita,
quartzo, berilo, caulim, calcério, calcedonia, mica, barita e feldspato entre outros. Segundo o
ultimo censo (IBGE, 2000) o municipio possui 6617 habitantes, sendo 2446 na zona urbana e
4171 na zona rural. Possui uma éarea territorial de 352km?. O seu relevo € 40% ondulado, 40%

plano e 20% montanhoso. Possui Bioma Caatinga (IBGE, 2006).
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Do ponto de vista econdmico, possui um PIB Per Capita de R$ 3.130,90 e PIB de R$
20.579.41 (IBGE, 2006). O rendimento médio mensal dos homens residentes é de R$ 213.28
(IBGE, 2001).

O periodo em que ocorreram todos os levantamentos dos dados junto aos
trabalhadores e a secretaria de satide se deu entre os meses de Outubro de 2008 a marco de

2009.

3.4 Populacao e amostra

A populacdo para este estudo foi constituida pelos trabalhadores em atividades
minerais que lidam com poeiras capazes de determinar silicose e a secretaria de saide do
municipio como 6rgao executor das politicas publicas de saude.

Os trabalhadores em atividades minerais do municipio, segundo dados da cooperativa
(criada em novembro de 2005, porém em atividade hd um ano) existe uma estimativa de 600
trabalhadores, ndo existindo quantidade conhecida para os que lidam com poeiras capazes de
provocar silicose. Deste total aproximadamente 200 trabalham nas empresas de
beneficiamento dos minérios, e 400 na atividade informal em minas a céu aberto. Fizeram
parte do estudo a quantidade de 45 trabalhadores, sendo utilizado como critério de inclusdo
estar trabalhando com minérios potencialmente capazes de provocar silicose, dentre eles o
Feldspato, quartzo, calcério e pedreiras. Como exclusao foi definida as atividades com outros
tipos de minérios.

A amostra utilizada foi a ndo probabilistica por conveniéncia em que sua composicao
¢ dada por individuos que atendem os critérios de entrada e que sdo de ficil acesso ao
investigador e por tipicidade em que as caracteristicas de um subgrupo exposto as mesmas
condi¢des e riscos € representativa para uma populacdo a ser estudada. Neste estudo foi
considerado como critério de entrada e de tipicidade, estar o trabalhador desenvolvendo
atividade com poeiras minerais provocadoras de silicose. Quanto ao acesso (a populacdo
estudada), considerou-se a melhor forma de se chegar as minas, uma vez que muitas ficam em
locais distantes e com estradas de dificil trafego. Optou-se entdo, por locais em que fosse
possivel transitar com automével pequeno, dada as condi¢des das estradas que ddao acesso as
minas. Para facilitar o trabalho de entrevista com os trabalhadores foram escolhidas quatro
minas, sendo uma no perimetro urbano e trés na zona rural do municipio. Em um contato
prévio com o presidente da cooperativa e os encarregados pelas minas ficaram estabelecidos

os locais onde seriam aplicados os questiondrios.
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Para evitar o viés de selecdo, foi realizada uma amostra consecutiva em que ao se
chegar ao local de trabalho nao foi feita nenhuma escolha sobre quem participaria do
processo; todos os trabalhadores foram convidados a participarem do estudo, ndo tendo feito
parte apenas uns poucos que se negaram a conceder a entrevista.

A secretaria de satde representou o poder publico, ela é o érgdo que planeja e executa
as politicas de sadde junto 4 populacdo, e neste caso em estudo a saide do trabalhador.
Inicialmente foi mantido contato com a secretéria de saide do municipio explicando objetivos
do estudo e como se dariam as etapas do processo. Em seguida foi elaborado um questionério
e enviado por correio eletronico, ficando o pesquisador a disposicdo para qualquer
esclarecimento das questdes.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 Técnica de coleta de dados

A coleta de dados para este estudo se deu através da elaboragdo de um questiondrio
que foi enviado através de correio eletronico a secretaria de saide do municipio de Pedra
Lavrada sobre politicas publicas de saide, e de uma entrevista estruturada realizada com os
trabalhadores em atividade mineral. O questiondrio e a entrevista foram elaborados de forma
criteriosa de acordo com o0s objetivos tracados na pesquisa conforme determina Marconi e
Lakatos (2008, p. 82,86). Serviram também como fontes subsididrias para elaborag¢do sobre as
politicas publicas de satide, satide ambiental e satide do trabalhador a Constitui¢cdo Federativa
do Brasil e a norma reguladora do sistema unico de saude — Lei 8080-90- a qual determina o
SUS como entidade com capacidade de colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o trabalho, o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de
interesse para a saude. Estas questdes elaboradas discorreram sobre saide ambiental, satde
humana e politicas publicas de saude.

Ap6s a redacdo do questiondrio foi submetido a um estudo piloto (pré-teste) antes da
sua utilizagdo para verificacao dos aspectos de fidelidade (qualquer pessoa que aplique obtera
os mesmos resultados), validade (os dados colhidos sdo necessdrios a pesquisa) €
operatividade (vocabuldrio acessivel e significado claro), conforme preceitua Marconi e
Lakatos (2008, p.88).

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador e uma profissional da area de

Fisioterapia Respiratdria a fim de assegurar a qualidade do contetido a ser analisado.
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Na entrevista realizada com os trabalhadores foi utilizada como referencia um roteiro
adaptado de entrevista semi-estruturada adotada pelo CESIC-PB (Comité de Estudos Sobre
Exposicao a Silica na Industria da Construcao da Paraiba). O referido roteiro contém questoes
fechadas na grande maioria e abertas, todas de facil entendimento abrangendo os aspectos
socioecondmicos, condi¢cdes em que as atividades laborais sdo desenvolvidas, condi¢cdes do
ambiente e seguranca do trabalho e dados relativos a saide (ver anexo). Ainda foram
acrescidas perguntas para avaliar o conhecimento da silicose por parte dos trabalhadores e
sobre politicas publicas de satde, fechadas e abertas, elaboradas com base na fundamentacao
tedrica.

Os participantes do estudo foram inicialmente contactados para ficarem cientes dos
objetivos da pesquisa: a secretaria de saide por intermédio do pesquisador e os trabalhadores
por intermédio do presidente da cooperativa e do pesquisador. Como existe uma grande
quantidade de minas em lugares de dificil acesso, inicialmente foi procurado o presidente da
cooperativa para que fosse possivel se chegar aos trabalhadores. Os questiondrios foram
apresentados aos responsdveis pelas minas e em seguida marcados os dias e os hordrios da

execugao dos mesmos. A aplicacao se deu nos locais de trabalho.

3.6 Ordenamento, tratamento e analise dos dados

Apé6s a fase de aplicagcdo do instrumento de pesquisa, foi realizada a fase de
operacionalizacdo da pesquisa, onde os dados foram organizados, sistematizados,
relacionados e separados em categorias que sintetizaram as principais idéias e concepcoes
conforme o objetivo tragado na pesquisa, facilitando assim a andlise e interpretacdo dos

resultados. Para elaboracdo dos gréficos foi utilizado o programa do Excel
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo abordados os resultados obtidos através da aplicag¢do da entrevista
com os trabalhadores e do questiondrio utilizado com a secretaria de saide do municipio.
Inicialmente serdo discutidas as questdes referentes aos trabalhadores para em seguida

analisar as posicOes da secretaria de sadde.

4.1 Trabalhadores

4.1.1 Instrumentos e condicoes de trabalho

Instrumentos e condicoes de trabalho

Equipamentos em uso: marrao,

: o
marreta, pd e carroca 100%
Considera as ferramentas 100%
- 0 o
adequadas para o trabalho? " B NAO
| L I . SIM
Considera o trabalho com exigéncia 4

-—
(=
]
]
ES

de concentracao?

O trabalho é mondtono e
- i)
repetitivo? 100%

v s/ J s

Grifico 1: Instrumentos e condi¢des de trabalho
Fonte: Dados da pesquisa

O uso de equipamentos reconhecidamente de tecnologia ultrapassada na atividade
mineradora em Pedra Lavrada tem como caracteristicas o peso excessivo e a exigéncia de
grande esforco humano no manuseio. Foram definidos pelos préprios trabalhadores como

inadequados para as atividades de exploracdo dos minérios dados a exigéncia dos movimentos
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realizados durante o seu uso que foram definidos como dificeis, cansativos, mondtonos e
repetitivos (100% dos entrevistados — 45 trabalhadores). O que para alguns significa o atraso,
para estes homens representa a possibilidade de através de pouco recurso inserir-se no
mercado de trabalho ao mesmo tempo em que representa uma autonomia para poder iniciar

algum servigo.

Segundo Salum (2005), em uma abordagem que faz sobre a producdo de Feldspato
com fator de sustentabilidade da extracao de gemas em Minas Gerais afirma que este mineral
(também explorado em Pedra Lavrada) tem a caracteristica de permitir a sua extragdo e
beneficiamento sem grandes inser¢des do uso da tecnologia como também poder dispor de
uma mao de obra pouco qualificada. Segundo Vale (2000), o enfoque conceitual adotado pelo
Programa das Médias e Pequenas Empresas de Mineracdo preferéncia a adocdo de técnicas
operacionais intensivas em mao de obra, configurando maior capacidade relativa na geracao
de empregos por unidade de investimento, o que significa que este setor pode permitir uma
grande alavancagem para a geracdo de empregos para trabalhadores pouco qualificados em

muitas regides carentes deste nosso pais.

Grande parte desta mao de obra entre aqueles que foram entrevistados, desenvolve a
atividade paralela de agricultor, alguns em finais de semana e outros em periodos de inverno,
0 que para eles constitui-se em uma maneira de ter trabalho durante todo o ano, mesmo que as

vantagens financeiras auferidas sejam apenas para sobrevivéncia.

As atividades laborais das minas estudadas, em sua totalidade exigem dos
trabalhadores um alto grau de concentracdo dada as chances de acontecimentos de acidentes
de trabalho, descritos em sua maioria como de grandes riscos, uma vez que quebrar pedras
com uso manual de marretas pode provocar acidentes como cortes nos membros,
desmoronamentos de grandes rochas com riscos de morte, acidentes na visdo através de
particulas soélidas, dores por todo corpo principalmente coluna, pois as posturas adotadas
durante o trabalho s@o continuas ao longo do dia e constantes ao longo de toda vida em que

estardo sendo executadas as atividades profissionais.

Nestas condi¢des de trabalho o homem € visto apenas como uma for¢ca bruta a
disposicdo da producao, onde o esfor¢co gerado pelo corpo é analisado sob a perspectiva do
movimento e do tempo para cumprir as execugdes das tarefas. Sao corpos que submetidos a

cargas excessivas mais parecem que foram feitos para sofrer e que estdo desprovidos da
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possibilidade do lazer, do afeto e da capacidade de refletir sobre suas realidades. E a

expressao do trabalho como uma fonte de desumanizacgdo do trabalhador.

i 4"’& &\‘u \::_W@“- il W S
Figura 1: Uso de equipamentos obsoletos.
Fonte: Arquivo pessoal

O aspecto repetitivo e monétono das atividades realizadas ¢ um fator de geracdo de
desgaste fisico do trabalhador gerando fadiga, doencas osteomusculares, cardiovasculares
conforme nos assegura Chanlat (1996) de que “os aspectos repetitivos das tarefas, carater
mondtono, a pressao do tempo, a carga fisica e mental penosa... sdo 0s principais responsaveis

pelas enfermidades e pelo envelhecimento acelerado que se tem observado”.

No que tange a produtividade da mercadoria produzida, com o uso de ferramentas
obsoletas temos uma organiza¢do de trabalho pouco competitiva, pois dado os valores de
mercado do minério no local de exploracdo da matéria prima atingir precos sempre irrisorios,
se cumprird sempre um ciclo no qual serd preciso mais trabalho que se reflete em mais
esforco, mais desgaste da forca produtiva de cada trabalhador que se reflete em mais
repercussoes desfavordveis na saide dos mesmos. Desta forma estas condicdes adversas sdo
colocadas para estes homens que utilizando técnicas rudes tentam vencer os obstdculos

naturais postos diante de cada um pela prépria vida. Segundo o pensamento de Porto
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Gongalves (2006, p.78): “as técnicas se inscrevem como parte das relacdes dos homens entre
si e com a natureza, encontrando diante de si ndo apenas os desafios naturais, mas também os

desafios que se colocam para si proprios”.

Com uma mao de obra estruturada a base de equipamentos obsoletos torna-se dificil a
insercao destes trabalhadores em um mercado competitivo, suas producdes nao se valorizam
no mercado e a falta de organizacdo sempre vem deixando o preco do minério a mercé dos
atravessadores. A ampliacdo da produtividade e competitividade requer dos trabalhadores
uma maior organizacdo para que obtenham avangos no processo de producao, desafios que a

atual cooperativa tenta ultrapassar com a soma dos esfor¢os de cada trabalhador.

4.1.2 Cooperativa, regime de trabalho e previdéncia social

Cooperativa, regime de trabalho e previdéncia

social

PARTICIPA DE ALGUMA COOPERATIVA QU ﬂﬂ% ‘ ‘ ‘ l l | |

SINDICATO? 100%
_ llo=
TURNOS DE TRABALHO? (MANHA E TARDE) T60%
DURACAO DA JORNADA DE TRABALHO: 8 HORAS  |Llo% .
DIARIAS 100%
Iz
DESCANSO SEMANAL?

GOZA DE FERIAS DURANTE ALGUM PERIODO DO
ANO?

CONTRIBUI COM A PREVIDENCIA SOCIAL?

ENAO mSIM

Grifico 2: Cooperativa, regime de trabalho e previdéncia social
Fonte: Dados da pesquisa

Todos os trabalhadores entrevistados sao ligados a cooperativa de producdo mineral
existente no municipio, ndo existindo vinculo trabalhista e fazendo parte do mercado
informal. Cumprem dois turnos de trabalho com 8 horas didrias sendo o inicio das atividades
as 6 horas da manha com término as 11 horas. O intervalo para o almoco se da até as 13 horas

quando reiniciam o segundo hordrio que se estende até as 16 horas.
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Conforme todos afirmaram, o trabalho encerra-se na sexta-feira tendo descanso dos
finais de semana, porém como todos sdo autdbnomos relataram que trabalham durante todo o
ano sem nenhum periodo de férias. Tais condi¢des determinam precariedade as condi¢des de
saude do trabalhador, onde a exigéncia do desgaste fisico, exposi¢do permanente ao sol,
alimentacdo precdria, exigéncia de concentracio pelos riscos de acidentes culminam com alto

estresse comprometendo a saude mental e fisica.

A precarizag@o do trabalho expressada também pela informalidade vem ocorrendo no
Brasil, sobretudo apds a década de 1990 com a abertura do mercado nacional ditada pelo
capital mundializado que trouxe conseqiiéncias serias para o mundo do trabalho, afetando
diretamente a vida dos trabalhadores. A reestruturacdo produtiva capitalista gera
constantemente uma quantidade de trabalhadores que sdo obrigados a se sujeitarem a
condi¢cdes cada vez mais precdrias, com baixos saldrios, péssimas condi¢des de trabalho,
perda de direitos trabalhistas e extensdo da jornada de trabalho. (THOMAZ JUNIOR,
GONCALVES, 2002). De certa forma a atividade mineral em Pedra Lavrada tem também
trabalhadores que afirmaram ser oriundos de atividades industriais dos grandes centros
produtivos do Brasil e que a falta de op¢ao por outros empregos faz com que busquem esta
forma de trabalho sem seguranca e garantias e que através desta informalidade propicia baixa
renda, pela pouca produtividade, baixo valor de mercado daquilo que se produz e mas

condic¢des de trabalho.

Ainda segundo estes autores o setor informal se constitui em um fator de equilibrio
social que poderia ser desfeito pela pressdo que estes trabalhadores excluidos do mercado
formal exerceriam, uma vez que sem uma oportunidade de emprego poderiam vir a se rebelar.
De acordo com esta idéia, as atividades desenvolvidas no setor informal comprem os papeis
sociais e econdmicos quando ocupam os trabalhadores desqualificados e que vivem em uma
situacdo de pobreza e desemprego. Dai a importancia dos governos adotarem politicas
publicas de geracao de empregos através de incentivos financeiros a este segmento da
economia, qualificacdo da mao de obra, busca de competitividade dos produtos no mercado,

dentre outros.

Nao existe por parte dos trabalhadores entrevistados em Pedra Lavrada, nenhuma
contribuicdo para com a previdéncia social. Segundo Martins et al. (2007, p.85), estas
atividades minerais ocorridas no municipio perduram h4 mais de meio século da maneira mais

informal possivel, cercadas por ilegalidades, uso de técnicas inadequadas, baixa capacidade



77

de investimentos, baixa produtividade e baixo valor agregado, fazendo parte de um ciclo
denominado ciclo negativo. Com estas condi¢cdes € praticamente impossivel obter-se
rendimentos que favorecam a contribui¢do com qualquer modelo de previdéncia social, tais
condi¢cdes colocam estes homens as margens de qualquer protecdo, presente e futuras,
relacionadas ao afastamento do trabalho por acidentes ou pelo processo natural da velhice,
seguro desemprego, férias anuais, enfim beneficios reservados aos trabalhadores legalizados
que contribuem com o pagamento de impostos e tributos. E uma vida na definicio destes

trabalhadores de uma luta pela sobrevivéncia.

A melhoria desta situacao deve passar pelas legalizagdes que se fizerem necessarias do
ponto de vista do ambiente, saide, amparo previdencidrio, valorizagdo da mao de obra, enfim
com medidas que tornem estes trabalhadores, os seus esforcos e suas matérias primas mais
visiveis e valorizados, neste sentido Martins et al. (2007, p.86), argumentam que leis
complementares (por exemplo a Lei 7805 de 18/07/1989) favoreceram a produgdo por
intermédio das cooperativas ou associagdes como alternativa econdmica em regides de baixo
indice de desenvolvimento humano, sendo esta no momento a esperanca de muitos

trabalhadores em Pedra Lavrada.

Esta forma extensa de exploracdo da forca de trabalho onde a mdo de obra nio tem
quase nenhum valor impossibilita a viabilizacdo da reproducao social e at€é mesmo bioldgica
do individuo, visto que a prépria sobrevivéncia se torna dificil. A valorizacao via cooperativa
tem que se d4 em toda a cadeia produtiva, pois a propria legalizacido das atividades minerais
de pequeno porte poderd nao representar uma redencao, conforme Martins et al. (2007) apud
Priester (2005), o qual afirma que as experiéncias na América Latina com a legalizacao de
atividades mineiras de pequeno porte e sua introdu¢do a economia formal tem levado
beneficios ao topo final das operacdes sem o desejavel efeito retroativo aos operadores

posicionados na base.
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4.1.3 Tempo de atividade

TEMPO DE ATIVIDADE - PERCENTUAL

2.44% 4,44%2,20%
) (i}

la 10anas
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W 21a30anos
W 3lad0anos

W 4lab50anos

Grifico 3: Tempo de atividade na mineragao
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao tempo de atividade desenvolvido na minera¢do, os nimeros pesquisados
nos mostram que 62.22% dos trabalhadores tem um tempo entre 1 a 10 anos de atividade, e
26.66% entre 11 a 20 anos o que nos mostra que o maior universo de trabalhadores tem pouco
tempo nesta atividade e que poucos conseguem atingir um tempo de servigo acima de 20 anos
(apenas 11.2%) o que implica em ser um trabalho com grande gasto energético com desgaste
fisico intenso. Podemos concluir que a maioria ndo conseguird atingir um tempo maior de
atividade nesta profissdo, dado o grande desgaste fisico proporcionado, os grandes riscos de
acidentes e doencas graves que pode contrair, a exemplo da silicose e aos baixos saldrios

recebidos.
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4.1.4 Organizacao no Trabalho

Organizacao no Trabalho
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Grifico 4: Organizagdo no Trabalho
Fonte: Dados da pesquisa

No tocante a organizacdo do trabalho, para 100% dos trabalhadores entrevistados (45
trabalhadores) as células de produgdo sdo eminentemente familiares estabelecendo-se uma
relacdo de pai para filho ou com parentesco colateral, dai casos de trabalho infantil ou de
adolescentes nesta atividade. A justificativa dada pelos pais foi de que o rendimento auferido
por um s6 membro da familia € incapaz de manter o sustento da mesma. Muito embora o
trabalho infantil esteja relacionado com o grau de pobreza, outros fatores contribuem, a
exemplo do grau de escolaridade da familia, tradi¢do de pais que trabalham desde a inféncia,
tamanho da prole e principalmente a regido onde esta se localiza (CARDOSO, 2004). As
regides mais pobres forcam estas criangas a ingressarem no mercado de trabalho por fatores
nao s6 econdmicos, como também da prépria incapacidade do sistema educacional de manté-
las na escola. O que percebemos com isto € a dificuldade de se formar geracdes que valorizem
a educacgdo, ao mesmo tempo em que € dificil estimular a educagdo em criancas as quais as
familias se recentem das necessidades bdsicas mais imediatas, como a prépria fome, conforme

o que foi visto em Pedra Lavrada.



80

A Organizagdo Internacional do Trabalho em sua Convencdo 182 considera que deve
haver proibicdo daquilo que ela julga como as piores formas de trabalho infantil que
compreende trabalhos que por sua natureza ou pelas circunstancias em que sdo executadas,
sao susceptiveis de prejudicar a saide, a seguranca ¢ a moral da crianga, sendo a atividade
mineradora capaz de preencher todos estes requisitos. Existem também fortes evidéncias de
que o trabalho de criangas e adolescentes, seja qual for, traz impactos negativos a educacdo e
aos rendimentos futuros, sendo poderoso inibidor de oportunidades e ganhos futuros,

incluindo o de maior escolaridade.

Nao foi relatada nenhuma forma de planejamento na produgdo e quando interrogados
sobre 0s objetivos da produgdo informaram conhecerem apenas que o objetivo final é a venda
do minério aos atravessadores para empresas nos grandes centros. Existe como vemos uma
falta de conhecimento da forma como se deve organizar o trabalho, buscar aprimoramento na
forma de producao, conhecimento da forma mais simples do que sejam as leis que regem o
mercado de compra e venda do bem produzido, com isto, ganham os atravessadores e quem

fica no topo do beneficiamento da atividade mineral.

A politica de desenvolvimento para as atividades minerais apoiadas pelo Ministério
das Minas e Energia baseia-se nos Arranjos Produtivos Locais através da legalizacdo das
areas de exploracdo mineral, redu¢do da informalidade do setor (cooperativismo ou
associativismo), facilitacdo e captacdo de recursos para o pequeno e médio minerador,
capacitacdo e qualificacdo da mao de obra, aumento da eficiéncia produtiva, elevacdo da
produtividade e competitividade e contribui¢do com geracdo de empregos, renda e melhoria

da qualidade de vida da populagdo.
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Figura 2: Falta de controle na producio (A), Extravio de matéria prima e erosdo do solo (B), Soterramento da
vegetacdo nas encostas (Ce D).
Fonte: Arquivo pessoal

A forma de aprendizagem e iniciag@o na atividade mineradora segue também o critério
onde a simples observacdo do manuseio de equipamentos rudimentares como marreta, pd e
carroca formam no cotidiano a base de todo o aprendizado pelo uso principalmente da forca

fisica.

Como o trabalho realizado em cada célula se dd de forma autdnoma, ndo é exigido
segundo todos os entrevistados nenhum tipo de supervisdo, todos sabendo operar as
atividades exigidas, dai o controle da produgdo ser exclusivamente a separacdo do minério
mais valioso daquele mais comum seguindo o critério visual, valorizando-se o mineral pelo
tipo e tamanho. Aqui ndo h4 valores que sejam agregados, a venda é feita da matéria prima

bruta.
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A atuacdo da cooperativa, segundo relatos colhidos, no atual momento é de um
processo de se reestruturacdo e pretende através da organizag¢do dos trabalhadores pdr em
préitica acdes voltadas para o planejamento, produ¢do, melhoria de precos dos minérios no
mercado visando beneficiar aos cooperados, o que conforme Martins et al. (2007, p.88) para
se romper o ciclo negativo de trabalho desgastante, pouca remuneragdo e riscos a saide, deve-
se adotar as orientacdes do Banco Mundial que em primeira instincia consiste na legalizacao
das atividades extrativas, formacdo de empresas de pequeno porte ou formacdo de

cooperativas de pequenos mineradores.

4.1.5 Condicoes do Ambiente de Trabalho

Condi¢oes do Ambiente de Trabalho

TRABALHA EXPOSTO AO SOL?
100%

A TEMPERATURA ATRAPALHA A REALIZACAO
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O AMBIENTE E AREJADO?
HA PRESENCA DE POEIRA DISPERSA NO
AMBIENTE DE TRABALHO?

A POEIRA PREJUDICA A REALIZACAO DO
TRABALHO?

Grifico 5: Condigdes do ambiente de Trabalho
Fonte: Dados da pesquisa
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A presenca de poeira suspensa no ar constituida por particulas pequenas associada a
producdo em ambientes fechados nas atividades mineradoras € em geral a causa principal do
adoecimento respiratério provocando nos trabalhadores das minas as pneumoconioses, dentre
elas a Silicose que continua sendo a doenga respiratdria ocupacional mais prevalente no Brasil
e no resto do mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento (De Capitani, 2006,
p-33). No Brasil, as atividades extrativas e o parque industrial, com raras excecdes, Sao
calcados em tecnologias e equipamentos que ndao obedecem a padrdes de protecdo no trabalho
e o risco de doengas profissionais comegou a ser motivo de pleitos de forma mais rotineira

através dos sindicatos de trabalhadores a partir da década de 1980.

O cumprimento de Leis de protecdo a satide do trabalhador em mineracdo se d4 de
forma mais eficiente no trabalho formal, onde a fiscalizacdo por parte de 6rgdos oficiais esta
mais presente da mesma forma que a atuacao sindical. Na atividade informal qualquer tipo de
cuidado com a saude deve partir do grau de conscientizagao do trabalhador, mesmo assim
com poucos resultados uma vez que os baixos saldrios ndo permitem nenhuma aquisi¢ao de
qualquer equipamento que permita a prote¢do individual. Os sistemas de controle, em geral,
estdo ligados as técnicas de engenharia de seguranca e higiene ocupacional que avaliam a
identificacdo, classificacdo, mensuracdo e neutraliza¢do dos riscos que resultam da atividade
produtiva, e isto, demanda um sistema de organizacao e controle que a atividade informal ndo

dispoe.

O objetivo principal no controle das doencas ocupacionais provocadas pela inalagao
de ar contaminado com poeiras deve estar focado na minimiza¢do da contaminagdo do local
de trabalho, e isto deve ser alcancado através das medidas de controle coletivas, ou seja,
relativas ao ambiente de trabalho. Se estas medidas nao forem possiveis de serem alcancadas,
devem ser utilizadas as medidas de controle individual, neste caso, aquelas relativas ao

trabalhador.

Neste estudo todas as minas visitadas ficam a céu aberto com ambiente que permite
em grande parte a circulacdo do ar conforme o relato positivo para 83% dos trabalhadores,
sendo para 17% deles um ambiente com pouca circulagdo aérea. Na realidade esta diferenca

se deve a posicdo de cada unidade de trabalho em relagdo ao vento.
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Figura 3a: Trabalho a céu aberto. Figura 3b: Local de pouca ventilacio.
Fonte: Arquivo pessoal

No tocante a presenca de poeira para 93% dos trabalhadores ocorre de forma pouco
intensa ao tempo em que 7% ndo referiram queixas. Talvez as formas de obtencdo da matéria
prima com uso de marrdo e marretas ndo produzam particulas que deixem muita saturada a

fracdo de ar inspirada, o que nao significa dizer que particulas ndo estejam sendo inaladas.

Quanto a poeira prejudicar a realizacdo do trabalho, 53% afirmaram que este fato
ocorre principalmente no momento do uso dos explosivos para quebra dos grandes blocos e
mesmo se afastando do local ainda sentem o incomodo por um periodo de tempo, o que
atrapalha a realizacdo das atividades. Temos, portanto dois momentos diferentes da presenca
da poeira: um constante e pouco visivel quando da quebra da pedra e outro intermitente e
visivel quando da explosdo, de forma que o trabalhador esta sempre exposto, o que para De
Capitani (2006, p33), a dificuldade para a elimina¢do da poeira estd relacionada a fatores
interdependentes como baixo nivel de investimentos financeiros em controle ambiental dos
processos de trabalho; fiscalizacdo governamental inadequada e insuficiente; auséncia de um
cadastramento especifico das industrias que manipulam matérias primas contendo silica;
desconhecimento dos riscos por parte dos trabalhadores principalmente dos setores informais
ou ligados a pequenas e médias empresas; ndo priorizagdo do problema por parte das
organizacdes dos trabalhadores; baixa qualidade dos programas de controle médico e de saide
ocupacionais praticados por empresas. Sendo esta a realidade de dificuldades das empresas

que lidam oficialmente com poeira e que ocupam o mercado formal (mais facilidade de
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fiscalizacdo), dai podermos tracar um paralelo e avaliar a falta de orientacdo, fiscalizacdo e
cuidados com a saide do trabalhador e do ambiente nas atividades mineradoras informais. A
informalidade torna o trabalhador mais vulnerdvel deixando-o mais préximo da exclusao
social afetando sua trajetéria de cidaddo, tornando dificil de ser visualizado pela sociedade,

pelos poderes publicos, pelo grupo ao qual pertence e até mesmo pela familia.

A exposi¢do ao sol € a regra para 100% dos entrevistados onde as atividades se ddo a
céu aberto conforme citado anteriormente. Com uma temperatura elevada ja que a regido esta
encravada no Cariri Paraibano, soma-se o fato de que as pedras concentram e refletem calor.
Esta reflexdo da luminosidade determina interferéncia na prépria fisiologia da visdo,
explicando-se as queixas colhidas dos trabalhadores de intolerancia a luminosidade. A pele e
os olhos sdo as principais dreas de risco a saude, decorrentes da exposi¢cdo a radiagcao UV
(ultravioleta), dado que a penetracdo desta radiacdo é muito curta, de tal forma que em
trabalhadores expostos sem protecao adequada ou medidas de controle dos niveis de radiagao,
os limites de exposicdo geralmente aceitaveis podem ser excedidos. Este instituto também
preceitua que nos olhos podem ser provocadas as foto-queratites, foto-conjuntivites e

cataratas (BRASIL/INCA, 2005).

Os conhecimentos atuais dos maleficios que sol e os ruidos provocam a satide humana
ja fazem parte do cotidiano de todos os segmentos sociais dadas a importancia e divulgacao
que estes temas despertam. As principais preocupacdes da exposicdo ao sol sdo o
envelhecimento precoce decorrentes do enrijecimento e enrugamento da epiderme e cancer de
pele para aqueles que permanecem expostos sem protecao e por longo tempo nos hordrios em
que os raios ultravioletas incidem com maior intensidade. Por outro lado, os problemas
auditivos que sdo provocados pelo ruido intenso, apesar de acometer um percentual menor
dos trabalhadores entrevistados, ndo deixam de merecer um cuidado também especial. Para
isto, a cooperativa ja planeja a aquisicdo de novos maquindrios que possam minimizar a

emissao de barulho.

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2007), as profissdes exercidas ao ar
livre onde os trabalhadores ficam expostos ao sol diariamente e por periodos prolongados, sdo
as que apresentam maior risco para o desenvolvimento do cancer de pele. Como ndo ¢é
possivel evitar a luz solar no hordrio mais intenso, das 10 as 15 horas, é importante o uso de

boné que proteja as orelhas e o pescoco, uniforme adequado e protetor solar. Assim como €
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obrigatdrio o uso de capacete de protecdo em determinadas atividades, o filtro solar deveria
ser obrigatério para aqueles que trabalham expostos ao sol. A atividade a céu aberto de
mineracdo em Pedra Lavrada expde e impde ao trabalhador um regime de trabalho em contato
didrio com os raios solares nos hordrios de maior risco a saide humana, onde observamos que
no primeiro hordrio ficam expostos até 11 horas, reiniciando o trabalho as 13 horas para

encerra-lo as 16 horas.

Figura 4: Trabalho com exposigﬁo constante a0 sol.
Fonte: Arquivo pessoal

Quando avaliados se a temperatura atrapalha a realizagdo do trabalho 64.4%
afirmaram que sim uma vez que diminui o tempo de produg¢do, pois € necessdria a ingestao de
dgua constantemente devido a sudorese intensa e a sensacdo térmica desagradavel. Alguns
trabalhadores usam camisas de mangas longas, pano sob o boné e calgas compridas como
fator de protecdo dos raios solares, entretanto relataram desconforto térmico com necessidade

constante de interrup¢do do trabalho para alivio do calor e da intensa sudorese.

Quanto aos ruidos foram considerados por todos como de baixa intensidade (exceto
nos momentos em que ocorrem as explosdes das pedras), inclusive ndo atrapalhando a
comunicacdo verbal para 80% deles. Os 20% que relataram que os ruidos atrapalham a
comunicacdo verbal estdo ligados 4 moagem do Caulim, momento em que a mdaquina

utilizada tritura as pedras.
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Figura 5: Maquindrio ultrapassado/ aumento do ruido/moagem de caulim
Fonte: Arquivo pessoal

A agenda 21 Brasileira (2004), em seu capitulo sobre saide humana e ambiental
recomenda que a partir das pesquisas sobre os efeitos da radiacao ultravioleta seja considerada
a possibilidade de adotar medidas corretivas adequadas para mitigar os efeitos sobre a saide
humana. Quanto aos ruidos, a recomendacdo € de se desenvolver critérios para determinar
niveis maximos permitidos de exposi¢cdo a ruidos e incluir medidas de fiscalizagdo,
fundamentadas nas diretrizes internacionais existentes, e afirma que a saude depende em
ultima instancia, da capacidade de gerenciar eficazmente a interacdo entre os meios fisico,
espiritual, biolégico e econdmico social. E impossivel haver desenvolvimento sauddvel sem
uma populagdo sauddvel, ndo obstante quase todas as atividades voltadas para o
desenvolvimento afetam o ambiente em maior ou menor grau e isso, por sua vez, ocasiona ou

acirra muitos problemas de saude.

As leis, as convengdes internacionais, as recomendacdes de 6rgaos internos e externos
estabelecem diretrizes a serem seguidas, entretanto, cada problema inserido nas
particularidades de cada municipio deve ser visto como desafios locais que dependem
essencialmente da organizacao social local, até porque o trabalho informal por si s6 ja carece
de uma maior atencdo das politicas publicas locais para se fazerem chegar até estes

trabalhadores.
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4.1.6 Seguranca no trabalho

SEGURANCANO TRABALHO

<

EXISTE FALTA DE SEGURANCA NO LOCAL DE
TRABALHO? D%

ALGUMA VEZ RECEBEU ORIENTAGOES SOBRE
SEGURANCANO TRABALHO? a%

TRABALHA COM EPI {(EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL)? D%

i ' - e /

ENAO mSIM

Grifico 6: Seguranca no trabalho
Fonte: Dados da pesquisa

Os locais de trabalho, pela propria natureza da atividade desenvolvida e pelas
caracteristicas de organizacdo, manipulacdo ou exposi¢do a agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, situagdes de deficiéncia ergondmica ou riscos de acidentes, podem comprometer a
saiide e a seguranca do trabalhador em curto, médio e longo prazo, provocando lesdes
imediatas, doengas ou morte. A atividade mineradora informal através do uso de ferramentas
como marreta, marrdo, moagem, explosdo das pedras, propicia um maior contato do
trabalhador com o minério por intermédio do manejo manual aumentando as chances de
acidentes, existindo desta forma o risco constante do corte nos membros, lesdao nos olhos por
fragmentos de pedras, desmoronamentos e luminosidade em excesso € poeiras inaladas com

deposicdo nas vias respiratérias com conseqiiente pneumoconiose.

A presencga de produtos ou agentes nocivos nos locais de trabalho nao quer dizer que
obrigatoriamente existe perigo para a saide. Isso vai depender da combinagdo ou inter relacdo
de diversos fatores, como a concentracao e a forma de contaminante no ambiente de trabalho,
o nivel de toxicidade, o tempo de exposicio da pessoa e a maneira de manejo do

equipamento.
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Acidentes de trabalho em atividades mineradoras como a existente em Pedra Lavrada
empurra o trabalhador para uma situacdo de miséria, dado o baixo valor auferido ao final de
uma semana de servi¢o, tomando como referéncia a média salarial de menos de um saldrio
minimo mensal. Desta forma como bem se posiciona Lourenco e Bertani (2007, p.126), ao
afirmar que um acidente de trabalho para determinadas categorias de trabalho se constitui em
uma forma de exclusdo social a medida que pode favorecer a desagregacdo social ao
propiciarem o afastamento do trabalhador da sua atividade sem que tenha nenhum amparo

social trabalhista legal.

Nos resultados dessa pesquisa todos os trabalhadores (100% - 45 trabalhadores)
relataram que existe falta de seguranca no trabalho por ser uma atividade que constantemente
trabalha com matéria prima que propicia acidentes a exemplo de desmoronamentos que foram
citados por 8,8% deles (4 trabalhadores) e de cortes nos membros provocados por pedras,
cujas queixas foram relatadas por 91,2% (41 trabalhadores). Conforme figura abaixo (Figura

6).

Fgura 6:Exposicdo constante aos riscos de acidentes de trabalho.
Fonte: Arquivo pessoal.
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Dado o cardter de informalidade neste segmento, tais trabalhadores ndo t€ém recebido
qualquer tipo de assisténcia em prevencdo de acidentes de trabalho sejam por Orgdos
governamentais ou ndo governamentais, exceto visita realizada pelo SEBRAE em 2008.
Palestras educativas conscientizando sobre riscos a sadde e agravo das doencas praticamente
ndo existem, e a saude sO se torna visivel apenas quando a doenca se instala. As Leis e a
fiscalizacdo dos 6rgdos oficiais buscam proteger a satide dos empregados formais, deixando

aqueles que sobrevivem na informalidade a mercé da sorte.

Quanto aos equipamentos de prote¢do individual todos se limitam ao uso de botas, e
6culos de protecdo usado por alguns que trabalham com Feldspato (irritagdo nos olhos pelo
reflexo da luminosidade). Nao foram vistos equipamentos individuais como maéscaras, luvas,
capacetes nem equipamento de protecdo coletiva. Houve depoimentos da falta do uso de
equipamentos por falta de condigdes financeiras para aquisicdo como também do

inconveniente do uso das mdscaras pela sensacdo de falta de ar (Figura 7).

Figura 7: Auséncia de equipamentos de protegdo.
Fonte: Arquivo pessoal

O ministério da saide propde acgdes preventivas e de controle das doencas
ocupacionais como forma de promover a saide nos ambientes de trabalho, devendo ser
realizada inicialmente a caracterizacdo dos riscos e sua quantificagdo quando possivel. As
propostas de controle dos ambientes de trabalho devem estar pautadas na participacdo dos

trabalhadores na geragdo de alternativas de eliminacdo ou controle dos riscos e todas as etapas
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que compdem as mudancgas e melhorias nos ambientes de trabalho (Camara, et al, 2003,p
477).

Prevenir e defender a satide dos trabalhadores mantidos na informalidade requer um
esforco organizado e conjunto em que se insiram todos os agentes puiblicos em satide dada a
complexa situagdo em que eles sdo inseridos. O préprio IBGE no seu udltimo censo relata que
esta parcela de trabalhadores mantidos na informalidade € desprovida dos elementos legais
para a defesa da sua saiide nos ambientes de trabalho, fato que facilmente comprovamos em

Pedra Lavrada.

4.1.7 Exames periodicos e sintomas

Exames perlodlcos e sintomas
4 459
FEZ EXAME ADMISSIONAL? J 95.50%
*ﬁ 67%
REALIZA EXAMES PERIODICOS? J93,30%
PROBLEMAS DE SAUDE QUE O AFASTOU DO 57,80% )
TRABALHO? 42,20 B NAO
SENTE-SE CANSADO APOS A JORNADA DE 5 _
TRABALHO? J95,50%
b
SENTE DORES OSTEOMUSCULARES? J 53,80%
55,60%
IRRITACAO NOS OLHOS? 44,40%

Grafico 6: Exames periddicos e sintomas
Fonte: Dados da pesquisa

Por tratar-se de uma atividade com a média salarial ndo ultrapassando um saldrio
minimo, ndo permite ao trabalhador pensar em disponibilizar qualquer importancia financeira

para realizacdo de exames de carater admissional ou periddicos, dai 95,5% (43 trabalhadores)
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jamais terem se submetidos a qualquer exame antes de iniciar a atividade em mineracdo
(excec¢ao de dois que fizeram por conta prépria) (Figura 8). No tocante aos exames periddicos,
93,3% (42 trabalhadores) relataram nunca ter realizado qualquer exame, o que constitui um
indice alarmante, pois, a mineragao exige um desgaste fisico permanente e intenso dai 95,5%
relatarem muito cansaco apds uma jornada de trabalho, como também de riscos de doengas
respiratrias cronicas que se instalam lentamente incapacitando o homem para o trabalho.
Interrogados sobre dores no sistema osteomuscular 88% afirmaram senti-las o que s6 reforca

o desgaste fisico ao qual estdo submetidos.

Outro sistema que nos chama a ateng¢do € o visual. Dada a natureza de o trabalho
realizado ocorrer em local de muita luminosidade, provoca reflexos que sdo emitidos pelas
pedras e irritacdo estimulada pelas particulas de poeiras suspensas no ar. Um percentual de
44,4% destes trabalhadores referiu sintomas visuais do tipo coceira nos olhos e necessidade
do uso de 6culos escuros em decorréncia da dificuldade de enxergar quando se ausentava do

trabalho.

Se por parte do trabalhador nao existem condicdes para prevenir-se com a realizacao
de exames custeados por si proprios, do lado publico as politicas de saide nao chegam até os
trabalhadores nem mesmo através dos programas de satde da familia que poderiam estar

engajados pelo menos com as agdes de cariter preventivo.

Os exames admissionais e periddicos se justificam pela necessidade de se avaliar as
condic¢des de saude do trabalhador para realizacdo de determinadas atividades laborais, para
avaliacdo de qualquer deficiéncia de saude potencialmente relacionada com a exposi¢cdo a
agentes nocivos ao processo de trabalho, para identificar os casos com base na legislacdao
nacional e estabelecer o perfil de saide dos trabalhadores de acordo com programa de
promocao previamente estabelecido. Um dos aspectos importantes da organizacdo dos
trabalhadores reside exatamente na preservacdo do seu ambiente de trabalho e
prioritariamente da sua saide, desta maneira € necessdria que sejam instituidos mecanismos

de cobertura aos exames minimos para acompanhamento do seu estado de saude.

Qualquer atividade em que o trabalhador esteja exposto a poeiras que contem silica, a
radiografia simples do térax continua sendo o instrumento de maior versatilidade e eficicia no
monitoramento regular e repetido de trabalhadores expostos, juntamente com a prépria
histéria ocupacional. Tendo um vista seu baixo custo e baixa dose de irradiacdo, trata-se,

portanto de um exame que o poder publico municipal poderia custear sem que representasse
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tantos Onus financeiros, com isto estaria monitorando com eficiéncia a funcdo respiratoria
destes mineradores, acdes defendidas por De Capitani (2006, p.34) ao afirmar que a imagem

radiogréfica e a histéria da ocupacdo profissional definem com eficiéncia a Silicose.

i ¥ (. A
Figura 8: Auséncia de exames admissionais e periédicos
Fonte: Arquivo pessoal

4.1.8 Sintomas respiratorios

SINTOMAS RESPIRATORIOS

APRESENTATOSSE?
APRESENTA ESCARRO?

SENTE FALTA DE AR QUANDO REALIZA ESFORCOS?

SENTE CHIADO NO PEITO?

ENAO mSIM

Grifico 7: Sintomas respiratdrios
Fonte: Dados da pesquisa
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O caminho que as particulas de poeira percorrem dentro do sistema respiratério é
constituido pelo nariz, boca, faringe, laringe, arvore traqueobronquica e alvéolos pulmonares,
e se depositam em diferentes lugares dependendo do seu didmetro aerodindmico. Em
condi¢des normais estas particulas sdo interceptadas, porém quando existe exposi¢ao
ocupacional, a deposi¢cdo excessiva de poeira, provocada pela inalagcdo freqiiente e continua
causard os efeitos indesejados ao aparelho respiratdrio que estd na dependéncia da quantidade
e composicdo de particulas de silica inaladas, tamanho das particulas e do tempo de

exposicao.

Neste estudo foram investigados os sintomas de tosse, escarro, chiado no peito e
dispnéia aos esforcos os quais sdo referéncias das manifestagdes que podem estar ocorrendo

no sistema respiratorio frente a exposicao a Silica.

Dos trabalhadores entrevistados 91% (41 trabalhadores) ndo relataram episddios de
tosse enquanto 9% (4 trabalhadores) apresentaram o sintoma. A tosse como mecanismo de
defesa denuncia a presenca de agentes estranhos ao sistema respiratério, desta forma como
existe um percentual de trabalhadores que fazem uso do cigarro, esta quantidade relacionou-se
positivamente aos que fazem uso do fumo, entretanto, isto ndo significa que ndo se deva fazer
uma investigacdo mais minuciosa a respeito da invasio do sistema respiratorio por particulas
de poeira suspensas no ar uma vez que a bronquite cronica podera estar associada ao fumo ou
a poeira inalada. A presenca de tosse em diversos estudos epidemioldgicos de grupos
expostos 4 poeiras minerais mostram uma prevaléncia de bronquite cronica
(FUNDACENTRO, 2007), significando que a bronquite cronica poderd desenvolver-se com

um curso natural destes trabalhadores expostos.

Por outro lado o trabalho a céu aberto contribui positivamente com a dispersao da
poeira, fazendo com que a frac@o inspirada das particulas seja menor, portanto com menor

risco de adoecimento respiratdrio. (Figura 9)
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Figura 9: Atividade a céu aberto / maior dispersdo de poeira
Fonte: Arquivo pessoal

O sintoma da expectoracdo estd ligado a tosse uma vez que representa um contetido
(secrecdes nas quais podem estar contidas particulas) a ser eliminado do trato respiratério,
porém nem sempre cada ato tussigeno vird acompanhado por expectoragdo, dai 97,7% (44
trabalhadores) afirmarem que ndo expectoravam e apenas 2,3% (1 trabalhador) confirmou

este sintoma.

O chiado no peito nos casos das doencas ocupacionais respiratdrias esta associado a
resisténcia nas vias aéreas por acimulo de secrecao ou por deposi¢ao das particulas de poeiras
inaladas que provocardo com o tempo uma reagdo inflamatéria com subseqiiente obstrugcdo
das vias aéreas. Nos dados obtidos, 100% dos entrevistados (45 trabalhadores) nao referiram o
sintoma de chiado no peito, o que demonstra que a Silicose pode instalar-se lentamente de
forma a desenvolver-se por um periodo sem sintomas, conforme afirma Tarantino (2008, p.

728) de que existe na Silicose uma fase de pobreza clinica com sintomatologia escassa

A dispnéia aos esfor¢os € o principal sintoma e aparece com a progressdao da doenca,
chegando a evoluir até a dispnéia de repouso, presente nas fases mais avancadas. Tarantino
(2008, p. 728) afirma que com o progredir da doenga nas suas formas mais graves podera
incapacitar totalmente o homem para o trabalho. Os dados colhidos apontam que 97,7% dos
trabalhadores (44 trabalhadores) ndo referiram qualquer queixa de falta de ar aos esforgos, e
apenas 2,3% (um trabalhador) referiu dispnéia a grandes esfor¢os, entretanto como eles estdo
inclusos no grupo dos fumantes, ndo podemos atribuir esta queixa como sendo de uma
hipétese para silicose, sendo importante nestes casos exames periddicos para que se possa

fazer uma investigacao criteriosa.
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Mesmo frente a pobreza sintomatoldgica e clinica destes trabalhadores ndo podemos
inferir que estejam sem riscos de estarem tendo a instalacdo de alguma doenga respiratdria, no
caso em estudo, a silicose, pois a depender da quantidade de tempo em que se mantém contato
com a poeira a doenca poderd sobrevir ate apds 20 anos. Sem a presenga e rotina de exames
periddicos deixa-se o trabalhador sem nenhuma forma de protecdo e acompanhamento da sua
saude, a exemplo de alguns que quando descobriram o comprometimento pulmonar ja
estavam em um processo muito avangado da silicose sem qualquer chance de sucesso na

terapia instituida.

4.1.9 Antecedentes de doencas respiratorias e tabagismo

Antecedentes de doencas respiratorias e
tabagismo

NAO
 Voce ¢ fumante?
E Apresentou doenca respiratoria
nos ultimos 3 anos ?
SIM

8,80%

VoS

Grafico 8: Antecedentes de doencas respiratérias e tabagismo
Fonte: Dados da pesquisa

As co-morbidades pulmonares e extra-pulmonares mais comuns de associar-se a
silicose sdo a tuberculose, o enfisema, a limitacdo cronica ao fluxo aéreo, as doencas auto-
imunes e o cancer, sendo a mais comum a associagdo com a tuberculose, considerada uma
temida complicacdo, uma vez que leva a uma rdpida progressdo da fibrose pulmonar. Esta
maior suscetibilidade a tuberculose em trabalhadores expostos a silica ndo é conhecida, e

provavelmente, estd relacionada 4 toxicidade macrofagica, além da alteracdo da drenagem
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linfatica pulmonar. O enfisema pulmonar tem sido associado a silicose em varios estudos,
onde se demonstrou que a silica entre os trabalhadores expostos as poeiras minerais, foi a
mais freqiiente. Entre as doengas auto-imunes tem sido relacionadas a Artrite Reumatéide e o
Lupus Eritematoso Sistémico, fato que estd associado a continua estimulacdo imunitdria que
ocorre em nivel alveolar em pacientes suscetiveis de desenvolver doenga auto-imune, por sua
vez em 1996 a IARC (Internacional Agency for Research on Cancer), classificou a silica

como grupo I, ou seja, substancia descrita como carcinogé€nica para humanos.

Ao analisarmos os antecedentes de doencas respiratorias foram identificados dois
trabalhadores (4,4%) com queixa de Asma Bronquica e trés (6,6%) com passado de
pneumonia. Estas patologias ndo estdo comumente associadas ao envolvimento com a
Silicose, sendo mais comuns a Tuberculose, Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e
o Cancer. Portanto, estes dados apresentam valor enquanto perfil epidemiolégico dos

trabalhadores das minas, sem que possamos associd-las com a Silicose.

Com relacdo ao percentual de fumantes encontramos 33,4% (15 trabalhadores)
fazendo uso do cigarro enquanto 66,4% (30 trabalhadores) negaram o uso. O fumo constitui-
se como fator agravante para qualquer doenca contraida, ndo sendo diferentes para os
trabalhadores que lidam com particulas sélidas de poeira, por determinar altos indices de
morbidade decorrente de pelo menos de quatro distintos mecanismos de agdo: queda da
resisténcia organica, bloqueio respiratério, desorganizacao da reproducado celular e aumento

do metabolismo basal (RIGATO, 1997, p. 297).

Para Torres (2004, p.21), as alteracdes inflamatérias das doengas pulmonares
ocupacionais € ambientais especialmente devido a exposi¢do a poeiras minerais, dentre elas a
silicose, sdo intensamente potencializadas pelo uso do fumo cronicamente, isto porque os
produtos téxicos do fumo interagem com a polui¢do e poeiras minerais alterando os elementos
de defesa pulmonar propiciando mais suscetibilidade para o surgimento das doengas tipicas

dos trabalhadores, incluindo a Bronquite Cronica Ocupacional.

Um dos poucos estudos que avaliam a prevaléncia do fumo entre as camadas mais
pobres foi realizado no Rio Grande do Sul na década de 1980 com os mineradores de carvao
que apresentou indice de 67% destes trabalhadores fazendo uso do tabaco. Comparativamente
como os trabalhadores estudados em Pedra Lavrada representa o dobro, porém, ha que se

considerar o envolvimento da ciéncia e da sociedade em educar toda populacio no sentido de
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abandonar o hédbito de fumar como forma de evitar as doengas oriundas do tabagismo. Dai

termos a cada ano uma redu¢do no nimero de fumantes (RIGATO, 1997, p.297).

4.1.10 Percepcao do Trabalhador sobre Politicas Puablicas de Satide e Ambiente

Percepcao do Trabalhador sobre Politicas
Piblicas de Satiide e Ambiente
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LOCALDE TRABALHO?
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Grifico 9: Percepcao do Trabalhador sobre Politicas Piiblicas de Satide e Ambiente
Fonte: Dados da pesquisa

Até algumas décadas atrds ao falarmos de meio ambiente associdvamos apenas as
questdes naturais, sendo o homem quase um elemento exdgeno a este meio. As questdes
humanas passaram a ser incorporadas apds a Conferéncia sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, a Rio 92, desta forma problemas com pobreza, urbanismo, ambiente de
trabalho ampliaram este leque de inferéncias do homem com o ambiente (SANTOS, 2000). A
nossa Carta Magna de 1988 ja delineava que o meio ambiente deveria dividir-se em fisico ou

natural, cultural, artificial e do trabalho. Para definir o ambiente de trabalho, no art.7, XXIIl e
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Art.200 (BRASIL, 1988) considera-se que o meio ambiente do trabalho é o conjunto de

condicdes existentes no local de trabalho relativo a qualidade de vida do trabalhador.

Atuar na fiscalizacdo do ambiente de trabalho, nas condi¢des em que se dd todo o
processo de producgdo e nos cuidados com a saide dos trabalhadores passou também a ser uma
das competéncias do no Sistema Unico de Sadde, entretanto, pelo que veremos nos dados
colhidos, ainda estamos longe de associarmos um sistema de normas existentes com as

necessidades de uma populagdo que na periferia de todo processo permanece a esperar.

A consolidacao destes dispositivos da Lei passa necessariamente pela reestruturacio
dos servigos de saide nas esferas federal, estadual e municipal com a qualificagao inclusive
dos profissionais que compdem a saude visto que se trata de uma questdo abrangente,

multifocal e interdisciplinar do homem e o ambiente no qual esta inserido. Para Barcellos e

Quitério, 2006:

A incorporagdo da vigildncia ambiental no campo das politicas publicas de saiide é
uma demanda relativamente recente no Brasil. Entre as dificuldades encontradas
para sua efetivacdo estdo a necessidade de reestruturagcdo das agoes de vigildncia
na secretarias estaduais e municipais de saiide e de formacdo de equipes
multidisciplinares, com capacidade de dialogo com outros setores (BARCELLOS,
QUITERIO,2006, p. 175.)

Quando interrogados sobre conhecimento de algum programa oficial de protecdo ao
meio ambiente e ao local de trabalho 100% (45 trabalhadores) negam conhecer, da mesma
forma o resultado foi igual quando foram interrogados sobre a existéncia de fiscalizagao,
controle das condi¢cdes de trabalho, extracdo, armazenamento, manuseio de produtos que

apresentam riscos a saude.

Sobre se o local de trabalho ja recebeu visita de algum profissional de saiide ou agente
comunitério de satide, 93,7% negaram alguma visita e apenas 6,67% fez referéncia a visita da
SUCAM e vacina de prevencao da Variola. Houve relatos de que o SEBRAE no final de 2008
esteve no municipio proferindo palestras onde foi incluido o que € a silicose, a forma de

adquirir a doenca e os cuidados para evitd-la.

Apesar da inexisténcia do conhecimento de a¢des oficiais sobre o ambiente de trabalho
e saude do trabalhador, todos os entrevistados acham importante receber orientacdes sobre 0s
riscos que a mineragdo pode provocar-lhes como também estariam dispostos a contribuirem

com a melhoria na qualidade da satide do municipio demonstrando que querem ter atitudes
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participativas no processo trabalho-saide. Tais atitudes sdo defendidas desde 1995 pela
Conferéncia Pan-Americana sobre Saide e Ambiente no Desenvolvimento Humano
Sustentdvel (COPASADHS), quando ao fixar os principios de politica e estratégia,
estabeleceu que a participac@o dos individuos e das comunidades para manter e melhorar seus
ambientes de vida deve ser promovida e apoiada, sendo que a participagdo comunitaria deve
basear-se em estratégias para o desenvolvimento sustentdvel incluindo a atenc¢do priméria do

ambiente, a atencao primadria da saide e a educagdo das criancas e dos adultos.

Tais iniciativas referendam os preceitos da Carta de Ottawa, a qual estabelece que para
se alcancar um estado real de satde sdo necessdrios varios pré-requisitos, incluindo educacao,
renda adequada, justica social e equidade. Para que estas condicdes sejam alcancadas, o
movimento de promog¢do de saide tem que tornar a acdo inter setorial uma prética mais
tangivel, o que requer também aliancas interdisciplinares consistentes e o desenvolvimento de
movimentos comunitdrios suficientemente fortes para influenciar as politicas publicas
(SOUZA, GRUNDY, 2004, p.1356). Podemos inferir que a partir das disponibilidades destes
trabalhadores em participar do processo de melhoria da assisténcia prestada a satde ja € um
prentncio de que € possivel elaborar politicas publicas a partir da participa¢do dos segmentos
sociais organizados visando mudangas de comportamento, ado¢do de estilo de vida saudavel

em que o cidaddo comum passe a ser um agente a somar no seu estado de saude.
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4.1.11 Percepc¢ao sobre a silicose

Percepcao sobre a silicose

JAOUVIU FALAR EM SILICOSE

SABE COMO SE CONTRAI A SILICOSE?

CONHECE ALGUM TRABALHADOR QUE CONTRAIU
SILICOSEEM PEDRA LAVRADA?

ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE JA LHE FALOU
SOBRE SILICOSE?

SABE COMO EVITAR A SILICOSE?

ENAO mSIM

Grifico 10: Percepcio sobre a silicose
Fonte: Dados da pesquisa

QUEM LHE INFORMOU SOBRE ESTA
DOENCA?

ESEBRAE = AMIGODS

Grifico 11: Origem da informagao sobre a silicose
Fonte: Dados da pesquisa

A silicose é a mais antiga, mais grave e mais prevalente das doencas pulmonares
relacionadas a inalacdo de poeiras minerais, tendo sido caracterizada pela primeira vez por

Visconti em 1870, portanto ha aproximadamente 140 anos.
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Em que pese todo o conhecimento que se tem desta doenga incurdvel e prevenivel,
todo o envolvimento da Organiza¢cdo Mundial de Sadde e da Organizacao Internacional do
Trabalho que em conjunto langaram em 1995 um programa para eliminag¢do global da
silicose, com a ambiciosa intencdo de diminuir drasticamente a sua prevaléncia no ambito
mundial, a silicose continua a matar trabalhadores em pleno século XXI e a ser uma entidade
totalmente desconhecida pela maioria daqueles que lidam no dia a dia com minerais
potencialmente causadores deste mal, o que é extremamente grave, pois se torna dificil

combater junto aos trabalhadores aquilo que eles ou desconhecem ou pouco conhecem.

O conhecimento dos trabalhadores sobre a doenca neste estudo apontou que 40% (18
trabalhadores) nunca ouviram falar em Silicose e que dos 60% (27 trabalhadores) que ja
ouviram falar da doencga 55% (15 trabalhadores) foi por intermédio de uma palestra no final
de 2008 através do SEBRAE enquanto 45% (12 trabalhadores) através de amigos. Apesar de
trabalharem em locais insalubres com risco do adoecimento pulmonar por silicose, 68%
desconhece como se contrai a doenca, e apenas 32% tém conhecimento da forma de contrai-la
o que fica patente que alguns deles mesmo tendo ouvido falar na doenga, desconhece a forma

de contragdo.

O estudo realizado por Pagnossin e Pires (2008) sobre a Silicose em garimpeiros na
cidade de Ametista do Sul/RS, foi verificado através de entrevista realizada com 625
trabalhadores que apenas 27% conhecem o que seja a Silicose ou por que sdo portadores ou
por que algum familiar possui; os outros 73% dos entrevistados ndo tem conhecimento sobre
a mesma. Na ocasido foi averiguado se haviam participado de palestras sobre a doenca: do
total dos entrevistados, 88% nunca participaram e apenas 12% haviam participado, mesmo
assim em um municipio vizinho, onde foram mais freqiientes as palestras. Tais dados fizeram
com que os autores apontassem para a existéncia de pouca informacgdo sobre a doenca e
conseqiientemente com os cuidados preventivos (Pagnossin, 2008, p.67). Em relacdo a
incidéncia de silicose junto a estes trabalhadores entrevistados, a pesquisa mostrou que 11%

deles tém o diagndstico de Silicose; 11%e nao sabem e 78% nao t€m a doenca.

Estabelecendo um paralelo entre os trabalhadores de Pedra Lavrada e os de Ametista
do Sul, observamos que no tocante ao conhecimento e desconhecimento do que seja a
silicose, os percentuais divergem de forma significativa (40% e 73% respectivamente) o que
evidencia que as palestras que sdo levadas ao municipio de origem do trabalhador através de

parcerias com os 6rgdos governamentais, ndo governamentais e as entidades de classe, os
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trabalhadores demonstram interesse na participacdo para melhoria de suas satdes e qualidade

de vida, a exemplo do que foi feito por intermédio do SEBRAE em Pedra Lavrada.

Existe na realidade de Pedra Lavrada uma desinformagdo entre os proprios
trabalhadores sobre aqueles companheiros que foram acometidos pela doenga uma vez que
apenas 40% afirmaram conhecer alguém que teve silicose ao tempo em que 60% dos
trabalhadores afirmaram nao ter conhecido algum portador da doenca, o que demonstra que a
informacdo dos riscos de adoecimento no préprio meio do trabalho pouco circula,
considerando que no ano de 2008 houve um 6bito por silicose e nesse ano (2009) outro
trabalhador que também trabalhava no municipio com poeira estd em fase terminal de vida e

pouco deles tiveram conhecimento destes casos recentes.

Outro dado que nos chama a atengdo € que 60% dos entrevistados ndo sabem como
evitar a doenca, significando que desconhecem qualquer medida preventiva como também

nao valorizando até por desconhecimento o uso dos equipamentos de protecao individual.

Por fim, os profissionais da saiide que diante deste quadro de desinformacdo dos
trabalhadores poderiam ser o diferencial no bindmio saidde-doenga, ndo se envolvem em
qualquer ligacao com os que estdo sobrevivendo com o trabalho de minera¢do, uma vez que
100% dos entrevistados alegaram jamais terem tido contato através de palestras ou até mesmo
em consultas sobre os riscos da silicose que convivem com eles lado a lado. Segundo Souza e
Grundy (2004, p.1355), este modelo biomédico centrado na etiologia, diagnostico e
tratamento das doencas tem dado uma importante contribuicdo ao desenvolvimento da
assisténcia médica, porém por ter um cardter reducionista, geralmente ndo leva em
consideragdo outros fatores que influenciam a satide tais como o ambiente fisico e social onde
ocorrem os problemas de satde. Considerando-se que a saude envolve outras varidveis
relativas ao individuo e ao meio ambiente, sua interpretacdo exige uma abordagem mais

ampla, devendo sair do foco reducionista.

Necesséario se faz que haja uma aproximacao entre aqueles que elaboram e executam
as politicas publicas de saide com os que necessitam destas politicas que sempre estdo
alijados das decisdes, isto porque nos padroes democraticos atuais € possivel trabalhar com a
comunidade organizada fazendo parte deste processo, envolvendo todos os saberes nesta
constru¢do para melhoria e aperfeicoamento da promocao da saide que € definida pela OMS

(Organizacdo Mundial da Satde, Carta de Otawa-1986) como o processo que capacita a
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populacdo a exercer e aumentar o controle sobre a sua saude, sendo dessa forma relativo ao

bem estar individual e coletivo.

Neste sentido parte da comunidade de Pedra Lavrada através da Escola Estadual de
Ensino Fundamental e Médio Graciliano Fontini Lordao, sentindo a gravidade do problema
relacionado aos casos de morte no municipio, elaborou um projeto intitulado Silicose: Morte
Anunciada. Este projeto foi apresentado aos familiares de trabalhadores e toda comunidade do
municipio, tendo inclusive percorrido algumas cidades do Estado e congresso de doencas
ocupacionais em Minas Gerais, culminando com elaboragao de um rico Cordel elaborado pelo
municipe José Talvaci de Lima com mesmo titulo. O objetivo principal foi a investigacao das
causas dos problemas respiratérios vivenciados pelos garimpeiros € os danos ambientais
provocados no solo e flora pelo p6é de silica. Projeto importante pelo envolvimento das
geragdes futuras do municipio que num processo de aprendizagem e conscientizacdo
procuraram envolver a cidade com o grave problema da Silicose. Apesar das mortes que
continuam a ocorrerem, as medidas preventivas continuam inexistentes, tendo sido este o

unico envolvimento da sociedade com a problema da silicose.

4.2 Secretaria de satiide do municipio

Os resultados obtidos da secretaria de saide serdo expostos com comentdrios diretos,
ndo tendo sido usado quadro por tratar-se apenas de respostas subjetivas € com apenas um

ator, neste caso representado pela secretdria de saide do municipio.

4.2.1 Sobre o conselho municipal de satde e a participacao dos trabalhadores
- O municipio jd tem formado o seu conselho municipal de saiide?
- Caso afirmativo, existe alguma representacdo dos trabalhadores no Conselho?

- Existe interesse ou participacdo da comunidade nas politicas puiblicas de satide?
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Um dos principais avancos na saide do nosso pais apds a implantacdo do Sistema
Unico de Satde - SUS — foi a representacdo dos diversos segmentos sociais nos Conselhos de
Saude nas esferas: Federal, Estadual e Municipal. Inicialmente quando interrogada sobre a
existéncia do conselho municipal de satide e da representatividade da classe trabalhadora no
mesmo, foi respondido positivamente da sua existéncia e que, entretanto, a representatividade
dos trabalhadores se d4 pelos préprios agentes comunitdrios de saide e de profissionais do
PSF. Quando interrogada sobre o interesse da comunidade em envolver-se nas politicas
publicas de saide do municipio, foi respondido positivamente que sim, desde que sejam

mobilizados

A Lei determina que a composi¢do do conselho siga o principio da paridade com
representantes da sociedade civil ocupando 50% das cadeiras, e, por outro lado, de
representantes do governo, trabalhadores da satide e institui¢des prestadoras de servigos, que
perfazem os outros 50%. Ele se constitui como uma porta de acesso a participacdo de atores
populares que mesmo ndo sendo especialistas da drea podem contribuir com sua experiéncia,
trazendo as necessidades da populacdo ao debate como também, podendo participar das

propostas de gestdo que sdo defendidas pelo poder ptiblico (BRASIL, 1990).

O processo de descentralizacdo do SUS ndo permite que a participagdo social ocorra
em toda sua plenitude uma vez que depende de fatores socioecondmicos que estdo arraigados
na nossa histéria, onde a qualidade da participacio popular passa pela questdo das
desigualdades sociais, estando os mais pobres sempre em desvantagem por disporem de

poucas possibilidades de articularem suas demandas.

Em decorréncia de ndao termos uma tradicdo democrdtica participativa em nossa
historia, fato que teve inicio praticamente apds a Constituicdo de 1988, os conselhos embora
se constituam em espacos democraticos ndo significa afirmar que os direitos de conquistas
sejam iguais para todos, isto porque os grupos mais bem posicionados na piramide social t€ém
um maior poder de organizacdo e de exercer pressdo sobre as decisdes tomadas, porém, como
se posicionou a secretdria, a populacdo mais pobre quando mobilizada tende a participar.
Neste caso especifico o que observamos é a participacdo do percentual de profissionais da
saude representada na composi¢ao do conselho, ndo demonstrando ter um processo de escolha
que envolva os segmentos organizados da sociedade civil, o que significa que a questdo de
saude ambiental e satde do trabalhador deixam de ser tratados com a importancia devida em

um municipio que detém riquezas minerais em seu solo com grande parcela da populagdo
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sobrevivendo com a exploracio do minério explorado. Os trabalhadores devem ser
considerados como sujeitos participes das a¢des em sadde, seja de forma individual ou através
de sua representatividade para que possam ser discutidas as condicdes de trabalho em que
vivem, como se buscar evitar os agravos a sua saide e como se efetuar a melhor politica de
prestacdo de assisténcia, comeg¢ando com a preven¢do, passando pelo tratamento e chegando

até a reabilitacao.

4.2.2 Programas de satde da familia e satide do trabalhador

- Quantas equipes do Programa de Satide da Familia existem no municipio?

- Existe algum trabalho destas equipes do Programa de Saiide da Familia.

direcionadas aos trabalhadores em mineracdo?

- Caso ndo exista, existe alguma possibilidade de algum trabalho neste sentido?

O municipio, segundo dados colhidos, possui trés equipes do Programa de Satude da
Familia, as quais ndo desenvolvem nenhuma atividade ligada a saide do trabalhador, fato
justificado pela autoridade publica como sendo decorrente da sobrecarga de funcdes
destinadas as equipes do programa, porém a secretdria acredita ser possivel o

desenvolvimento destas acdes através de parcerias com outras entidades interessadas.

A portaria n.1679 de 19 de setembro de 2002, ja definiu hd 7 anos que, para a
estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador, deveriam ser
organizadas e implantadas, acdes na rede de atencdo bdsica e no programa de saide da
familia. As acdes em saiude do trabalhador ndo podem ficar circunscritas apenas aos
tratamentos efetuados nos postos do programa, a partir do momento em que o SUS
incorporou a questdo ambiental como um dos fatores determinantes do processo saude-
doenca, se faz necessdria as atitudes que descentralizem os servicos, indo agentes de saide até
o local de trabalho onde o homem esta inserido para que conhecendo onde e como se dao as

condic¢des de producdo, possa interferir positivamente nas questdes da saide.
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4.2.3 Procura por assisténcia médica no municipio com sintomas respiratorios

- E fregiiente nos servicos de saiide do municipio (postos e hospitais) a procura por

consultas ou internamentos por doencgas respiratorias?

- E fregiiente a procura nos postos de saiide por consultas por parte dos

trabalhadores em mineragdo?

Em virtude de o municipio possuir no seu entorno as atividades mineradoras
desenvolvidas por industrias e pelos trabalhadores informais € comum a procura por
assisténcia nos postos de saude pelas criancas e por trabalhadores, estes ultimos quando

acometidos por acidentes e por Insuficiéncia Respiratéria Aguda.

Esta situacdo nos demonstra que ambiente e saide humana s3o questdes
indissocidveis. O ambiente ndo € um fator externo as acdes humanas, toda atitude tomada
sobre ele repercute sobre o homem por se constituir em seu habitat natural; ao explorar a
natureza, explora a si mesmo. A atividade mineradora produz particulas de poeiras que uma
vez suspensas no ar podem deslocar-se, conduzidas pelo vento, por quilometros de distancia
atingindo ndo apenas os trabalhadores que lidam diretamente com a mineracdo, mas pessoas
que residem no entorno. No caso de Pedra Lavrada o indice de adoecimento infantil por
problemas respiratérios em criangas, segundo a secretdria, ainda € alto, onde é possivel
constatar a grande procura pelo servico de emergéncia, que com uma politica de saide focada

com especialista vem se observando gradativa reducao.

No tocante aos trabalhadores, esta procura por assisténcia médica apenas se dd quando
sdo vitimas de algum acidente ou quando j4 estdo com Insuficiéncia Respiratdria, isto nos
mostra que o trabalho é de risco e que conforme nos foi relatado pelos trabalhadores nao
existem equipamentos de protec¢do individual nem tdo pouco coletiva. Some-se a isto o fato de
ndo chegar até eles orientagdes sobre os riscos de acidentes. A questdo respiratdria aponta
para um fato grave, pois apenas quando evolui para as fases terminais da silicose é que ele se
dirige a procura da assisténcia médica, em uma fase que ndo ha mais possibilidade de

tratamento o que apenas reforca a necessidade do municipio adotar agdes voltadas as politicas

de satde ambiental e preven¢ao dos agravos a saide do trabalhador.
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4.2.4 Satide ambiental no municipio

- Conhece alguma politica do Sistema Unico de Saiide que vise as questées de Saiide

Ambiental?

A questdo ambiental inserida no campo da satide € um fato recente no nosso pais; as
acoes de vigilancia e saide do trabalhador e do meio ambiente comegaram a tomar forma a
partir da Constituicdo de 1998 e da Lei Organica da Satide de 1990. Sua efetivacido e
fortalecimento passa necessariamente pela reestruturacdo das acdes de vigilancia nas
secretarias estaduais e municipais de saude e da formacdo de equipes multidisciplinares com
capacidade de didlogo com outros setores (AUGUSTO, 2003). O pais estabelece as Leis, mas
na maioria das vezes nao fornece as condi¢cdes materiais para implantd-las, fazendo com que
0s municipios, em sua maioria pobre, ndo possam executd-las por falta de condi¢des, sendo
este o caso de Pedra Lavrada, que segundo a secretdria conhece as politicas de saide
ambiental, e atualmente executa principalmente a Atencdo Bésica e Vigilancia em Saude as
quais contemplam a seu ver indiretamente as questdes ambientais, no que se refere ao controle
e combate de vetores, qualidade da 4dgua e riscos sanitdrios, acdes que sdao executadas por
intermédio da vigilancia sanitdria do municipio, a qual por falta de capacitagdo técnica vem
atuando apenas nas acdes direcionadas ao cadastramento e inspec¢des no comércio de

alimentos.

O municipio precisa ter a compreensdo de direcionar também suas agdes de promogao
de saide para o ambiente de trabalho, incorporando-o ao seu planejamento e ndo tratando
como algo externo. Dado o seu dinamismo, o ambiente necessita de monitoramento continuo
tomando-se como referéncia indicadores que possam nortear os gestores publicos em satde
para que a partir de um perfil tracado tome medidas de prevengdo para formar ambientes de
trabalho saudéveis. A prépria Lei 8.080-90 ja determina entre os fatores determinantes e
condicionantes da saide, o meio ambiente e o trabalho atribuindo competéncia a0 municipio
para participar da execucdo, controle e avaliacio das acOes referentes as condicdes e aos
ambientes de trabalho. O municipio de Pedra Lavrada possui grande quantidade de minério no
seu solo com um grande contingente de trabalhadores que sobrevivem com a atividade

mineradora precisando das autoridades que a saude seja dado um enfoque mais amplo
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estendendo as intervencdes aos ambientes dos processos produtivos onde também se

materializa a vida e os seus processos dinamicos.

4.2.5 Saude do trabalhador

- Existe alguma politica especifica voltada para as questoes de saiide do trabalhador?

- No tocante a qualificacdo de pessoal, o municipio realiza algum intercambio com

outros orgdos publicos com vistas a promog¢do da satide do trabalhador?

Nas informacgdes prestadas pela secretaria de satide do municipio ndo consta nenhuma
politica voltada as questdes de saide do trabalhador, com auséncia de atitudes nos campos
preventivo, assistencialista e de reabilitacdo. No tocante a qualificacdo pessoal, o municipio
ndo realiza nenhum intercimbio com outros 6rgdos objetivando a implantacdo do servigo,
muito embora, tenha sido citado o esfor¢o realizado por parte do CEREST/CG (Centro de
Referéncia Regional em Saide do Trabalhador de Campina Grande) em divulgar e esclarecer
através de oficinas e conferéncias, a importancia e necessidade do compromisso por parte dos
municipios com a seguranga e saude do trabalhador, processo este qualificado como lento nos

aspectos da sensibilizac¢do e conscientizac¢io junto aos gestores da sauide.

Os processos locais devem ter resolugdes a partir das necessidades de cada
comunidade onde cada trabalhador estd inserido, portanto, os problemas de satde dos
trabalhadores de Pedra Lavrada, especialmente dos casos de silicose que silenciosamente vem
acontecendo, tém sua origem no processo de producdo adotado de forma intuitiva sem
orientagdes técnicas nem sob os cuidados que deveriam ser encarados pelas autoridades de
satde. A portaria 2.473/05 determina que o fortalecimento e ampliacdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador - RENAST se dard, entre outra medidas, pela
inclusdo das acdes de saide do trabalhador na atencao bésica e pela implementacdo das acdes
de vigilancia e promog¢ao em sadde do trabalhador, recomendando as secretarias de saide dos
Estados e Municipios a ado¢do das providéncias necessdrias a implementacdo de agdes em
saude do trabalhador. Ao municipio cabe a informar a sociedade e aos trabalhadores, em

especial, sobre os riscos e danos a satde no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes
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de trabalho; capacitar os profissionais e as equipes de saide para identificar e atuar nas
situacdes de risco a saude relacionados ao trabalho, assim como para o diagndstico dos
agravos a saude relacionados com o trabalho, executando a¢des de vigilancia epidemioldgica,
sanitdria e ambiental (Anexo III da porta.62.473). Conforme o exposto, inclusive com a
auséncia de atitudes da secretaria pelas condi¢des expostas, o trabalhador ndo dispde de
nenhum suporte aos riscos impostos pelo seu trabalho, seguindo silenciosamente dentro de

uma realidade que pode lhe custar a vida.

4.2.6 Silicose e medidas preventivas

- Conhece algum caso de silicose que tenha ocorrido no municipio?

- Dos casos que a secretaria de saiide conhece, qual a causa morte descrita no

atestado de obito?

- Existe algum trabalho em nivel municipal para a prevengdo da Silicose?

Quando abordada sobre silicose e prevenc¢do, a secretaria informou ser conhecedora de
casos de silicose ocorridos no municipio, inclusive prestando assisténcia médica nas fases
avangadas da doenga quando se manifesta a Insuficiéncia Respiratéria. Nao existe, porém,
notificacdo de todos os casos, pois a causa morte nao fica estabelecida, apenas registrando-se
como morte natural por insuficiéncia respiratoria e sem assisténcia médica. Apesar de novos
casos estarem ocorrendo no municipio, medidas preventivas por parte da secretaria ainda nao

foram tomadas.

A Silicose € doenca cronica e incurdvel com evolucdo progressiva que determina
incapacidade para o trabalho e pode culminar com a morte, porém com ado¢do de medidas
educativas, de baixo custo e com tecnologias eficazes, ela pode ser evitada. Atualmente existe
grande envolvimento de 6rgdaos em todo mundo na busca da sua erradicacdo. Sdo muitos os
entraves que se encontram para se conseguir €xitos no seu controle, principalmente quando se
trata de trabalhadores que estdo imersos na atividade informal, em lugares distantes e muitas

vezes de dificil acesso, distantes dos olhos das autoridades gestoras da satude, da economia, da
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educacdo, do trabalho, enfim, visiveis apenas quando se tornam vitimados pelo p6 que

incapacita e mata.

Em Pedra Lavrada, a exemplo de outros lugares do Brasil, como a causa morte ndo é
estabelecida, as estatisticas ndo registram os 6bitos como uma morte decorrente do trabalho,
proporcionando uma subnotificacdo importante quando somado em todo pais. Este fato
favorece o esquecimento das autoridades que passam a nio ter dados oficiais dos casos, e, por
conseguinte, ndo adotando politicas de prevencdo no combate da doencga. Os trabalhadores
afirmam saberem apenas que o pé do minério mata, mesmo assim pela desinformacdo
existente muitos ainda ignoram o risco que correm. Embora o municipio ndo disponha de
notificacdes e estatisticas dos casos ocorridos, ja4 ocorreram oito mortes € atualmente existe
um caso de trabalhador com sintoma de insuficiéncia respiratéria, segundo a cooperativa da

categoria.

A notificacdo dos agravos a saide do trabalhador junto aos 6rgaos de referéncia em
saude do trabalhador deve se constituir como meta constante a se atingir por parte das
autoridades municipais de satdde. A incorporacio da sadde do trabalhador ao Sistema Unico
de Satde permite que o municipio através de parcerias e/ou de consdrcios com outros
municipios que possuem 0 mesmo problema, possa intervir de forma positiva nos ambientes
de trabalho, com vistas as mudangas nos processos de produ¢do que determinam o surgimento

de doengas incapacitantes e fatais como a silicose.

4.3 Remuneracao e grau de escolaridade do trabalhador

Ap6s a exposicao dos dados obtidos junto aos trabalhadores e a secretaria de saide do
municipio vamos nos deparar com um quadro em que as decisdes das politicas de saide para
que sejam equanimes, deverdo necessariamente sair das repartigdes € ir ao encontro da
populacdo carente que do outro lado da rua continua ha décadas a esperar. Este encontro é
possivel sim quando enxergarmos que a concentracdo da renda, que tanta iniqiiidade social
produz, continua a produzir os males sociais que transforma uma nac¢ao rica em uma nagao de
pobres. O divisor destes dois mundos de fartura e fome, ignorancia e ciéncia, saide e doenca

passa a ser enxergado neste estudo nos graficos a seguir:
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B <1 salario minimo
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Grifico 12: Salério recebido pelos trabalhadores
Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao saldrio recebido, de acordo com os dados obtidos, 46,6% dos
trabalhadores (21 trabalhadores) recebem ao final de um més de trabalho a quantia
equivalente a menos de um saldrio minimo; este valor oscilou entre R$ 250,00 a R$ 300,00
(Salario referéncia nacional: R$ 465,00) o que representa uma média de R$ 275,00 ou
aproximadamente 60% do minimo. Por outra parte os demais 53,4% (24 trabalhadores)
recebem 1,5 saldrio minimo o que equivale a aproximadamente R$ 700,00. Considerando que
o PIB PER CAPITA do municipio é de R$ 3.130,90 (IBGE, 2006) veremos que a média
destes trabalhadores se enquadra nesta realidade. Segundo Barros, Henriques e Mendonca
(2001), a pobreza diz respeito a situagdes de caréncia em que os individuos ndo conseguem
manter um padrdo minimo de vida condizente com as referéncias socialmente estabelecidas
em cada contexto histérico. Eles consideram que hd pobreza apenas na medida em que
existem familias vivendo com renda familiar per capita inferior ao nivel minimo necessdrio
para que se possam satisfazer suas necessidades bdsicas e indigentes quando o nivel de renda
familiar for inferior ao necessario para atender as necessidades alimentares da familia. No
Brasil, a pessoa com renda igual ou inferior a um quarto de saldrio minimo € considerada
como indigente, ao passo que pobre é aquele que recebe metade do saldrio minimo. Conforme
os dados expostos, podemos concluir que a riqueza produzida pela mineragdo ndo chega até as
maos dos trabalhadores. Travassos et al (2000) apud Neri e Soares (2002) em estudo realizado
com dados da pesquisa de padrao de vida (PPV/IBGE), avaliaram as chances de utilizagdo dos
servicos de saude, segundo os extratos de rendimentos, tendo observado que existe

desigualdade social na distribuicdo de cuidado médico favordvel aos extratos de maior
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rendimento. Neri e Soares (2002) afirmam que existe unanimidade de que os socialmente
menos privilegiados tendem a adoecer mais precocemente como também por ter menos

acesso aos servigos de saude, tendem a desconhecer sobre a sua sauide.

Grau de escolaridade

6,66%
6,66%

m Analfabetos

B 1% grau incompleto
1¢ grau completo

W22 grau incompleto

W 2°grau completo

Grafico 13: Grau de escolaridade
Fonte: Dados da pesquisa

No tocante ao grau de escolaridade os valores nos mostram que o indice de
analfabetismo € de 22,22% o qual se aproxima dos valores verificado em nosso estado que é
de 23,5%, considerado um dos piores do pais (PNAD/IBGE, 2007). Chama-nos a atengdo
também o indice de 53,33% destes trabalhadores terem apenas o 1° grau incompleto, quando
sabemos que nos dias atuais o nivel de instrucao determina maior competitividade no mercado
de trabalho. Para Timothy Ireland, especialista em educacdo de jovens e adultos da
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) no Brasil,
a pobreza determina um menor acesso a educacdo e muitos outros direitos como a satde,
habitacdo e saneamento bdsico (JORNAL O NORTE, 2009). Neri e Soares (2002, p. 111)
observaram que quanto ao nivel de escolaridade, existe um aumento das chances de procura
por servicos de sadde pelos grupos mais privilegiados, ou seja, com maior nivel de
escolaridade o que determina também uma melhor percep¢do dos efeitos do tratamento sobre
a saide bem como maior conhecimento da especialidade médica para cada tipo de tratamento.

Aqueles com menor nivel de escolaridade apresentam maior tendéncia de adoecimento
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precoce por ter menos acesso aos servigos de saude e por desconhecerem por conseqiiéncia o
seu verdadeiro estado de saudde.

Estas desigualdades sociais refletem negativamente sobre a saide dos menos
favorecidos, interferindo inclusive na capacidade de ser e agir enquanto cidaddo e enquanto
grupo social. A interpretacdo dos seus direitos 2 satide dentro do Sistema Unico de Satde fica
restrita e dependente de iniciativas de interesses privados e ou eleitoreiras, carecendo de
forcas capazes de pressionar este sistema no sentido de liberar servicos e buscar saide. As
acoOes publicas passam entao a ser limitadas, nunca abrangendo um maior nimero de pessoas
e, por conseguinte, produzindo e perpetuando as desigualdades em satide. Segundo Coelho
(2004, p.256), os espacos de participacdo no processo de descentralizacdo do SUS ainda sao
limitados, embora tenha tido avangos, uma vez que depende de fatores socioculturais que sao
arraigados no nosso cotidiano, onde a qualidade de participagdo passa pelas questdes das
desigualdades sociais, e sempre os mais pobres serdo excluidos na escolaridade e participacdo

social.



115

5 CONCLUSOES

A saude entendida como um conceito positivo deve ser tratada a partir do nivel local
de forma descentralizada, ndo s6 no sentido juridico e institucional, mas saindo dos postos
fixos para onde a populacdo se desloca, para ir até o ambiente onde os processos humanos
dinamicamente acontecem. As politicas publicas de forma inclusiva, baseada em principios
democraticos, universais e equanimes devem estar em sintonia com as realidades dos grupos
sociais locais contribuindo para que os individuos de uma populagdo possam conquistar sua

cidadania alcancando melhores condi¢des de vida.

Conhecer a realidade destes trabalhadores através desta pesquisa, procurando entender
a saude a partir dos aspectos educacionais, econdmicos, ambientais, das condi¢des de
trabalho, das percepcdes que o trabalhador possui dos riscos que o cerca, da forma de
compreender a satde publica tomando como referéncia nossos dispositivos legais € o que na
pratica cada secretaria de saude executa, tornaram possivel construir um perfil destes

trabalhadores e das politicas publicas adotadas visando a protec@o da sua sauide.
As conclusdes no tocante aos trabalhadores foram as seguintes:

e (Quanto aos instrumentos de trabalho o que existe sdo ferramentas obsoletas que
exigem muita atencdo no seu uso e desprendimento de grandes esforcos nas atividades

laborais, determinando desgaste fisico intenso e riscos permanentes de acidentes.

e As condi¢des de trabalho sdo precdrias se dando em um ambiente insalubre com
permanente exposicao ao sol, exposi¢cdo a ruidos e presencga constante de particulas de
poeiras inaldveis, comum em ambientes que a atividade informal predomina. Nao ha
equipamento de protecdo individual em nenhuma das atividades desenvolvidas nas

mineracdes estudadas.

e A forma de organizacdo do trabalho funciona com pequenas unidades de produc¢dao
cuja remuneracdo se d4 através da produgdo obtida por cada trabalhador e que serd
vendida a um atravessador, determinando uma baixa remuneracdo onde a maioria

obtém menos de um salario minimo mensal.

¢ No tocante aos aspectos preventivos da silicose os trabalhadores desconhecem em sua

maioria o que seja a doenga, as formas de adquiri-la € como preveni-la, desconhecem
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ainda qualquer politica publica que de atencao a satide do trabalhador inclusive tendo
relatado jamais terem tido qualquer orientacdo de profissional de saide sobre doencgas
respiratorias e atividade mineral. Relataram a inexisténcia por parte do servico de

saide do municipio de qualquer exame periddico para controle de silicose.

A percepg¢do sobre as politicas publicas de saide aponta para uma total inexisténcia de
qualquer assisténcia prestada a sadde do trabalhador da mesma forma que
desconhecem o que seja uma correta relacdo com a preservacdo ambiental, onde ficou
evidenciado a agressdo constante aos componentes da fauna, flora e populacdao que

vive no entorno das minas estudadas.

Quanto ao grau de escolaridade, os dados apontaram para um indice de analfabetismo
de 22,23%, considerado um dos piores do pais. Alto indice também foi verificado nos
que possuem apenas o 1° grau incompleto, apontando para 53,33%. Em um mercado
competitivo onde a tecnologia e a qualificacdo da mao de obra determina melhores
saldrios, vamos ver que a baixa remuneracao obtida por estes trabalhadores (menos de
um saldrio minimo/més) estd limitando também as buscas por melhores condicdes de

vida.

As conclusdes sobre os dados obtidos sobre as politicas publicas junto a secretaria de

saide do municipio sdo as seguintes:

Inexisténcia de qualquer assisténcia de satde prestada ao trabalhador nos aspectos
preventivo, assistencial e de reabilitacdo, inclusive sem representacdo dos mesmos

junto ao Conselho Municipal de Saude.

Falta de planejamento e execucdo de uma politica publica de saide ambiental,
principalmente considerando-se que a atividade mineral € a principal fonte de renda do

municipio.

Inexisténcia de notificagdes dos casos de silicose que ha anos acontece no municipio e
que determina apenas como 6bitos por Insuficiéncia Respiratéria, portanto, como se

ndo existisse no municipio casos da doenca.
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6. RECOMENDACOES

Os resultados obtidos neste estudo apontam na dire¢do de diversas recomendagdes que
se fazem necessdrias para conscientizagdo dos 6rgaos publicos envolvidos e da populacio
organizada para busca da melhoria das politicas publicas de saide a ser implementadas, e

como isto, buscar a reduc¢do dos indices de silicose no municipio.
Recomendam-se:

e Execucgdes de acdes por parte do Municipio e do Estado no sentido de modernizar as
formas de exploracdo do minério com maquindrio mais eficiente e que propicie menor

agressao ambiental, proteja a saide do trabalhador e torne a atividade mais rentdvel.

¢ Elaboragdo e execucdao de um programa de educacdo continuada a ser oferecido pelo
gestor publico para propiciar meios de conscientizagdo do trabalhador quanto a
necessidade do uso dos equipamentos de protecdo respiratdria, acusticos e solar

adequados.

e Elaboracdo de um sistema de notificacio de doencas ocupacionais para que o
municipio disponha de um banco de dados estatisticos sobre a saide de seus

trabalhadores.

¢ Desenvolvimento de acdes de vigilancia a saide e de fiscalizacdo dos ambientes de
trabalho por parte dos gestores publicos a fim de evitar danos a saide humana e

ambiental.

e Busca de alternativas para qualificacdo profissional, dado o baixo nivel de
escolaridade e de renda da populagdo estudada, por meio de cursos de formacdo e
especializacdo profissional para assim agregar valor ao bem produzido, com

participacao efetiva do Estado, sindicatos, cooperativas e populagdo envolvida.

e Realizacdo de novas pesquisas que apontem na melhoria dos indicadores de educacao,
economia e saude desta populagdo de trabalhadores de Pedra Lavrada e dos

municipios vizinhos que tem como principal fonte econdmica a atividade mineradora.
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Roteiro da Entrevista realizada com os trabalhadores em mineracao do municipio de

Pedra Lavrada/PB

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento: / /

Naturalidade:

SexoM () F( )

Escolaridade: ( ) Analfabeto
() 1° Grau Completo
() 2° Grau Completo
() 3° Grau Completo
() Técnico Completo

Tempo que exerce a profissdo

() Alfabetizado

() 1° Grau Incompleto
() 2°Grau Incompleto
() 3° Grau Incompleto

() Técnico Incompleto

O seu trabalho exige atencdo e concentragdao? Sim () Nao ( )

O seu trabalho é monétono? Sim ( ) Nao ( )

O seu trabalho € repetitivo? Sim ( ) Nao ( )

O seu trabalho exige movimentos dificeis e cansativos? Sim ( ) Nao ( )

Posi¢do do corpo:

Trabalha sentado () Trabalha em pé ( ) Trabalha andando ( )

Levanta peso durante o trabalho? Sim ( ) Nao ( )
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Quantidade de Quilos?
Carrega peso durante o trabalho? Sim ( ) Nao ( )

Quantidade de Quilos?

Recebeu algum treinamento para exercer esta funcao? Sim () Nao ( )

Horario de Trabalho

Ganha por: Produgdo ( ) Horista( ) Mensalista ( ) Por tarefa realizada ( ) Diarista ()

Salério Recebido (em muiltiplos do saldrio minimo)

Contribui com a previdéncia social? Sim ( ) Nao ( )

Participa da Cooperativa? Sim ( ) Nao ( )

Tem algum periodo de férias durante o ano? Sim ( ) Nao ( )

Conhece os objetivos da produ¢do? Sim ( ) Nao ( )

Tipo de divisdo do trabalho: Trabalho em grupo/Células de producgao ( )
Conjunto de Tarefas ( )
Parcelar e Repetitiva ()

Realiza pausas durante a atividade?

O trabalho € supervisionado? Sim ( ) Nao ( )

Sente satisfacdo no trabalho Sim () Nao ( )

CONDICOES DO AMBIENTE E SEGURANCA NO TRABALHO
O ambiente de trabalho € arejado? Sim ( ) Nao( )

H4 presenca de poeira no ar no local de trabalho? Sim ( ) Nao ( )

A poeira prejudica a realizagdo do trabalho? Sim ( ) Nao ( )

Trabalha exposto a ruido? Sim ( ) Nao ( )



O ruido atrapalha a comunicacao verbal? Sim ( ) Nao ( )

A temperatura no ambiente de trabalho € agradavel? Sim ( ) Nao ( )
Vocé trabalha exposto ao sol? Sim ( ) Nao ( )

Vocé trabalha com E.P.I.? Sim ( ) Ndo ( )

Que tipo de E.P.I. vocé utiliza?

O uso do E.P.I. atrapalha?

No seu trabalho existe E.P.C.? Sim ( ) Nao ( )
Ha falta de segurancga no trabalho? Sim ( ) Nao ( )

Ja recebeu alguma orientacdo sobre riscos e seguranga no trabalho? Sim ( ) Nao ( )

DADOS RELATIVOS A SAUDE

Quando iniciou este trabalho, realizou exame admissional? Sim ( ) Ndo ( )
Ja realizou algum exame periédico? Sim () Nao ( )

Ja teve algum problema de satde que o afastou do trabalho? Sim () Nao ( )
Voceé se sente cansado apds um dia de trabalho? Sim ( ) Nao ( )

Vocé sente dores osteomusculares? Sim ( ) Nao ( )

Vocé sente irritacao nos olhos? Sim ( ) Nao ( )

Voceé apresenta tosse? Sim ( ) Nao ( )

Vocé apresenta secre¢ao? Sim () Nao ( )

Vocé sente falta de ar? Sim ( ) Nao ( )

Vocé tem chiado no peito? Sim ( ) Nao ( )
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Durante os ultimos trés anos vocé apresentou alguma doencga respiratoria? Sim () Nao ( )

Vocé fuma? Sim( ) Nao( )
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APENDICE 2

QUESTIONARIO SOBRE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE / TRABALHADOR
EM ATIVIDADE MINERAL E SOBRE SILICOSE.

1) Conhece algum programa de governo (Federal, Estadual, Municipal) de prote¢do ao
meio ambiente e ao seu local de trabalho? Sim ( ) Nao ( )

2) No seu local de trabalho existem fiscalizacdo e controle das condicdes de produgao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribui¢do e manuseio dos produtos, maquinas
e equipamentos que apresentam riscos a sua saide? Sim ( ) Nao ( )

3) O seu local de trabalho ja recebeu visita de algum profissional de saide ou agente
publico de satide?

4) Na sua profissdo conhece alguém que teve que se afastar do trabalho por problemas de
saude ligados a profissdo mineradora?

5) Jarecebeu alguma orientacdo médica ou de outro profissional de satide sobre possiveis
doencas que a atividade mineradora pode produzir?

6) Acha importante receber orientagdes sobre a atividade mineradora e a sua saide ?

7) Se fosse solicitado para dar opinido sobre como melhorar o atendimento de saide aos

trabalhadores em mineracdo do municipio vocé participaria?

SOBRE A SILICOSE

Voceé ja ouviu falar em silicose? Sim ( ) Nao ( )

Quem lhe informou sobre esta doenca?

Sabe como se contrai a Silicose?

Conhece alguém que ja contraiu a silicose?

Algum profissional de saude j4 lhe prestou alguma informacao sobre silicose?

Vocé sabe como evita-la?




128

APENDICE 3

QUESTIONARIO / SECRETARIA DE SAUDE DE PEDRA LAVRADA

1) O Municipio ja tem formado o seu Conselho Municipal de Satide?

2) Caso afirmativo, hd alguma representacao dos trabalhadores no Conselho?

3) Existe interesse ou participacdo da comunidade nas politicas publicas de saide do
municipio?

4) Quantas equipes do PSF existem no municipio?

5) Existe algum trabalho destas equipes do PSF direcionadas aos trabalhadores em
mineragao?

6) Caso ndo exista, ha possibilidade de algum trabalho neste sentido?

7) E freqiiente nos servicos de satide do municipio (postos, hospitais) a procura por
consultas ou internamentos por doencas respiratorias?

8) E fregiiente a procura nos postos de satide por consultas por parte dos trabalhadores
em mineragao?

9) Conhece algum caso de silicose que tenha ocorrido no municipio?

10) Ja houve algum trabalhador portador de silicose que tenha procurado assisténcia
médica nos postos de saide ou hospital do municipio?

11) A secretaria de saide tem alguma notificac@o de silicose ocorrida no municipio?

12) Dos casos que a secretaria de saidem conhece, qual a causa morte descrita no
atestado de 6bito?

13) Existe algum trabalho em nivel municipal para a prevengao da silicose?

14) Caso afirmativo, como se da este trabalho?

15) Conhece alguma politica do SUS que vise as questdes de Satide Ambiental?

16) Caso afirmativo, quais?

17) Existe alguma politica especifica voltada para as questdes de satide do trabalhador?

18) Caso afirmativo, como se ddo as execugdes?

19) No tocante a qualificacdo de pessoal, o municipio realiza algum intercambio com
outros 6rgaos publicos com vistas a promog¢ao de saide do trabalhador?

20) Como se dao as parcerias do municipio com o Estado e/ou a Unido no tocante a
conjugacao de esfor¢os para estabelecer as medidas preventivas dos agravos a saude e

as doencas do trabalhador?
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21) Caso afirmativo, como sdo executadas?

22) O municipio ou a regional de saide na qual estd inserido possui departamento de
vigilancia sanitaria?

23) Caso afirmativo, tem atuagao junto as questdes ambientais?

24) Estando este municipio inserido em uma drea de mineracdo com atividades
poluidoras, e, portanto, com riscos a saide do trabalhador e da populacdo como um
todo, que critérios e padrdes sdo seguidos com vistas a prevencao das doencas que
acometem principalmente o sistema respiratorio?

25) Existe por parte de 6rgdos governamentais ou ndo governamentais algum incentivo a

implantacao e execucdo de politicas de satde do trabalhador?
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APENDICE 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Programa de Pos-Graduacao em Recursos Naturais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Contribui¢do das Politicas Publicas de Saide do Trabalhador para prevencao da
Silicose nos Trabalhadores informais da Mineracao no Municipio de Pedra Lavrada.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa acima citada. O documento abaixo
contém todas as informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estd sendo feita. Sua
colaboracdo neste estudo serd muito importante, mas se desistir, a qualquer momento, isto
ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

21 TSP PR ,
ProfiSSA0 iircieee e , residente e domiciliando na
portador da cédula de identidade, RG ........cccccomviivriivinnnnnnnne. e inscrito no CPF/MF

......................................... , nascido (a) em /__/ , abaixo assinado (a), concordo de
livre e espontanea vontade em participar como voluntério (a) da pesquisa Contribuicao das
Politicas Publicas de Saide do Trabalhador para prevencao da Silicose nos
Trabalhadores informais da Mineracao no Municipio de Pedra Lavrada. Declaro que
obtive todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto
as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

I. A pesquisa se justifica pela necessidade de pensarmos e discutirmos sobre as formas
de atuacdo do poder publico municipal frente as questdes de saide ambiental e saide do
trabalhador, notadamente da silicose junto aos mineradores.

II. Seu objetivo € analisar os conhecimentos dos trabalhadores sobre os riscos de agravos
a sua saude, riscos de acidentes, participagdo nas politicas de saiude adotadas para os
trabalhadores no municipio, avaliacio destas politicas na prevengao da silicose.

III. Os dados serdo coletados por intermédio de uma entrevista junto aos trabalhadores, na
qual serdo abordados assuntos sobre os aspectos sociais, ambientais, condi¢cdes de trabalho,
politicas publicas de satde e silicose.

IV. Essa coleta de dados serd feita apenas para este estudo e em nada influenciard
negativamente sobre a minha sadde, ndo me causando também nenhum problema, exceto o
pequeno incomodo de dispor de tempo para que seja feita a entrevista.

V. Minha participacdo neste estudo € voluntdria, tendo eu a liberdade de desistir a no
momento em que desejar sem risco de qualquer penalizacdo e sem necessidade de qualquer
explicacao.
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VI. Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
divulgados.

VII. Caso eu deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final
desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Pedra Lavrada, de de 2009.

Participante Pesquisador



