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“A coisa mais bela que o homem pode
experimentar é o mistério. E essa a emocdo fundamental

que esta na raiz de toda a ciéncia e de toda a arte.”

Albert Einstein



RESUMO

No Brasil, estima-se que a maioria dos casos de asbestose e canceres relacionados ao asbesto
ndo é identificada, registrada ou indenizada, configurando uma invisibilidade destas
patologias no pais. Uma consequéncia desta invisibilidade € a perpetuacdo do asbesto no
nosso meio, na medida em que os baixos indices nas estatisticas oficiais sdo usados como
argumento a favor da manutencdo do uso “controlado” do asbesto, em detrimento ao
banimento total da fibra. Neste cenério, a disponibilizacdo para o sistema de saude brasileiro
de um questionario que investigue a exposicao ao ashesto de forma padronizada se revela de
suma importancia para diminuir o ndo reconhecimento e a subnotificagdo destas patologias.

O objetivo dessa pesquisa foi desenvolver um questionario que investigasse 0s varios tipos de
exposicdo ao asbesto (ocupacional, paraocupacional e ambiental) no contexto brasileiro e que
pudesse ser utilizado pelo sistema de saude.

Trata-se de um estudo qualitativo que foi desenvolvido em trés etapas consecutivas: busca de
questiondrios na literatura e em registros estrangeiros de mesotelioma, sele¢cdo dos
questionarios e adaptacdo dos mesmos para a realidade brasileira. Esta Gltima etapa envolveu
um pre-teste, no qual o questionario adaptado foi aplicado, por meio de entrevistas, a dois
grupos de pacientes: com e sem exposi¢do conhecida ao asbesto.

Foram selecionados dois questionarios para serem adaptados para a realidade brasileira: os
questionarios dos registros de mesotelioma francés e italiano. Durante o processo de
adaptacdo, varias modificacbes foram realizadas nestes instrumentos para se obter um
guestionario adequado para o contexto brasileiro. No pré-teste, observou-se que algumas
questdes do instrumento ndo foram compreendidas pelos dois grupos testados, o que levou os
pesquisadores a concluirem pela necessidade do uso de recursos fotograficos para auxiliar no
entendimento do questionario.

Conclui-se que o presente estudo ocupa um papel pioneiro ao desenvolver o primeiro
questionario brasileiro sobre exposicdo ao asbesto. Contudo, restam alguns passos para que
este instrumento possa ser disponibilizado para o sistema de salde brasileiro e dessa maneira,
contribuir para diminuir a invisibilidade das doencas relacionadas ao asbesto no pais.

Palavras-chave: Asbesto. Exposi¢ao. Questionario. Sistema de Saude. Mesotelioma.



ABSTRACT

In Brazil, practically all cases of asbestosis and asbestos-related cancers are not identified,
recorded, or indemnified, thus configuring an invisibility of these pathologies in the country.
One consequence of such invisibility is the perpetuation of asbestos in our environment,
insofar as the low rates in official statistics are used as an argument in favor of the
maintenance of the “controlled use”, at the expense of the fiber’s complete banishment. In this
scenario, making a questionnaire that investigates asbestos exposure in a standardized way
available to the Brazilian health system is utterly important in order to lower the non-
acknowledgment and the underreporting of these pathologies.

The aim of this study has been to devise a questionnaire that could investigate the several
types of asbestos exposure (occupational, paraoccupational, and environmental) in the
Brazilian context and that could be used by the health system.

It is a qualitative study that was developed in three consecutive stages: search for
questionnaires in literature and in foreign registers of mesothelioma, selection of
questionnaires, and their adaptation for the Brazilian reality. This last stage comprised a pre-
test, when the adapted questionnaire was applied by means of interviews with two sets of
patients: with and without known asbestos exposure.

Two questionnaires were selected to be adapted for the Brazilian reality: the French and
Italian mesothelioma register questionnaires. During the adaptation process, several
modifications were made into these instruments with a view to obtaining a questionnaire
suitable for the Brazilian context. During the pre-test of this instrument, it was noted that some
questions were not understood by the two tested groups, which led researchers to the
conclusion that photographic resources were needed to assist in the comprehension of the
guestionnaire.

The conclusion has been reached that the present study plays a pioneering role by developing
the first Brazilian questionnaire on asbestos exposure. However, some steps are still to be
taken before this instrument can be made available for the Brazilian health system and then
contribute to decrease the invisibility of asbestos-related diseases in the country.

Key-words: Asbestos. Exposure. Questionnaire. Health system. Mesothelioma.
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1. INTRODUCAO

O amianto ou asbesto € uma fibra de origem mineral, derivada de rochas metamorficas
eruptivas, que por processo natural de recristalizacdo transforma-se em material fibroso.
Compde-se de silicatos hidratados de magnésio, ferro, calcio e sédio e se divide em dois
grandes grupos: o grupo das serpentinas, representado pela crisotila e o dos anfibdlios
(CASTRO, GIANNASI e NOVELLO, 2003; SCLIAR, 1998). O asbesto é sabidamente
causador de doencas tais como a asbestose, alteracdes pleurais benignas (placas pleurais,
espessamento pleural difuso, derrame pleural benigno e atelectasias redondas), limitagcdo
cronica ao fluxo aéreo, cancer de pulmao e mesotelioma maligno de pleura (MMP), peritonio,
pericardio e tunica vaginalis testis (AMERICAN THORACIC SOCIETY~ ATS, 2004;
RAPTOPOULOS, 1985 apud BRIDDA et al, 2007).

Esses efeitos nocivos do asbesto estdo relacionados a diversas situagdes de exposi¢cdo ao
mineral, que, de acordo com o Institut National de La Santé et de La Rechérche Médicale -
INSERM (1997), podem ser agrupadas em trés tipos: exposi¢ao ocupacional, paraocupacional
ou doméstica e ambiental. As exposi¢fes ocupacionais englobam as pessoas que na sua
atividade profissional produzem o asbesto, o utilizam diretamente em diversas operacGes ou
manipulam materiais contendo o mineral. As paraocupacionais ou domésticas abarcam
pessoas que estdo em contato com os trabalhadores do grupo anterior, principalmente no
ambiente domeéstico, e que podem ser expostas as fibras de asbesto transportadas pelas roupas
de trabalho. Ja as do tipo ambiental podem ocorrer em locais onde o solo é rico em fibras de
asbesto, pela presenca do mineral em construcdes e instalagfes diversas ou ainda, por residir
ou trabalhar préximo a uma mina ou industria de transformacdo do asbesto. Essa ubiquidade
de exposicdo é bem descrita por Percival et al. (1996): “As pessoas estdo freqlientemente
expostas ao asbesto sem o saber e raramente estdo em posicdo de protegerem a si proprias,
[...] a exposicéo pode ocorrer muito tempo apos a liberacdo da fibra de asbesto e em local

muito distante da fonte de liberacéo.”

Por tudo isso, 58 paises no mundo baniram a fibra em todas as suas formas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DOS EXPOSTOS AO AMIANTO~ ABREA, 2012a). No Brasil, no entanto, o

mineral continua sendo largamente explorado e utilizado. Ainda que varias agéncias
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internacionais tenham afirmado que todos os tipos de asbesto podem causar cancer de pulmao
e mesotelioma maligno (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER~ IARC, 1987; INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION~ ILO, 2006;
AMERICAN CONFERENCE OF GOVERNMENTAL INDUSTRIAL
HYGIENISTS- ACGIH, 2001; OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION~ OSHA, 1994; WORLD TRADE ORGANIZATION~ WTO, 2000), a
legislacdo brasileira (Lei Federal n® 9055 de primeiro de junho de 1995) permitiu o “uso
controlado do asbesto” no pais, proibindo a utilizacdo da espécie anfibolio e autorizando o uso
da variedade crisotila, pelo seu “menor potencial carcinogénico” (ANEXO A).

Ha& alguns anos, o Brasil vem ocupando uma posicdo de destaque no cenario internacional
como um dos cinco maiores produtores e consumidores de asbesto no mundo (RAILE, 2008;
ALGRANTI e RAILE, 2006). Segundo o relatério do U.S. GEOLOGICAL SURVEY~ USGS
(2010), em 2010, a produgdo mundial de asbesto foi de 2.010.000 toneladas de fibras e os
maiores produtores foram em ordem decrescente: Russia, China, Brasil, Cazaquistdo e
Canada. Apesar deste destaque no cenario internacional, ndo existe uma mapa da populacdo
exposta no pais (CASTRO, GIANNASI e NOVELLO, 2003). Os dados fornecidos pelo
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) dizem respeito apenas aos trabalhadores expostos
diretamente ao asbesto, no setor do mercado formal de trabalho. De acordo com o anexo 12 da
Norma Regulamentadora 15 do MTE (1991), todas as empresas que utilizam o mineral em
seus produtos tém que se cadastrar no referido ministério. Segundo este cadastro, que é
atualizado a cada dois anos, 208 empresas ja utilizaram o asbesto no Brasil (cadastros validos
e vencidos) e atualmente, existem 50 empresas cadastradas e 1490 trabalhadores expostos
diretamente na cadeia produtiva do mineral (ANEXO B). Cabe destacar que, em decorréncia
do banimento do asbesto ocorrido em cinco estados do pais a partir do ano de 2001 (Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco, S&o Paulo e Mato Grosso) (ABREA, 2012b), é
provavel que o numero de trabalhadores expostos diretamente ao mineral tenha diminuido nos

altimos anos.

Além da exposicdo ocupacional direta, trabalhadores podem ser expostos indiretamente ao
asbesto pela manipulacdo de produtos de linhagem final, como pecas do mineral na
construcdo civil ou freios contendo asbesto (CASTRO, RIBEIRO e GONCALVES, 2007). De
acordo com estimativas do Sindicato da Industria de Reparacdo de Veiculos e Acessorios do
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Estado de Séo Paulo (SINDIREPA), existem cerca de 250.000 mecénicos no pais envolvidos
em sistemas de manutencdo de freios e embreagens, que estdo expostos indiretamente ao
asbesto (ALGRANTI, 1998a). No que concerne a construcdo civil, ha uma parcela
desconhecida de trabalhadores informais envolvidos em atividades como instalacdo de
coberturas, caixas d’agua, reformas, demolicBes, instalagdes hidraulicas e outras
(ALGRANTI, 2001a apud CASTRO, GIANNASI e NOVELLO, 2003). Acrescenta-se a este
quantitativo desconhecido, a populacdo exposta fora do ambiente de trabalho e os ex-
expostos. Todavia, tendo em vista que o uso do mineral em materiais de friccdo (autopecas)
estd em declinio no pais por exigéncia do mercado internacional (multinacionais montadoras
de veiculos), é provavel que o nimero de expostos indiretamente ao asbesto também esteja
diminuindo no pais (ABREA, 2012c).

Em relacdo aos efeitos nocivos do asbesto, todas as doengas relacionadas ao mineral ja foram
publicadas na literatura médica brasileira (MENDES, 2011). Ndo obstante, os dados oficiais
sobre estas patologias apresentam uma subnotificacdo notoria que contribui para a
invisibilidade do problema no pais (SCAVONE, GIANNASI e THEBAUD-MONY, 1999).

1.1. JUSTIFICATIVA

Nos paises em desenvolvimento, a grande maioria dos casos de ashestose e de cénceres
relacionados ao asbesto ndo € identificada, registrada ou indenizada. O Brasil € um exemplo
deste problema (GIANNASI e THEBAUD-MONY, 1997).

Segundo Giannasi (2005), varios fatores contribuem para a invisibilidade das doencas

relacionadas ao asbesto ou ‘siléncio epidemiologico’ no Brasil:

® 0 longo periodo de laténcia das doengas;

e treinamento limitado dos médicos do Sistema Unico de Sadde (SUS) em medicina do
trabalho;

e inexisténcia de acompanhamento médico de ex-trabalhadores expostos ao asbesto,
demitidos ou aposentados;

e mau preenchimento das declarag¢Ges de 6bitos;
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e placas pleurais ndo reconhecidas como doengas;
e omissdo medica na informacao aos doentes e seus familiares sobre a etiologia das doengas,

entre outros.

Uma consequéncia desta invisibilidade é a perpetuagdo do uso do ashesto no pais, na medida
em que os baixos indices das estatisticas oficiais sdo usados como argumento a favor da
manutencdo do uso “controlado”, em detrimento ao banimento total da fibra (GIANNASI,
2005).

Os casos de MMP no Brasil ilustram bem esse problema. Se considerarmos que 80% dos
casos de MMP sdo causados pelo asbesto (ANTMAN et al, 1993 apud STERMAN e
ALBELDA, 2005), esperar-se-ia uma investigacdo sobre a exposi¢cdo ao mineral em todo
diagndstico realizado na pratica clinica. Nao obstante, dois estudos brasileiros, realizados no
estado de S&o Paulo e Rio de janeiro, demonstraram uma falta de investigacdo sobre a
exposicdo ao asbesto presente nos prontudrios médicos de casos de MMP (TERRA et al,
2008; PINHEIRO et al, 2003).
O desconhecimento e a desvalorizacdo da relacdo causal entre o asbesto e 0 MMP por parte

dos profissionais de salde, provavelmente, sao 0s responsaveis por essa falta de investigacao.

Nesse sentido, questionarios padronizados de exposicdes ao asbesto tém se mostrado
instrumentos Uteis para o resgate do nexo de doengas com exposi¢des ocorridas. No registro
nacional de mesotelioma da Itdlia (RENAM), por exemplo, um questionario padronizado
sobre exposicdo ao asbesto foi aplicado em 8868 casos de MMP no periodo de 1993 a 2004.
Em 6603 (74%) casos, foi possivel definir o tipo de exposicdo ao asbesto (ocupacional,
paraocupacional e ambiental), em 1939 (22%) a investigacdo ainda estad em curso e em apenas
326 (4%) ndo foi possivel classificar a exposicdo (MARINACCIO et al, 2011).

No cenario brasileiro, a disponibilizacdo para o sistema de salude de um questionario que
investigue a exposicdo ao asbesto de forma padronizada se revela de suma importancia. No
ambito epidemioldgico, o questionario, ao subsidiar o nexo de exposicdo, contribuiria para
diminuir o ndo reconhecimento, a subnotificacdo e consequentemente, a invisibilidade das

doencgas relacionadas ao asbesto.
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No &ambito da vigilancia, a disponibilizacio do questionario corroboraria para o
desencadeamento de acOes de planejamento, analise e intervencao nas situacGes de exposicdo
ao asbesto (ambientes de trabalho, domicilio, meio ambiente e etc...), visando a sua reducao,

controle ou eliminacao.

Por conseguinte, um dimensionamento do nimero real de portadores de doencas relacionadas
ao ashesto aliado a um delineamento das varias situacdes de exposi¢do subsidiaria a criacdo de
politicas publicas direcionadas para o banimento definitivo da extracdo, producéo,
industrializacdo, utilizacdo e comercializacdo de todos os tipos de fibras de ashesto no pais.

Por ultimo, cabe ressaltar que o interesse por parte da pesquisadora em estudar o tema surgiu
durante seu curso de residéncia em Medicina do Trabalho, no qual teve a oportunidade de
acompanhar o Ambulatério de Pneumopatias Ocupacionais do Servico de Saude do
Trabalhador do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (SEST-
HC/UFMG). Durante este estagio, observou que o numero de pacientes com doencas
relacionadas ao asbesto que procuravam atendimento neste servico era muito pequeno, apesar
da existéncia de industrias que manipulavam o mineral no Estado. Diante do cenario de uma
possivel subnotificacdo destas doencas, a pesquisadora iniciou um levantamento de casos de
MMP em um servico de referéncia em cirurgia toracica da capital mineira. Nesse
levantamento, identificou varios casos de MMP e percebeu que, na maioria, ndo havia uma
investigacdo por parte dos profissionais de salude no tocante & exposi¢cdo ao asbesto. Isto
motivou a criagdo de parcerias interinstitucionais para o desenvolvimento de um outro estudo
relacionado ao MMP (em andamento), assim como, o inicio do desenvolvimento de um

instrumento que subsidiasse essa investigacao, culminando na atual pesquisa.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O asbesto ou amianto ¢ uma fibra de origem mineral derivada de rochas metamorficas
eruptivas. Compde-se de silicatos hidratados de magnésio, ferro, sodio e célcio e se divide em
dois grandes grupos: o grupo das serpentinas representado pela crisotila (asbesto branco) e o
grupo dos anfibdlios representado pela crocidolita (asbesto azul), amosita (asbesto marrom),
antofilita, actinolita e tremolita. (CASTRO, GIANNASI e NOVELLO, 2003; SCLIAR, 1998).

As diversas variedades de asbesto apresentam expressivas diferencas fisicas e quimicas. A
crisotila (silicato hidratado de magnésio) apresenta-se sob a forma de fibras flexiveis, finas
sedosas e curvas, cujo comprimento varia de menos de um até 40 milimetros (Figura 1a),
enguanto que os anfibolios apresentam-se sob a forma de fibras retas e rigidas (Figura 1b).
Quanto a composicdo quimica, as principais diferencas se referem ao conteudo de ferro,
magnésio e agua (Tabela 1), sendo que a maior quantidade de 6xidos de ferro na crocidolita e
amosita tem sido considerada como um fator essencial no potencial carcinogénico dessas
fibras (SCLIAR 1998; INSERM, 1997; CRAIGHEAD, GIBBS e POOLEY, 2008).

Figura 1~ Fibras de ashesto & microscopia eletrnica.

a) fibras de crisotila  b) fibras de anfibolios
Fonte: INSERM, 2007, p.15¢ 16
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Tabela 1 ~ Composi¢do quimica de minerais amiantiferos

% Crisotila Crocidolita Amosita
Fe203 1,59 16,85 0,03
FeO 2,03 20,50 39,70
MgO 39,78 1,06 6,44
H20 12,22 2,37 1,83

Fonte: SCLIAR, 1998, p.18.

Do ponto de vista econémico, apenas a crisotila, a amosita e a crocidolita vém apresentando
importancia comercial na maioria dos paises (INSERM, 1997; ALGRANTI, 1998a).

2.1 AS PRINCIPAIS PROPRIEDADES DO ASBESTO

As palavras asbesto e amianto tém, respectivamente, origem grega e latina e traduzem duas
das principais caracteristicas fisico-quimicas do mineral: incombustivel e incorruptivel
(GIANNASI, 2005).

Além da alta resisténcia mecanica e da incombustibilidade, o mineral apresenta baixa
condutividade térmica; resisténcia a produtos quimicos e microorganismos; boa capacidade de
filtragem; elevada resisténcia dielétrica; boa capacidade de isolamento térmico, acustico e
elétrico; durabilidade; flexibilidade; afinidade com cimento, resinas e ligantes plasticos;
resisténcia térmica; estabilidade em ambientes com diferentes valores de pH; parede externa
de carater basico e compativel com a agua e facilidade para ser tecido ou fiado (SCLIAR,
1998).

Estas propriedades excepcionais favoreceram a utilizacdo das fibras de asbesto em mais de
3.000 aplicacBGes industriais distintas, chegando o asbesto a receber, no passado,
denominagdes como “mineral méagico ou seda artificial” (CASTRO, GIANNASI e
NOVELLO, 2003; CASTRO, 2008).

2.2 USOS DO ASBESTO
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O uso do asbesto remonta a idade da pedra, quando era utilizado na fabricacdo de vasos de
argila com o intuito de aumentar a resisténcia e a durabilidade ao fogo. Na antiga Grécia, foi
utilizado na tecelagem de mortalhas que, por ndo serem destruidas pelo fogo, permitiam o

recolhimento das cinzas dos mortos (SCLIAR, 1998).

Em razdo da revolucédo industrial e da consequiente necessidade de materiais com resisténcia
térmica, mecanica e quimica, houve uma verdadeira corrida para o “mineral magico” no final
do século XIX. A partir de entdo, o aproveitamento do asbesto se expandiu por multiplos
produtos industriais, tais como: produtos de fibrocimento ou cimento-amianto, téxteis, de
vedacao, de friccdo, papéis e papeldo, filtros, revestimentos de pisos, isolantes térmicos, entre
outros (SCLIAR, 1998).

Atualmente, de mais de trés mil finalidades de uso que o asbesto possuia no passado, elas
estdo concentradas em relativamente poucas (PIGG, 1994; BECKLAKE, 1998;
INTERNATIONAL PROGRAMME ON CHEMICAL SAFETY~IPCS, 1998 apud
MENDES, 2001), onde os produtos de cimento-amianto ou fibrocimento representam 90% ou
mais do consumo destas fibras (Al- ASBESTOS INSTITUTE, 2000 apud ALGRANTI et al,
2001b; WORLD HEALTH ORGANIZATION =~ WHO, 2006).

2.3 PRODUCAO MUNDIAL DE ASBESTO

A exploracdo comercial do asbesto teve inicio no seculo XIX com a intensificagdo das
atividades de extracdo nas minas nos Urais (Russia) e na Italia e com a descoberta das jazidas
canadenses na regido do Quebec e dos depositos de crocidolita na Africa do Sul (SCLIAR,
1998; INSERM, 1997).

A partir da segunda guerra mundial, a producdo de asbesto no mundo experimentou um
aumento acentuado, alcancando o pico de cinco milhdes de toneladas/ano em meados da
década de 70 (MENDES, 2001; LA DOU, 2004; ALGRANTI, 1998a). Desde entdo, passou a
cair atingindo cerca de 2,0 milhGes de toneladas no ano 2000 (LA DOU, 2004). Este declinio
estd associado as crescentes restricdes de extracdo e importacdo do asbesto no mundo,
decorrentes de uma conscientizagdo progressiva sobre os seus efeitos nocivos (MENDES,
2001; INSERM, 1997).
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Com as restricdes ao asbesto em importantes mercados consumidores, como 0s paises da
Europa Continental e os Estados Unidos, o mercado internacional de venda de fibras de
crisotila e de produtos de fibrocimento vem se dirigindo aos paises que ainda nao
introduziram restri¢gdes ao seu uso, confirmando uma clara tendéncia de transferéncia de risco
aos paises em desenvolvimento (LEMEN e BINGHAM, 1994; U.S.DEPARTMENT OF
INTERIOR, 1998 apud ALGRANTI e RAILE, 2006).

A producdo mundial de asbesto € atualmente representada em mais de 99,9% pela variedade
crisotila e cinco paises sdo responsaveis por 99% desta producgdo: Russia, China, Brasil,
Cazaquistio e Canada (DEPARTAMENTO NACIONAL DE PRODUCAO MINERAL -
DNPM, 2011; USGS, 2010).

Em 2010, a producdo mundial de asbesto foi de aproximadamente 2.010.000 toneladas de
fibras, sendo a Russia o maior produtor mundial com 1.000.000 toneladas (50%), em segundo
a China com uma producdo de 400.000 toneladas (20%), em terceiro o Brasil com 270.000
toneladas (13%), o Cazaquistdo em quarto com 214.000 (11%) e o Canada em quinto com
100.000 (5%) (USGS, 2010).

2.4 EXPOSICAO AO ASBESTO

Os efeitos nocivos do ashesto sobre a salde humana sdo conhecidos desde a antiguidade e
estdo relacionados a diversas situacfes de exposicdo ao mineral. De acordo com o relatorio do
INSERM (1997), as exposi¢Oes ao asbesto podem ser classificadas em trés tipos: exposicao

ocupacional, paraocupacional ou doméstica e exposicao ambiental.

As exposicdes ocupacionais englobam as pessoas que na sua atividade profissional extraem o
asbesto (atividades de extracdo e beneficiamento), o utilizam diretamente em diversas
operagOes (producdo téxtil, de fibrocimento, isolamento térmico ou acuUstico e etc...) ou
manipulam materiais contendo o mineral. Nesta categoria podem ser incluidas diversas
atividades de bricolagem e as exposi¢des profissionais ditas “passivas”, que dizem respeito as
pessoas que trabalham proximas a locais onde sdo realizadas tarefas que envolvem a
manipulacdo do asbesto (INSERM, 1997).
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As exposicdes paraocupacionais ou domésticas abarcam pessoas que estdo em contato com 0s
trabalhadores do grupo anterior, principalmente no ambiente domestico, e que podem ser
expostas as poeiras de asbesto transportadas pelas roupas de trabalho. As vezes, o termo
exposicdo “doméstica” € utilizado para se referir a outras fontes de poluicdo causadas por
objetos domeésticos contendo asbesto, tais como tabuas de passar roupa, luvas de forno,

torradeiras, aquecedores moveis, entre outros (INSERM, 1997).

As exposi¢cdes ambientais sdo classificadas em trés categorias de acordo com a fonte de
poluicéo:

e Exposicdo por fonte “natural” (sitio geoldgico): ocorre em certas regides onde o solo
contém fibras de asbesto que podem ser inaladas.

e Exposicdo por fonte “industrial” pontual: ocorre quando uma mina ou industria de
transformacédo do asbesto lanca fibras para as areas vizinhas, que podem ser inaladas
pelas pessoas que vivem ou trabalham nas proximidades desta fonte.

e Exposicdo ambiental decorrente da presenca de asbesto em construcdes e instalacdes
diversas: ocorre pela liberacdo de fibras de asbesto na atmosfera provenientes da
degradacéo ou da intervencgéo sobre este locais. Esta categoria inclui os ocupantes de
construgdes que contém asbesto (exposi¢cOes passivas “intramuros”) e os habitantes de
zonas urbanas que respiram uma atmosfera exterior contendo fibras provenientes da
circulacdo de veiculos (freios, embreagens ou pavimentacGes) ou de construcdes e
instalagOes (especialmente durante operagOes de demolicdo e de remogéo do asbesto)
(INSERM, 2007).

Essa diversidade de situacdes de exposicdo evidencia que o problema do asbesto ndo se
restringe a uma populacdo exposta ocupacionalmente, mas atinge também outros atores
sociais (familiares, vizinhos as instalacGes, populacGes ndo ocupacionalmente expostas) e o
meio ambiente (GIANNASI, 2005).

De acordo com a WHO (2006), 125 milhdes de pessoas em todo 0 mundo estdo expostas ao
asbesto no seu ambiente de trabalho. Se considerarmos que existe também uma populagédo

exposta fora do ambiente de trabalho, o problema alcanca uma dimenséo ainda mais grave.
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Estes fatores contribuem para que o asbesto deva ser considerado e enfrentado como um
problema de Salde Pudblica, visto que a mesma assume como uma de suas funcdes a de
modificar as condi¢bes desfavordveis do ambiente que afetam a saude do homem.
(TARRIDE, 1998 apud CASTRO, GIANNASI e NOVELLO, 2003).

2.5 DOENCAS RELACIONADAS AO ASBESTO

Como aludido anteriormente, os efeitos nocivos do ashesto sdo conhecidos desde a
antiguidade, porém as primeiras evidéncias clinicas e epidemiologicas remontam ao inicio do
século XX (MENDES, 2001). A primeira doenca a ser descrita foi a asbestose, seguida do
cancer de pulméo, das alteracGes pleurais benignas, do mesotelioma de serosas e da limitagcdo
crénica ao fluxo aéreo (KENNEDY, 1996 apud ALGRANTI et al, 2005).

2.5.1 ASBESTOSE

Em termos anatomopatoldgicos, a asbestose é definida como uma fibrose intersticial associada
a presenca de corpos asbestdticos ou fibras de asbestos no interior do parénquima pulmonar
(ALGRANTI et al, 2005).

E considerada uma doenca de cunho eminentemente ocupacional, que apresenta uma nitida
relacdo dose-resposta com a exposi¢do ao asbesto: quanto mais intensa e longa é a exposicéo,
maior o numero de trabalhadores afetados e maior a gravidade da doenca (ALGRANTI et al,
2005; ATS, 1986). O tempo entre 0 aparecimento dos sintomas e a exposic¢do inicial ao
asbesto (tempo de laténcia) é superior a 10 anos e a doencga surge geralmente apds 10 anos ou
mais de exposi¢do continuada (ALGRANTI et al, 2005).

Do ponto de vista clinico, caracteriza-se por um quadro de dispnéia aos esforcos, presenca de
estertores crepitantes basais a ausculta pulmonar e baqueteamento digital, porém em casos
incipientes os sinais, sintomas e achados do exame fisico sdo escassos. A radiografia de torax,
observam-se pequenas opacidades irregulares nos campos inferiores do pulmao. Quanto a

funcdo pulmonar, apesar do distarbio ventilatorio restritivo ser a alteracdo caracteristica,
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distarbios mistos ou obstrutivos também podem ser observados. (ATS, 2004; ALGRANTI et
al, 2005).

2.5.2 ALTERACOES PLEURAIS BENIGNAS

As alteracOes pleurais benignas relacionadas ao asbesto englobam as placas pleurais, o
espessamento pleural difuso, o derrame pleural benigno e as atelectasias redondas
(ALGRANTI et al, 2005).

2.5.2.1 Placas pleurais

As placas pleurais séo as alteragdes relacionadas ao asbesto mais prevalentes. Localizam-se
preferencialmente na parede posterior, nas goteiras paravertebrais e sobre o diafragma,
poupando os seios costofrénicos (ATS, 2004; ALGRANTI et al,2005).

Diferente da asbestose que é de cunho eminentemente ocupacional, as placas pleurais podem
ocorrer devido a exposicdo domestica ao asbesto. A relacdo dose-resposta é bem mais fraca do
que a observada para a asbestose (HILLERDAL, 1997 apud ALGRANTI et al, 2005) e a
doenga surge geralmente ap0s um periodo de laténcia de 15 a 20 anos (ALGRANTI et al,
2005).

As placas sdo geralmente assintomaticas e ndo causam alteragdes funcionais importantes,
porém se forem muito extensas podem causar restricdo funcional e dispnéia (HILLERDAL,
1981; HILLERDAL, 1997 apud ALGRANTI et al, 2005).

2.5.2.2 Espessamento pleural difuso, derrame pleural benigno e atelectasia redonda

O espessamento pleural difuso acomete a pleura parietal e visceral do angulo costofrénico em
direcdo ao apice pulmonar. Ocasionalmente causa uma restri¢do funcional detectavel e é visto,
na radiografia de térax, ao longo da face lateral do térax e pelo espessamento das cissuras
(ALGRANTI et al, 2005).
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O derrame pleural benigno associado ao ashesto ndo apresenta caracteristicas bioquimicas de
liquido pleural ou de bidpsia que o distinga. E um acometimento de diagnostico retrospectivo,
pois é necessario acompanhar o paciente durante algum tempo para afastar outras
possibilidades diagnosticas, como a tuberculose e o cancer de pulmdo (ALGRANTI et al,
2005).

Ja as atelectasias redondas ocorrem quando a pleura espessada sequestra uma parte do pulméo
adjacente causando imagens pseudotumorais, principalmente basais, posteriores e
paravertebrais (ALGRANTI et al, 2005).

2.5.3 LIMITACAO CRONICA AO FLUXO AEREO

Em relacdo a limitacdo crénica ao fluxo aéreo, o papel do asbesto tem sido controverso. Em
geral, a magnitude do efeito do asbesto nas vias aéreas é relativamente pequena, entretanto se
superposto a outros processos patologicos, este efeito pode agravar um comprometimento

funcional, especialmente em pessoas com baixa funcao pulmonar (ATS, 2004).

2.5.4 DOENCAS MALIGNAS RELACIONADAS AO ASBESTO

A 1ARC (1987) classifica o0 asbesto como agente reconhecidamente carcinogénico para o ser
humano (grupo 1) e o mineral é considerado como um dos principais cancerigenos
ocupacionais (WHO, 2006).

As doencas malignas relacionadas ao asbesto compreendem o cancer de pulmdo e o
mesotelioma de serosas. Estes canceres surgem apds longo periodo de laténcia, normalmente
30 a 40 anos apos a exposicao inicial (ALGRANTI et al, 2005) e podem ser causados por
todos os tipos de fibras de asbesto (INSERM, 1997; IARC, 1987).

A WHO estima que a cada ano morram 100.000 pessoas com doenca relacionada ao asbesto
e, dessas, 43.000 sdo portadoras de mesotelioma e 29.000 de céancer de pulméo (WHO, 2000

apud PEDRA et al, 2008).

2.5.4.1 Cancer de pulméao
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Todos os quatro tipos histoldgicos de carcinoma de pulmdo (carcinoma epidermoide,
carcinoma de pequenas células, de grandes células e adenocarcinoma) podem estar associados
ao asbesto (ALGRANTI et al, 2005) e estima-se que cerca de 5 a 7% de todos os canceres de
pulmao possam ser atribuidos a uma exposi¢cdo ocupacional a este mineral (TOSSAVAINE,
2004 apud LA DOU, 2004).

O risco de cancer de pulmédo em expostos ao asbesto é modificado pelo tabagismo, havendo
um sinergismo entre estes dois agentes cancerigenos (BECKLAKE, 1982 apud ALGRANTI
et al, 2005).

Do ponto de vista clinico e radioldgico, o cancer de pulmdo associado ao asbesto nao
apresenta um comportamento clinico diferente do carcinoma broncogénico e nem

caracteristicas radioldgicas proprias (ALGRANTI et al, 2005).

2.5.4.2 Mesotelioma Maligno

O mesotelioma é um tumor raro proveniente das células mesoteliais multipotenciais.
Apresenta um alto grau de malignidade, expresso pela invasdo local de partes moles, como
parede toracica, parénquima pulmonar, pericardio adjacente e linfonodos regionais. Além da
invasdo local, o tumor pode produzir metastases para os pulmdes, figado, pancreas, rins,
supra-renais e medula 6ssea (ENZINGER e WEISS, 1995 apud DE CAPITANI et al, 1997).

Do ponto de vista histopatolégico, classifica-se em trés tipos: epitelial, sarcomatoso e bifasico
e a sobrevida média associada a cada um desses tipos histolégicos é de 18, 8 e 11 meses,
respectivamente (BECKLAKE, BAGATIN e NEDER, 2007; ROBINSON, MUSK e LAKE,
2005 apud YANG, TESTA e CARBONE, 2008).

Quanto & localizacao, aproximadamente 65-70% de todos os casos ocorrem na pleura, 30% no
peritbnio e 1-2% no pericardio e tunica vaginalis testis (RAPTOPOULOS, 1985 apud
BRIDDA et al, 2007)

A grande maioria dos mesoteliomas é causada pelo asbesto (PETO et al,1999) e pode surgir
mesmo apos exposicdes curtas ou em baixas doses (MENDES, 2001). No que tange ao tipo de



29

exposicdo, todos os trés tipos (exposicdo ocupacional, doméstica e ambiental) estdo
relacionados a uma ocorréncia excessiva de casos de mesotelioma maligno (PAN et al, 2005;
DE CAPITANI et al, 1997).

Em relacdo ao tratamento, nenhuma modalidade convencional (cirurgia, radioterapia e
quimioterapia) mostrou-se promissora em relacdo a sobrevida de pacientes tratados
(ALGRANTI et al, 2005).

2.5.4.3 Outros canceres relacionados ao asbesto

Segundo a ATS (2004), além do cancer de pulméo e do mesotelioma, estudos sugerem que a
exposicao ao asbesto pode estar associada a um aumento no risco de cancer de laringe, colon,

pancreas, estbmago e esb6fago.

2.6 PANORAMA MUNDIAL DE PROIBICAO DO ASBESTO

Como visto, 0 asbesto pode causar varios danos a saude e em razdo dessa nocividade, 58
paises (ANEXO C) baniram a fibra em todas as suas formas (ABREA, 2012a). No Brasil, no
entanto, o mineral continua sendo largamente explorado e utilizado, salvo nos Estados do Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco, S&o Paulo e Mato Grosso, aonde o uso do
asbesto foi banido por leis estaduais (ABREA, 2012b).

2.7 ASBESTO NO BRASIL

2.7.1 BREVE HISTORICO

A extracdo de asbesto no Brasil teve inicio por volta de 1923 no municipio de Itaberaba na
Bahia. A lavra era intermitente e teve poucos anos de duragio (GIRODO e PAIXAOQ, 1973
apud SCLIAR, 1998).

Em 1936, foram descobertas as jazidas Dois Irmédos (Pontalina, em Goias) e de Sdo Félix
(Bom Jesus, na Bahia), sendo a mina de Sdo Feélix implantada em 1940 (SCLIAR, 1998;

MENDES, 2001). Nesse periodo, “a reduzida producdo das minas conhecidas e as
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qualidades fisicas e quimicas das fibras obrigavam os produtores de materiais com amianto a

recorrerem a compra externa, em especial do Canada™ (SCLIAR, 1998).

Apos 1950, as importacdes de fibras de asbesto passaram de 3.000 toneladas para 12.000
toneladas por ano, incentivando os grandes consumidores nacionais a procurarem novos

depdsitos dessa materia-prima no pais (SCLIAR, 1998).

Em 1962, foi descoberta a ocorréncia de asbesto na regido central de Goiéas, hoje, regido norte
do estado. As pesquisas se intensificaram e em julho de 1967, a mina de Cana Brava iniciou
suas operacdes (SCLIAR, 1998; DNPM, 2009). “Desde entdo, a historia da mineracdo de

amianto no Brasil passou a ser a histéria da Mina Canabrava” (SCLIAR, 1998).

Na década de 1970, durante o governo militar, a producdo de asbesto ganhou forca
especialmente no setor de fibrocimento (telhas e caixas d’agua). Enquanto na Europa e nos
Estados Unidos iniciavam-se fortes pressdes para o banimento do mineral, no Brasil a
industria automobilistica e a construcgdo civil batiam recordes de consumo de fibras de asbesto
(CASTRO et al, 2003; SCLIAR, 1998).

Em 1985, o Brasil atingiu a auto-suficiéncia na producdo de asbesto, tornando-se exportador
da fibra. “A quantidade e a qualidade do asbesto crisotila da Mina de Cana Brava dificultou a
concorréncia por parte dos depdsitos menores, que encerraram suas atividades ou as

exerceram de forma esporédica” (SCLIAR, 1998).

2.7.2 PRODUCAO, EXPORTACAO, IMPORTACAO E CONSUMO DE ASBESTO NO
BRASIL

Atualmente, o Brasil esta entre os cinco maiores consumidores de asbesto do mundo, é o
maior produtor da América Latina e como ja descrito, o terceiro maior produtor mundial
(RAILE, 2008; ALGRANTI e RAILE, 2006; USGS, 2010).

A totalidade do asbesto processada e minerada no pais é do tipo crisotila e é produzida pela

Mina de Cana Brava situada no municipio de Minacu (Figura 2), em Goias. A mina é de
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propriedade da SAMA Mineragdo de amianto e é a terceira maior do mundo, com reservas
préximas a 14.000.000 de toneladas de fibra (CASTRO, 2008).

Figura 2 = Vista aérea de Minagu
Fonte: Panoramio. Acesso em 01/02/2012.

De acordo com os dados do DNPM (2008), no periodo de 1975 a 2008, a producdo brasileira
de asbesto passou de 72.968 para 287.673 toneladas, crescendo aproximadamente 294%
(Gréficol).
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Gréaficol~ Producéo brasileira de asbesto no periodo de 1975 a 2008.
Fonte: DNPM. Anuérios minerais de 1975 a 2005. Sumérios minerais de 2006 a 2008.

Neste mesmo periodo, as exportacdes passaram de zero para 177.909 toneladas (Gréafico 2).
No ano de 2008, 59% das fibras comercializadas foram exportadas, principalmente, para a
india, Indonésia, Emirados Arabes, Tailandia, México, Malasia e Africa do Sul. Ja as
importacdes que em 1975 eram de 24.602 toneladas cairam para 21.542 toneladas em 2008
(Gréfico 2) (DNPM, 2008).

Em relagdo ao consumo interno do mineral, este aumentou de 73.384 para 145.880 toneladas
de fibras no periodo de 1975 a 2008, configurando um crescimento de quase 100%. Em 2008,
o setor de fibrocimento foi responsavel por 98% do consumo de crisotila e as inddstrias de
materiais de friccdo, cloro-soda, tecidos especiais e papeldo pelos 2% restantes (DNPM,
2008).
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Gréfico 2 = Exportacdo e importacdo de asbesto no Brasil no periodo de 1975 a 2008.
Fonte: DNPM. Anuarios Minerais de 1975 a 2005. Sumarios minerais de 2006 a 2008.

2.7.3 EXPOSICAO AO ASBESTO NO BRASIL

Como jé citado, ndo existe uma mapa da populacdo exposta no pais (CASTRO, GIANNASI e
NOVELLO, 2003), todavia, o acompanhamento dos trabalhadores expostos é previsto na
legislagdo brasileira. A Lei federal n- 9055 de primeiro de junho de 1995 estabelece que as
empresas que manipulam ou utilizam materiais contendo asbesto enviem anualmente ao SUS
uma listagem de seus trabalhadores expostos e ex-expostos e a portaria 1851 de nove de
agosto de 2006 (ANEXO D) estabelece os critérios para este envio. Cabe destacar, entretanto,
que através de uma liminar do Superior Tribunal de Justica, 17 empresas ficaram desobrigadas
de enviar tal listagem ao SUS (ABREA, 2012d).

2.7.4 LEI N* 9055 E O “USO CONTROLADO” DO ASBESTO NO BRASIL
A Lei Federal n° 9055 de 01 de junho de 1995 proibiu o uso da espécie anfibélio e autorizou a

extragdo, produgédo industrializagdo, utilizacdo e comercializagcdo da variedade crisotila,
aprovando o chamado “uso controlado” do asbesto no Brasil.
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Um dos argumentos em que se baseia 0 “uso controlado” é de que a crisotila € menos nociva
do que os outros asbestos encontrados na natureza (GIANNASI, 2005). No entanto, como ja
citado, o relatério do INSERM (1997) equipara todas as fibras de asbesto em relacdo ao seu
potencial carcinogénico e nas publicacBes da IARC (1987) ndo ha qualquer referéncia que

isente a crisotila de danos sobre a saude.

Mendes (2001), em seu artigo de revisao sobre o asbesto, cita varios trabalhos cientificos que
demonstraram a carcinogenicidade da crisotila. Entre estes, se encontra o estudo denominado
“coorte do NIOSH” que identificou um dos riscos mais elevados de adquirir cancer de pulméo
relacionado a crisotila entre trabalhadores da producéo de tecidos de asbesto na Carolina do
Sul, nos Estados Unidos (DEMENT, 1991; DEMENTY e BROWN, 1993; DEMENT et al,
1994; STAYNER et al, 1997 apud MENDES, 2001). Em outro trabalho citado por este autor,
foram identificados mais de setenta casos de mesotelioma maligno de pleura entre
trabalhadores da industria de isolantes térmicos, da construgdo de navios e construcdo civil
expostos predominantemente a crisotila, no Canada (BEGIN et al, 1992 apud MENDES,
2001).

Enfim, como afirmam Stayner et al. (1996) do The National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH), “estudos toxicoldgicos e epidemiologicos fornecem fortes evidéncias de
gue a crisotila estd associada com um risco aumentado de cancer de pulmdo e de

mesotelioma ”.

No Brasil, todas as doencas descritas em outros paises (asbestose, mesotelioma e cancer de
pulmdo, etc...) ja foram publicadas na literatura médica brasileira e a sua incidéncia tende a
crescer devido as exposi¢Ges acumuladas e ao tempo de laténcia habitual destas entidades
morbidas. E, ao contrario do que se tenta divulgar,“[...] ndo h& como inocentar a crisotila
brasileira da génese destes graves problemas de salde, posto que a incidéncia destas doencas
vem-se dando nos mais diferentes setores e atividades que expdem trabalhadores a este
minério nocivo”(MENDES, 2001).

Ainda sobre o “uso controlado”, dois outros argumentos usados em seu favor merecem ser
destacados: a existéncia de um “limite seguro de exposicdo” para a crisotila e o conceito de

que o respeito a determinados “limites de tolerancia” asseguraria a ndo nocividade do asbesto
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em ambientes de trabalhos. Em relacdo ao primeiro, a Comissdo das Comunidades Européias
afirma que ndo foi identificado qualquer limite de exposicdo abaixo do qual a crisotila ndo
ofereca risco de carcinogénese (COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES,
1999 apud MENDES, 2001). Quanto ao segundo, os préprios defensores da inocuidade da
crisotila admitem que apesar do respeito aos limites de tolerdncia conseguido através de
medidas de controle ambiental nos locais de trabalho, casos de doencas relacionadas ao
asbesto continuam a ocorrer. E acrescentam que em alguns paises estes regulamentos de
controle ainda ndo existem (BECLACKE, 1998 apud MENDES, 2001).

Por tudo isso, ““0 banimento definitivo [...] dessas fibras cancerigenas € a unica alternativa
idonea” para o Brasil, “na perspectiva constitucional do direito ao ‘meio ambiente
ecologicamente equilibrado’ (art. 235), do direito a saude (art. 196), e da defesa do
consumidor (Lei n°. 8.078/90)” (MENDES, 2007). E “mesmo que este risco seja eliminado no
pais, certamente seremos testemunhas de suas consequéncias nos proximos anos”
(ALGRANTI et al, 2005).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um questionario que investigue os varios tipos de exposicdo ao asbesto
(ocupacional, paraocupacional ou doméstica e ambiental) no contexto brasileiro e que possa
ser usado pelo sistema de salde, especialmente pelos Centros de Referéncias em Salde do
Trabalhador (CERESTS), ambulatérios de pneumologia, de cirurgia toracica e Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACONS).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
A) ldentificar questionarios sobre exposicdo ao asbesto na literatura e em registros de
mesotelioma e selecionar o(s) mais adequado(s) para ser(em) adaptado(s) para a realidade

brasileira.

B) Realizar a adaptacdo do(s) questionario(s) selecionado(s).
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4. METODOS

4.1 PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Reichenheim e Moraes (2007) relatam que o primeiro passo para o desenvolvimento de um
questionario multimodular consiste em uma revisdo bibliografica detalhada envolvendo uma
avaliacdo dos programas de investigacao referentes aos instrumentos disponiveis sobre cada
um dos construtos® de interesse. Essa avaliacdo indica se ha ou ndo instrumentos satisfatorios
para captar o objeto em pauta. O pesquisador podera entdo decidir se vale a pena admitir
incondicionalmente um instrumento, se € preciso comegar um programa de investigacdo de
adaptacdo transcultural de um ou mais instrumentos ou ainda, se ha necessidade de

desenvolver um novo instrumento.

O desenvolvimento de um instrumento novo deve ser sempre a ultima opg¢do, dando-se
prioridade aos j& existentes. (STREINER e NORMAN, 2003). O investimento em adapta¢des
de instrumentos elaborados em outros contextos permite a comparabilidade de resultados de
pesquisas epidemioldgicas realizadas em diferentes localidades e culturas (REICHENHEIM e
MORAES, 2007).

No gue concerne aos processos de adaptacao de instrumentos elaborados em outros contextos,

“Pesquisadores de diferentes areas tematicas [...] recomendam que 0 processo seja
uma combinacao entre um componente da traducdo literal de palavras e frases de um
idioma ao outro, e um processo de sintonizagdo que contemple o contexto cultural e
estilo de vida da populacéo-alvo” (RECHEINHEIN e MORAES, 2007, p.2).

Quatro perspectivas tendem a orientar os processos de adaptagéo transcultural. A perspectiva
denominada “ingénua” consiste no processo de tradugdo simples e informal do instrumento
original. A “relativista” afirma que o uso de instrumentos padronizados em diferentes culturas
é impossivel e para a “absolutista”, a cultura tem um minimo impacto nos construtos a serem
mensurados e estes ndo variam em diferentes contextos. A Ultima perspectiva, denominada
“universalista” ndo assume inicialmente que o0s construtos sdo idénticos em culturas

diferentes, portanto, € necessario primeiro investigar se um conceito existe ou se €

! Conceito tedrico de dificil mensuragéo.



38

interpretado similarmente na nova cultura, para entdo estabelecer sua equivaléncia
transcultural (HERDMAN, FOX-RUSHBY e BADIA, 1997).

Assumindo a postura “universalista”, Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) desenvolveram
um modelo de adaptagéo transcultural composto por seis etapas consecutivas: avaliagcdo de

equivaléncia conceitual, de itens, semantica, operacional, de mensuracao e funcional.

As duas primeiras etapas consistem, respectivamente, ““[...] na exploracdo do construto de
interesse e dos pesos dados aos seus diferentes dominios constituintes no local (pais, regido,
cidade) de origem e na populagdo-alvo™ e na avaliacdo da ““pertinéncia dos itens para a
captacdo de cada um desses dominios. A terceira etapa envolve a capacidade de
transferéncia de sentido dos conceitos contidos no instrumento original para a versao adaptada
e inclui a realizacdo de um pré-teste do instrumento. A quarta se refere “a uma comparagao
entre os aspectos de utilizacdo de um instrumento nas populac@es-alvo e fonte, de modo que a
eficacia seja semelhante mesmo que os modus operandi ndo sejam 0s mesmos™ e a quinta ““se
baseia na investigacdo das propriedades psicométricas® do instrumento vertido”. A Gltima
etapa ““capta se a eficiéncia de um instrumento é similarmente satisfatoria em duas ou mais
culturas™ e representa uma sintese das pregressas (RECHEINHEIN e MORAES, 2007).

Tendo em vista a preocupacéo por partes dos pesquisadores envolvidos no projeto em questdo
de que o questionario alcance no contexto brasileiro uma eficacia semelhante a alcangcada no
contexto original, 0 modelo de Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) seria a priori, uma
escolha metodoldgica interessante. No entanto, este modelo foi desenhado para abordar
conceitos sobre qualidade de vida que apresentam um grau de subjetividade maior que 0s

conceitos abordados em um questionario sobre exposi¢do ao asbesto.

Tendo essa complexidade como ponto de partida, optou-se por uma metodologia de adaptacéo
composta por alguns elementos do modelo de Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998) e

elementos desenhados especificamente para o presente estudo.

’Psicometria: conjunto de técnicas utilizadas para mensurar, de forma adequada e comprovada
experimentalmente, um conjunto ou uma gama de comportamentos que se deseja conhecer melhor. Qualquer
teste que se preste a validacdo e, posteriormente ao uso, deve ser fruto de pesquisas nesta area.
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Em relacdo ao pré-teste previsto na etapa de equivaléncia semantica, foi utilizada amostragem
por saturacdo para definir o nUmero de entrevistas a serem realizadas. O fechamento amostral
por saturacdo tedrica é definido como “a suspensdo de inclusédo de novos participantes
qguando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados”
(DENZIN e LINCOLN, 1994 apud FONTANELLA, RICAS e TURATO, 2008). A avaliacao
da saturacao teorica a partir de uma amostra é feita por um processo continuo de andlise dos
dados. “O ponto exato de saturacdo amostral é determinado, logicamente, sempre a
posteriori, embora sua ocorréncia tenha sido prevista no desenho da pesquisa”
(FONTANELLA, RICAS e TURATO, 2008).

4.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que foi desenvolvido em trés etapas consecutivas: busca de
questionarios na literatura e em registros estrangeiros de mesotelioma, selecdo do(s)

questionario(s) e adaptacdo do(s) mesmo(s) para a realidade brasileira.

42.1. BUSCA DE QUESTIONARIOS NA LITERATURA E EM REGISTROS
ESTRANGEIROS DE MESOTELIOMA

Foi realizada uma busca de questionarios sobre exposicdo ao asbesto nos registros de
mesotelioma referenciados no relatério do Registro Nazionale dei Mesoteliomi~ RENAM
(2006) e em artigos indexados nas bases de dados MEDLINE e LILACS. A busca de
questionarios nos registros de mesotelioma se deu através de contato da pesquisadora
principal, por telefone e via correio eletrdnico, com a instituicdo responsavel pelo registro.
Nas bases de dados eletronicas, 0s questionarios foram pesquisados em artigos publicados no
periodo de 1990 a 2010 (1° semestre), nos seguintes idiomas: inglés, francés, italiano e
espanhol. No MEDLINE, foram utilizados os descritores [questionnaire] and [asbestos or
mesothelioma] e na LILACS, os descritores [questionario] and [asbesto or amianto or

mesotelioma].
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Para cada questionario encontrado, procurou-se obter informacdes sobre seu histdrico, ou seja,
sobre o seu grau de utilizacdo prévia e estagio de desenvolvimento (RECHEINHEIN e
MORAES, 2007).

4.2.2 SELECAO DOS QUESTIONARIOS

Os questionarios encontrados foram traduzidos para o portugués pelos pesquisadores do
estudo® e, junto com seus respectivos histéricos e versdes originais, foram submetidos &
apreciacdo por um painel de especialistas dos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais. O painel foi composto por dois epidemiologistas com experiéncia em adaptacdo
transcultural de instrumentos, cinco pneumologistas e um médico do trabalho, experientes em
doengas relacionadas ao asbesto. Estes expertos se reuniram em uma oficina de trabalho e
selecionaram dois instrumentos para serem adaptados para a realidade brasileira: questionario

estrangeiro 1 e 2.

4.2.3 ADAPTACAO DOS QUESTIONARIOS PARA A REALIDADE BRASILEIRA

O processo de adaptacao foi desenvolvido em duas etapas consecutivas: avaliacdo e selecdo de

itens e avaliacdo de equivaléncia semantica.

4.2.3.1 Avaliacao e selecdo de itens

Nesta primeira etapa, os dois questionarios selecionados (traduzidos pelos pesquisadores e em
suas versoes originais) foram enviados por correio eletrénico a um grupo composto por cinco
pneumologistas da regido sudeste do Brasil, com vasta experiéncia em doencas relacionadas

ao asbesto. Destes cinco, quatro haviam participado da etapa de sele¢do dos instrumentos.

Para nortear o processo de avaliacdo e selecdo, foi elaborado um roteiro no qual foram
incluidas apenas as questdes que abordavam a exposicdo ao asbesto nos dois questionarios.

Ou seja, questdes de outro cunho, como tabagismo, salde ou exposi¢cdo a outros agentes

% Essa traducdo foi realizada para subsidiar a selecdo do questionario e a avaliacdo e selecdo de itens, mas ndo foi
utilizada na etapa de equivaléncia semantica. Além disso, foram traduzidos apenas os instrumentos, cujo idioma
era conhecido pelos pesquisadores do estudo.
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(silica, radiacdo, entre outros) ndo foram incluidas, por decisdo em reunido. Através de uma
escala ordinal de cinco pontos, que variava de 0 a ++++ (0= nenhuma, + = pouca, ++ =
razoavel, +++ = muita e ++++ = extrema), 0s especialistas pontuaram cada item em relacéo a
sua pertinéncia e importancia para mapear a trajetoria de exposi¢do ao asbesto no contexto
brasileiro. Para isto, questdes que captavam 0 mesmo objeto nos dois questionarios foram
superpostas e os especialistas, além de avaliar a sua pertinéncia e importancia, avaliaram
também qual dos instrumentos captava melhor este objeto. Adicionalmente, questbes que
porventura ndo tivessem sido contempladas em nenhum dos questionarios, mas que na
avaliacdo dos especialistas eram pertinentes e importantes para o contexto brasileiro, deveriam
ser especificadas ao final do roteiro sob a denominacdo de ‘itens adicionais’. Com o0 proposito
de enriquecer o0 processo de adaptacdo, havia um espaco destinado a comentarios, no qual o0s
expertos podiam propor modificagfes nos itens, expor argumentos a favor ou contra a

inclusdo destes ultimos, dentre outros.

Concluida esta avaliacdo, as notas dadas para cada item foram compiladas e calculou-se a
mediana das mesmas. Adotou-se como ponte de corte uma mediana de dois e os itens, que
alcancaram tal pontuacdo, foram selecionados a priori para serem inclusos no questionario.
Na sequéncia, estes itens pré-selecionados foram avaliados no tocante aos comentérios feitos
pelo grupo. Aqueles para 0s quais um ou mais especialistas expuseram argumentos contrarios
a sua inclusdo, foram reenviados ao grupo para uma reavaliacdo. Para isto, foi elaborado um
segundo roteiro que continha estes itens e as respectivas notas e comentarios de cada
especialista. Os expertos, entdo, desta vez, cientes do parecer dos colegas, optaram pela sua
inclusdo ou exclusédo definitiva. A fim de assegurar o anonimato dos participantes do estudo,
neste segundo roteiro, os cinco pneumologistas receberam a denominacéo de especialista 1, 2,
3,4eb.

Quanto as modificacdes nos itens propostas pelos especialistas, todas foram discutidas com
tradutores bilingues em uma etapa posterior do estudo. Tal procedimento teve como propdsito
averiguar se tais modificacOes alteravam o significado referencial (o sentido proprio) dos

itens.

Ao final desta primeira etapa, os itens que alcancaram uma mediana de dois e que néo

apresentavam argumentos contrarios a sua inclusdo, assim como aqueles inclusos apés a
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segunda avaliagéo e os ditos “adicionais’ foram reunidos para compor o questionario. Dentre
estes, aqueles oriundos dos dois questionarios estrangeiros foram submetidos, ainda, a etapa

de avaliacdo de equivaléncia semantica.

4.2.3.2 Avaliacao de equivaléncia semantica

A avaliacdo de equivaléncia semantica incluiu cinco etapas consecutivas: (1) traducao, (2)
retrotraducdo, (3) apreciacdo de equivaléncia entre as retrotradugdes e as versdes originais, (4)
elaboracdo da versao-sintese e (5) pré-teste.

Na etapa 1, os itens do questionario estrangeiro 1 foram traduzidos para o portugués, de forma
independente, por dois brasileiros natos, com fluéncia no idioma original destes itens. Outros
dois brasileiros natos, também com fluéncia no idioma original, realizaram 0 mesmo processo
com os itens do questionario estrangeiro 2. Esta etapa gerou quatro versdes traduzidas: T1 e
T2 (questionario estrangeiro 1) e T1 e T2 ( questionario estrangeiro 2).

Na etapa 2, dois tradutores estrangeiros, fluentes em portugués, retrotraduziram T1 e T2
(questionario estrangeirol), de forma independente, para o idioma original e 0 mesmo
processo foi realizado com T1 e T2 ( questionario estrangeiro 2) por outros dois tradutores
estrangeiros, também fluentes em portugués. Dessa forma, foram geradas quatro versdes
retrotraduzidas: R1 e R2 (questionario estrangeiro 1) e R1 e R2 (questionario estrangeiro 2).
Os quatro tradutores que participaram desta etapa tinham a mesma nacionalidade do idioma
original dos itens retrotraduzidos.

A etapa trés consistiu na apreciacdo de equivaléncia semantica a partir do julgamento dos
itens quanto ao seu significado referencial. Cada item retrotraduzido foi comparado com o
original, buscando classificar essa equivaléncia em porcentagens de 0 a 100%, sendo 0% a
total discrepancia dos termos e 100% a completa equivaléncia. Para isto, foi utilizado um
formulario que continha os pares dos itens da versdo original e das duas retrotraducdes. Dessa
maneira, foram comparados os seguintes pares: original com retrotraducdo 1, original com
retrotraducdo 2, retrotraducdo 1 com retrotraducdo 2. Esta ultima comparacdo foi incluida

apenas com o objetivo de mascarar os itens sob escrutinio e portanto, ndo foi computada nos
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resultados. Esta etapa foi realizada por dois tradutores bilingues, de forma independente,
sendo que um ficou responsavel pela avaliacdo dos itens do questionario estrangeiro 1 e o
outro, dos itens do questionario estrangeiro 2. Nesta fase do estudo, os bilingues também
avaliaram se as modificagdes que haviam sido propostas pelos especialistas na etapa de

avaliacdo e selecdo acarretavam alguma alteracéo no significado referencial dos itens.

Na etapa quatro, os dois tradutores bilinglies e a pesquisadora se reuniram e propuseram uma
versdo-sintese do questionario baseando-se na porcentagem obtida pelos itens na etapa trés, ou
seja, aqueles que alcancaram uma maior porcentagem em uma determinada versdo foram

incluidos no questionario

Na ultima etapa, a versdo-sintese foi submetida ao pré-teste com a finalidade de avaliar a
aceitabilidade e a compreensdo do instrumento (RECHEINHEIN e MORAES, 2007). A
pesquisadora aplicou essa versdo, por meio de entrevistas, a dois grupos:

1) Pacientes com exposicdo conhecida ao asbesto, portadores (ou ndo) de doencas

relacionadas ao mineral, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e com qualquer escolaridade.

2) Pacientes sem exposi¢cdo conhecida ao asbesto, portadores (ou ndo) de patologias nédo

relacionadas ao mineral, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e com qualquer escolaridade.

Apo6s concordarem em participar da pesquisa, todos 0s pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO E). Durante o pré-teste, a versdo-sintese foi
aplicada aos entrevistados e ao final de cada questdo, foi solicitado aos mesmos que
classificassem a pergunta como de féacil ou de dificil compreensdo. Se fosse classificada como
de dificil compreensao, solicitava-se ao paciente que apontasse qual(is) palavra(s) da questdo
nédo havia compreendido e também que fornecesse sugestdes para substitui-la(s) (HOLANDA,
LIMA e FIGUEIROA, 2011; VERONEZ et al, 2011). A medida que as perguntas nio
compreendidas eram identificadas, os tradutores bilingues eram consultados para a resolugdo
do problema. Resolvido o problema, estas questbes com as devidas modificacbes eram
reavaliadas no pré-teste quanto a sua compreensdo. O numero de entrevistas realizadas foi
estabelecido por amostragem por saturacdo (FONTANELLA, RICAS e TURATO, 2008)
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Concluida esta ultima etapa, foi elaborada a primeira versdo do questionario contemplando as

modificagdes realizadas durante o pré-teste.

A Figura 3 esquematiza as cinco etapas de avaliagdo da equivaléncia semantica realizadas

durante o processo de adaptacdo dos dois questionarios estrangeiros.

Verséo original dos itens do
questionario estrangeiro 1

’/ Apreciacdo de equivaléncia ‘\I

Traducéo

J

T1
questionario
estrangeiro 1

Traducdo

J

T2
questionario
estrangeiro 1

Retrotradugéo Retrotraducéo
R1 R2

questionario
estrangeiro 1

questionario
estrangeiro 1

Verséo original dos itens do
questionario estrangeiro 2

RIOU3|RAINDS 3P 0RIRIJABINY
Apreciacdo de equivaléncia

Traducéo

v

T1
questionario
estrangeiro 2

Retrotraducéo

v

T1
questionario
estrangeiro 1

T2
questionario
estrangeiro 1

R1
questionario
estrangeiro 2

Tradugéo

\

T2
questionario
estrangeiro 2

Retrotraducéo

v

R2
questionario
estrangeiro 2

\_ RIQUZ[BAINDS 3P 0BIRINAIAY J

Itens adicionais

Tl
questionario

estrangeiro 2

T2
questionario
estrangeiro 2

Elaboracéo da

versao-sintese

Versdo-sintese

do questionario

Pré-teste

Primeira versdo do questionario

Figura 3 - As cinco etapas de equivaléncia semantica realizadas durante o processo de

adaptacao dos dois questionarios estrangeiros.




45

4.2.4 ANALISE ESTATISTICA

Para analise descritiva dos dados, foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 12.0 para
Windows e o Microsoft Excel 2010.

4.2.5 ASPECTOS ETICOS
O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Minas Gerais (COEP-UFMG), e obteve parecer favoravel do mesmo , em 13 de julho de 2011
(ANEXO F).
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5. RESULTADOS

5.1 BUSCA DE QUESTIONARIOS NA LITERATURA E EM REGISTROS DE
MESOTELIOMA

No relatorio do RENAM (2006), foram encontrados dez registros estrangeiros de mesotelioma

(Tabela 2).

Tabela 2 = Registros de mesotelioma estrangeiros e suas respectivas instituicoes.

Pais Registro Especializado Instituicéo
Inglaterra Sim Health and Safety Executive (HSE)
Alemanha German Mesothelioma Register Institution of the Central Federation of
Industrial Berufsgenossenschafen
Holanda Nederlands Mesotheliom en Panel Eindhoven Cancer Registry
Suécia Néo Swedish Cancer Register
Finlandia Néo Finnish Cancer Registry
USA N&o Surveillance, Epidemiology and End
Results (SEER)
Australia Australian Mesothelioma Register National Occupational Health and
Safety Commission
Noruega Nao Cancer Registry of Norway
Franca The National Mesothelioma Institute de Veille Sanitaire

Surveillance Programme
Istituto Superiore per la Prevenzione e

Italia Registro Nazionale dei Mesoteliomi la Sicureza del Lavoro

Fonte: Relatorio do Registro de Mesotelioma Italiano ~ RENAM, 2006, p.42.

No contato por telefone e via correio eletrénico com as instituicdes responsaveis por estes
registros, foram encontrados trés questionarios para investigacdo de exposi¢do ao asbesto: um
francés, um italiano e um finlandés (ANEXOS G, H e 1). Destes, informagdes sobre o

histérico do instrumento foram conseguidas apenas para o francés e o italiano.
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Na busca realizada na base de dados eletronica MEDLINE, foram encontrados 173 artigos no
periodo de 1990 a 2010 (1° semestre). Destes, somente em 26, 0s questionarios mencionados
investigavam a exposicao ao asbesto. Dos 26, ndo foi possivel ter acesso aos instrumentos em
25 publicaces, visto que, os questionarios ndo estavam referenciados, nem anexados. O Unico
questionario encontrado havia sido desenhado para investigar a exposicdo ao asbesto,

exclusivamente, em encanadores, 0 que levou a sua exclusdo (BARD e BURDETT, 2007).

J& na base de dados eletronica LILACS, a pesquisa resultou no achado de trés publicacdes, no

entanto, em nenhuma delas, o questionario encontrado investigava a exposic¢ao ao asbesto.

5.2 SELECAO DOS QUESTIONARIOS

Dos trés questionarios obtidos na etapa anterior, apenas o francés e o italiano foram
traduzidos, visto que o idioma finlandés ndo era conhecido por nenhum dos pesquisadores
envolvidos no estudo. Os questionarios italiano e francés (traduzidos e na versdo original) e
seus respectivos historicos, junto com o questionario finlandés (versao original), foram
submetidos a apreciacdo pelo painel de especialistas. Este grupo de expertos se reuniu em uma
oficina realizada na Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e, ap6s intenso debate, selecionou o
questionario francés do Le Programme National de Surveillance Du Mésothéliome (PNSM) e

o italiano do RENAM para serem adaptados para a realidade brasileira.

O questionério italiano do RENAM foi criado em 1988. Em 1996, este instrumento foi
divulgado em nivel nacional, mas nao foi publicado. A partir deste ano, os diversos registros
regionais de mesotelioma da Italia realizaram atualizacbes e complementacGes no
questionario. Em 2003, ocorreu a primeira publicacdo no Istituto Superiore per La
Prevenzione E La Sicurezza Del Lavoro (ISPEL) Linee Guida de 2003 e houve aceitagdo por
parte de todos os registros regionais. A validacdo foi obtida com o uso do instrumento na
populacéo italiana (informacgéo verbal do Dr. Stefano Silvestri - autor do questionario). O
questionario italiano € composto por 65 questdes (abertas e fechadas), distribuidas em dez
partes: parte A= habito de fumar, B= salde, C= histdria profissional (resumo geral), D1=
historia familiar, D2= condi¢Ges ambientais (histdria residencial), E= avaliacdo das respostas,
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F= histdria profissional (industria/artesanato/outro) G= histéria profissional (agricultura), H=
historia militar e 1= histdria extra-profissional.

O questionario francés do PNSM foi criado em 1998. Sua elaboracdo foi baseada no
monitoramento de situacdes de risco ocupacional identificadas no Evalutil®* e em um
questionario de um estudo caso-controle (IWATSUBO et al, 1998). Assim como o italiano, a
validacao também ocorreu com uso do instrumento na populacao francesa. De 1998 a 2004, o
questionario foi aplicado em 1478 casos de mesotelioma na Franca (informacdo verbal do
Laboratoire Sante, Travail, Environnement Du Le Programme National de Surveillance Du
Mésothéliome-PNSM). O questionario francés € composto por 34 questdes fechadas
distribuidas em trés partes: atividades especificas, fatores especificos e saude. Ao final do

questionario, 23 fichas correspondentes a estas questdes completam o instrumento.

Selecionados os dois questionarios, iniciou-se 0 processo de adaptacdo destes instrumentos

para a realidade brasileira.

5.3 ADAPTACAO DOS QUESTIONARIOS PARA A REALIDADE BRASILEIRA

5.3.1 AVALIACAO E SELECAO DE ITENS

Na elaboracdo do roteiro enviado aos especialistas, 15 (23%) das 65 questdes que compunham
originalmente o questionario italiano e 17 (50%) das 34 que compunham o francés foram
excluidas por ndo abordarem a exposicéo ao asbesto. As 50 questdes restantes do italiano e as
17 do francés deram origem a um roteiro de avaliacio (APENDICE A) com 73 itens
distribuidos em sete partes (Tabela 3). Para facilitar a elaboracdo do roteiro, esta divisao

procurou obedecer a mesma divisdo do questionario italiano.

Em relacdo as questbes do italiano e francés que foram sobrepostas por captarem o mesmo

objeto, apenas quatro itens corresponderam a esta descricdo: itens 9, 25, 27 e 28.

Tabela 3 ~ Distribuicdo dos itens dos dois questionarios estrangeiros de acordo com as sete
partes do roteiro de avaliacéo.

* E um programa francés que avalia a exposicdo ocupacional ao ashesto e a fibras sintéticas minerais, baseando-
se em um conjunto de base de dados disponivel na internet.
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Divisdes do roteiro Numero de itens (%)
Historia profissional (resumo geral) 2 (3%)
Histdria familiar 4 (5%)
Condic¢6es ambientais 6 (8%)
Historia profissional (industria/artesanato/outro) 27 (37%)
Historia profissional (agricultura) 19 (26%)
Histdria militar 7 (10%)
Histdria extra-profissional 8 (11%)

Total 73 (100%)

Apds a primeira avaliacdo dos cinco especialistas, 12 (16%) itens nao alcancaram a mediana
de dois e, portanto, foram excluidos do questionario. Dos 61 que foram pré-selecionados por
terem alcangcado tal pontuacdo, 20 (33%) apresentavam comentarios de um ou mais
especialistas que expunham argumentos contrarios a sua inclusdo. Estes 20 itens foram
reenviados aos expertos e apoOs esta segunda avaliacdo, 12 deles (60%) foram excluidos

definitivamente e os demais (oito itens - 40%) selecionados (Tabela 4).

Tabela 4 ~ Itens dos dois questionarios estrangeiros que foram excluidos e incluidos durante
as duas avaliacOes realizadas pelos especialistas.
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Avaliacéo Itens exclusos Itens inclusos
Primeira 10,11,12,40,41,42,43,48 52, 1,2,3,4,5,9,13,14,16,18,19,20,25,27,28, 29
53,54,58 30,31,32,33,34,35,36,37,39,49,50, 55,56,

57,59,60,61,62,63,64,65,68,69,70,71

Segunda 6,7,8,22,23,24,44,45 46,47, 15,17,21,26,38,67,72,73
51,66
6,7,8,10,11,12,22,23,24,40, 1,2,3,4,5,9,13,14,15,16,17,18,19,20,21,25,
Total 41,42,43,44,45,46,47,48,51, 26, 27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,
52, 53,54,58,66 49,50,55,56,57,59,60,61,62,63,64,65,67,
68,69,70,71,72,73

Todos os quatro itens que continham questdes sobrepostas (do italiano e do francés) foram
selecionados na primeira avaliacdo. Nos itens 9, 25 e 27, os especialistas optaram pelo
questionario italiano, sendo que nos dois Gltimos, foi sugerida a inclusdo de alguns elementos
do francés. No 28, houve um empate: dois especialistas escolheram o italiano, dois, o francés
e 0 quinto optou pelos dois questionarios, sugerindo uma mistura dos mesmos. Diante disso,

optou-se por acatar a sugestdo do quinto especialista.

No total, dos 73 itens avaliados, 49 (67%) foram selecionados para compor o questionario e
24 (33%) foram excluidos.

A tabela 5 mostra como ficou a distribuicdo dos 49 itens selecionados para compor 0

questionario de acordo com as divisdes do primeiro roteiro enviado aos especialistas.

Tabela 5 ~ Distribuicdo dos itens selecionados para compor o questionario de acordo com as
sete partes do roteiro enviado aos especialistas.
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Divisoes do roteiro

Numero de itens (%)

Histdria profissional (resumo geral)

Historia familiar

Condic¢des ambientais

Histdria profissional (indUstria/artesanato/outro)

Histdria profissional (agricultura)

Historia militar

Histdria extra-profissional

Total

2(4%)

3(6%)

1(3%)
24 (49 %)
5 (10%)
7 (14%)
7 (14%)

49 (100%)

Neste ponto, cabe ressaltar que dos 24 itens que foram excluidos nas duas etapas de

avaliacoes, 14 (58%) apresentavam comentarios, nos quais um ou mais especialistas relatavam

desconhecer a referida exposi¢cdo no Brasil. Todos estes 14 itens estavam localizados na

divisdo do roteiro correspondente a historia profissional no setor agricola.

Quanto aos itens denominados ‘adicionais’, foi proposta a inclusdo de questdes que

abordassem a exposi¢éo ocupacional ao asbesto em:

e mineragdo de amianto
e usina de alcool e agucar
e industria bélica

e industria de cosméticos
e industria da borracha

e trabalho com talco

Também foi a sugerida a inclusdo de uma questdo sobre exposicdo ao asbesto decorrente da

limpeza e manutengdo de caixas-d’agua de amianto no ambiente doméstico. Todos estes sete

itens foram adicionados ao questionario.
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Com o proposito de enriquecer o processo de adaptagdo, os expertos sugeriram modificacdes

em 12 (24%) dos 49 itens selecionados. A tabela 6 mostra as sugestbes dadas pelos

especialistas, assim como 0s itens na sua versao original e com as modificacdes propostas.

Tabela 6 = ModificagOes sugeridas pelos especialistas em 12 dos 49 itens selecionados para

compor o questionario.

Itens na verséo original

Comentarios dos

especialistas

Itens modificados

Item 9
Era vizinho a sua habitagéo:

( ) planta
petroquimica
() porto
() central termoelétrica
() estaleiro naval

( ) planta (fabrica) de
producéo Eternit

() producéo ou reparacédo de
trens, locomotivas,etc

() lavra ou mineragao

() linha/estacdo ferroviaria
() incineradora

() zona industrial
(

(

quimica ou

) lix&o (aterro)
) outro

Item 13

Ficha referente ao trabalho
desenvolvido na empresa:

No periodo:

Endereco:

Nome do proprietario da
empresa:

Nome do diretor de

Item 9

“Falta fabrica de freios que
utilizam ou utilizaram
amianto.”

“Sugiro a seguinte
modificacéo no cabecalho do
item 9: Alguma vez vocé ja
morou ou trabalhou.”
““Caberia incluir neste item
também (producéo e
distribuicéo de juntas e

gaxetas.”’

““ Sugiro substituir planta de
producdo Eternit por fabrica

de cimento-amianto’’

Item 13

“Este € um item importante,

porém as respostas com
lembranca de nomes, em
geral, sdo dificeis de

recordar.”

“Dificilmente nomes

Item 9

Alguma vez vocé ja morou
ou trabalhou préximo a:

( ) planta
petroquimica
() porto
() central termoelétrica

() estaleiro naval

( ) fabrica de cimento-
amianto

() producdo ou reparacao de
trens, locomotivas,etc

( ) fabrica de freios que
utiliza ou utilizou amianto

() producdo e distribuicao de
juntas e gaxetas.

() lavra ou mineracéo

() linha/estagdo ferroviaria
() incineradora

() zona industrial
(
(

qguimica ou

) lix&o (aterro)
) outro

Item 13

Ficha referente ao trabalho
desenvolvido na empresa:

No periodo:

Endereco:

Numero de funcionarios:
Empresa:



producéo:

Eventuais membros artesdos
(s6cios):

Nome de companheiros de
trabalho:

Numero de funcionarios:
Empresa:

() ativa

() fechada
() ignorado
Item 17

Descricdo do local aonde
trabalhava:

Dimensao:
Ndmero de funcionarios:

Tipo e numero de

maquinario:

Item 18
Fungdo ou tipo de atividade

desenvolvida.
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completos de chefias serdo () ativa

lembrados.”’
() fechada
() ignorado
Iltem 17 Iltem 17
““Sao informacdes mais Descrigdo do local aonde
especificas, dificil de trabalhava:
resgatar (tipo e nimero de
maquinario)” Dimensdo aproximada:

NUmero  aproximado de

“N&o sei 0 quanto a s
funcionarios:

infomacé&o sobre o nimero e
tipo de maquinario
acrescente ao dado
epidemioldgico de
exposicao.”

“Acho importante substituir
dimensdes e nimero de
funcionarios por nimero
aproximado de funcionarios e
dimensdes aproximadas do
local.”

Item 18 ltern 18

“Sugiro a substituicdo da 5 .

Funcéo ou tipo de tarefa
palavra atividade por tarefa”

desenvolvida.



Item 21

de

eventualmente desenvolvida

Tipo atividade

pelos outros na vizinhanca:

Item 32

J& manipulou filtros?

(ex: para filtrar produtos
liquidos, ar ambiente ou ar de
encanamentos; por exemplo,

filtros a base de papel, de po,
de algodéo).

Item 34
J& manipulou material usado

para revestimento de solos?

(ex.: pisos vinilicos,
subcamadas de carpete)

Item 37

Ja manipulou materiais de
construcgdo de fibrocimento?

Item 39

Ja lavou ou passou uniformes
de trabalho?

Item 21

“A pergunta talvez fique mais
clara se for direta quanto ao
trabalho desenvolvido por
outra fabrica na vizinhanca.”

Item 32
“Acrescentar a lista os filtros

em cervejarias e vinicolas.”

Item 34
“Substituir a denominacgao
revestimento de solos para

pisos.”

Item 37

*““Substituir fibrocimento por
cimento-amianto™

Item 39

““Se refere a trabalho em
lavanderia industrial? Ou
eventualmente, lavar o
proprio uniforme em casa?
Especificar.”
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Item 21

Tipo de atividade
eventualmente desenvolvida
por outra fabrica na

vizinhanca.

Item 32

Ja manipulou filtros?

(ex: para filtrar produtos
liquidos, ar ambiente ou ar de
encanamentos; por exemplo,
filtros a base de papel, de po,
de algodédo; filtros em
cervejarias e vinicolas).

Item 34

J& manipulou material usado
para revestimento de pisos?

(ex.: pisos vinilicos,
subcamadas de carpete)

Item 37
Ja manipulou materiais de
construcdo  de  cimento-
amianto?
Item 39
Ja trabalhou em lavanderia
industrial (lavando ou
passando  uniformes  de
trabalho?



Item 59

Ja foi militar?
() Convocado
() De carreira
( ) Nao

Se sim, quando?

Em tempo de guerra?

( ) Sim
( ) Naéo
Item 61

Durante o servico militar
trabalnou em reparos ou
consertos de veiculos/meios
de transporte?

Em tempo de guerra:

() Sim () Nao
Onde?
De até

Em qual funcéo?

Item 65

Se foi militar da Marinha,
especificar:

A bordo?

( ) Sim ( )Néo

Item 59

“Eu eliminaria “Em tempo
de guerra” por néo ter
qualquer relevancia no
Brasil™.

“A participacdo em guerras e
empresas relacionadas ao
esforco de guerra foram e
sao fontes de exposic¢ao
inadvertida ou a baixas
doses. No caso do Brasil esse
tipo de exposic¢édo nado deve
ser privilegiada num
questionario.”

Item 61

“Excluir o item participagao

em guerras.”

Item 65

“Faltam itens referentes a
trabalhos na Marinha
(mercante)”.
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Item 59

Ja foi militar?
() Convocado
() De carreira
() Nao

Se sim, quando?

Item 61

Durante o servico militar
trabalnou em reparos ou
consertos de veiculos/meios
de transporte?

Onde?
De até
Em qual funcdo?

Item 65

Se foi da Marinha Militar ou
Mercante, especificar:

A bordo?

( ) sSim ( )Nio

Além destas, foram propostas duas alteracGes em um conjunto de questdes, que eram comuns

aos itens 29 a 39 (Tabela 7).
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Tabela 7 = Modificagdes sugeridas pelos especialistas nas questdes comuns aos itens 29 a 39

do roteiro.
Questdes comuns aos itens 29 Comentarios dos Questdes modificadas
a39 especialistas
Onde? (detalhar) O detalhamento de Onde? (detalhar)
) o frequéncia e duragéo me ) o
Periodo? Ano de Inicio parece excessivo e de Periodo? Ano de Inicio
Ano de término pouca relevancia.”’ Ano de término
Frequéncia? ““A denominacgo “filtro Usava mascara com filtro
1: todos os dias com cartucho™ é esquisita. U peca semifacial
2:Uma vez por semana No Brasil se utiliza filtrante?
3 uma vez por mes méascara com filtro e peca
4 uma vez por ano semifacial filtrante.”
5: menos de uma vez por ano
6: variavel
9: ignorado
Duragéo?

1:alguns minutos
2:algumas horas
3:alguns dias

4: variavel

9: ignorado

Usava mascara com filtro com
cartucho?
Usava mascara com filtro sem
cartucho?

Todas estas sugestes foram acatadas, todavia, as modificagcdes nos itens s6 foram efetuadas,

de fato, ap6s a avaliacdo pelos bilingues na etapa de equivaléncia semantica.

Ainda em relacdo as modificacdes propostas, vale salientar que um dos especialistas sugeriu

gue o instrumento fosse estruturado da mesma maneira que o questionario francés: ““Sugiro,

para simplificar, que seja feita uma relacdo de trabalhos com amianto Sim/N&o no inicio do

questionamento. Para cada ““sim”, adicionar uma ficha completa.”” Tal sugestdo foi aceita e

aplicada ao questionario em uma etapa posterior do estudo (elaboracéo da versdo sintética).



57

Ao final desta primeira etapa do processo de adaptacdo, 0 questionario estava composto por
56 itens, sendo 49 (88%), oriundos dos dois questionarios estrangeiros e sete (12%), que

foram adicionados pelos especialistas. Dos 49:

e 35 (72%) eram oriundos do italiano
e 11 (22%) do francés

e trés (6 %) compostos por uma mistura dos dois questionarios (itens 25, 27 e 28).

Este conjunto de itens proveniente dos instrumentos estrangeiros (ao todo, 38 do italiano e 14

do francés) foi submetido, entéo, a avaliacdo de equivaléncia semantica.

5.3.2 AVALIACAO DE EQUIVALENCIA SEMANTICA

Na etapa um, a traducdo dos itens do questionério italiano foi realizada por uma professora de
italiano (T1-questionario italiano) e por uma pneumologista com experiéncia em
pneumopatias ocupacionais (T2-questionario italiano). Ja a traducdo dos itens do francés foi
feita por dois professores de francés (T1 e T2-questionario francés), sendo que um deles tinha
bacharelado em letras (T1-questionario francés).

Na etapa dois, a retrotraducdo dos itens do questionario italiano foi realizada por um tradutor
com bacharelado em administracdo (R1-questionério italiano) e por outro com bacharelado em
economia (R2-questionario italiano). Um professor de francés realizou a retrotraducgdo de T1
(R1-questionario francés) e um tradutor bacharel em administragédo ficou responsavel por T2

(R2-questionario francés).

Na etapa trés, as retrotraducbes dos itens oriundos do questionério italiano (R1 e R2-
questionario italiano) foram comparadas com a versdo original por um tradutor juramentado,
bilingue, brasileiro nato e com bacharelado em economia. De maneira geral, evidenciou-se
uma boa equivaléncia, visto que somente dois itens (5%) de uma das versoes retrotraduzidas

apresentaram um grau de equivaléncia com a versao original menor que 90% (Tabela 8).

Tabela 8 ~ Avaliacdo de equivaléncia semantica entre os itens do questionério italiano
retrotraduzidos e sua versdo original.



Grau de equivaléncia

(Itens do questionario

R1*/Original

Numero de itens (%)

R2**/Original

Numero de itens (%)

italiano)
90 a 100% 36 (95 %) 38 (100%)
70 < 90% 2(5%) 0 (0%)
50 a 70% 0(0%) 0 (0%)
< 50% 0(0%) 0 (0%)
Total 38 (100%) 38 (100%)

*R1=retrotraducdo 1 **R2= retrotraducdo 2

Em relagcdo a avaliacdo dos itens do questionario francés, a mesma foi realizada por uma
tradutora juramentada, bilingue, brasileira nata e bacharel em direito. Também foi evidenciada
uma boa equivaléncia, tendo em conta que apenas dois itens (14%) de uma das versoes

retrotraduzidas apresentaram um grau de equivaléncia com a versao original menor que 90%

(Tabela 9).

Tabela 9 ~ Avaliacdo de equivaléncia semantica entre os itens do questionario francés

retrotraduzidos e sua verséo original.
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Grau de equivaléncia

(Itens do questionario

R1*/Original

Numero de itens (%)

R2**/Original

Numero de itens (%0)

francés)
90 a 100% 14 (100 %) 12 (86%)
70 < 90% 0 (0%) 2 (14%)
50 a 70% 0 (0%) 0 (0%)
< 50% 0 (0%) 0 (0%)
Total 14 (100%) 14 (100%)

*R1=retrotraducdo 1  **R2= retrotraducdo 2

Na quarta etapa, ainda que ambas as versdes traduzidas do italiano apresentassem uma boa
equivaléncia com o original, apds uma avaliacdo minuciosa, optou-se pelos itens oriundos de
T2 (38 itens~ 100 %) para a elaboracdo da versdo-sintese. Em relacdo as versdes do francés,
também privilegiou-se uma versdo em detrimento da outra, tendo em conta que foram
incluidos 14 itens (100%) de T1. Quanto as modificacdes sugeridas pelos especialistas na
etapa de avaliacdo e selecdo, no julgamento dos tradutores bilingues, nenhuma delas
implicava na perda do significado referencial dos itens e, portanto, todas foram incluidas no

questionario.

Ao final da quarta etapa, obteve-se uma versdo-sintese do questionario composta por 43
questdes (fechadas e abertas) e 17 fichas (APENDICE B), que englobava os 56 itens

previamente selecionados.

Na udltima etapa da avaliacdo de equivaléncia semantica, a pesquisadora aplicou a versdo-

sintese do questionario, por meio de entrevistas, a dois grupos:

1) dez pacientes com exposicao conhecida ao asbesto, do sexo masculino, com idade média de
71,2 anos (mediana de 72,5 anos-DP 6,795) e escolaridade média de 6,8 anos de estudo
(mediana de 6 anos-DP 2,530). Destes, cinco eram portadores de placas pleurais, trés de
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asbestose e dois ndo tinham nenhuma patologia. Estes pacientes realizavam acompanhamento

no Ambulatério de Pneumopatias Ocupacionais do CEREST de Osasco.

2) dez pacientes sem exposi¢do conhecida ao asbesto, sendo nove do sexo masculino e um do
feminino, com idade meédia de 58,5 anos (mediana de 57,5 anos-DP 9,466) e escolaridade
média de 4,7 anos de estudo (mediana de 4,5 anos-DP 3,683). Destes, seis eram portadores de
silicose, dois de asma relacionada ao trabalho e dois apresentavam sequela pulmonar de
doenca granulomatosa e histéria de exposicdo a silica. Estes pacientes realizavam
acompanhamento no Ambulatério de Pneumopatias Ocupacionais do SEST do HC-UFMG

O gréafico 3 mostra a distribuicdo da idade dos pacientes de acordo com 0s dois grupos de

aplicacdo do pré-teste (com e sem exposicdo conhecida ao asbesto).

19
11

Idade (anos)
9

o
S

1
[ X J

507

401

I I
Com exposigao conhecida ao Sem exposigao conhecida ao
asbesto asbesto

Grupos do pré-teste

Gréafico3 ~ Box-plot da idade dos pacientes de acordo com os dois grupos de aplicacdo do
pré-teste.

Ja o gréfico 4 mostra a distribuicdo da escolaridade dos pacientes de acordo com o0s dois

grupos de aplicacdo do pré-teste (com e sem exposic¢do conhecida ao asbesto).
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Gréfico 4 - Box-plot da escolaridade dos pacientes de acordo com o0s dois grupos de
aplicacdo do pre-teste.

O primeiro grupo era composto por pacientes que foram expostos ao asbesto em uma industria
que fabricava produtos de cimento-amianto. Estes individuos faziam parte de uma entidade
ndo-governamental de expostos ao asbesto no Brasil. A entrevista neste grupo durou em
média de 30 a 40 minutos e sete questdes foram classificadas como de dificil compreenséo
pelos entrevistados. Nestas questdes, dez palavras ndo foram entendidas e os pacientes deram
sugestdes para substituir sete (70%) delas.

A Tabela 10 mostra as sete questdes classificadas como de dificil compreenséo, as palavras
que ndo foram compreendidas em cada um delas e as sugestdes dadas pelos pacientes para

substitui-las.
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Tabela 10 ~ Questdes do questionério classificadas como de dificil compreensdo, no pré-
teste, pelos pacientes com exposi¢do conhecida ao asbesto.

Questdes de dificil Palavras ndo Sugestdes para

compreensao compreendidas substituicdo

1) Informe todos os trabalhos
que vocé exerceu durante a
sua vida, incluindo servico ) ) )
. ‘intermitente’ ‘de bico’
militar. Em caso de trabalho
intermitente, especifique a

duracéo.

2) Ja manipulou pastilha de

freio ou de embreagem?
( )sim

(  )néao

() ignorado

Funcao ou tarefas ‘usinagem’ ‘acabamento’
desenvolvidas:

‘retificacao ‘acabamento’

Producdo (usinagem,
retificacdo)?

( )sim

( )néo

() ignorado



N&o houve sugestéo

‘asfalto frio’

‘forro de carpete’
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6) Alguma vez vocé ja morou
ou trabalhou proximo a:

() planta quimica ou
petroquimica

() porto

() central termoelétrica
() estaleiro naval

( ) fabrica de cimento- ‘planta’ ‘indUstria’
amianto

() produgéo ou reparacao de ‘central’ ‘usina’

trens, locomotivas,etc.

() fabrica de freios que ‘incineradora’ N4o houve sugest&o

utiliza ou utilizou amianto
() producdo e distribuicao
de juntas e gaxetas.

() lavra ou mineragéo

() linha/estacdo ferroviaria
() incineradora

() zona industrial

() lixéo (aterro)

() outro

7) Usava mascara com filtro
ou peca semifacial filtrante?
‘peca semifacial filtrante’ N&o houve sugestdo

A pesquisadora consultou os tradutores bilingues, que averiguaram que tais sugestfes eram
pertinentes e ndo alteravam o significado referencial dos itens. Adicionalmente, os bilingues
sugeriram que parénteses de conteudo explicativo fossem acrescentados junto a palavra
‘incineradora’, com os seguintes dizeres: ‘local onde se queima o lixo’. Tais alteragfes foram
efetuadas no questionario e estas questdes modificadas foram reavaliadas no pré-teste, sendo
que todas foram classificadas como de facil compreensédo pelos entrevistadsos. Em relacdo a
“filtros industriais’ e ‘peca semifacial filtrante’ ndo houve, nem por parte dos pacientes, nem
dos bilingues, uma sugestdo para substitui-las ou explica-las, o que levou a pesquisadora a

concluir pela necessidade posterior de um recurso fotografico para auxiliar no entendimento
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destas palavras. A amostra foi considerada saturada, visto que a duas palavras que ndo foram
compreendidas por nenhum dos entrevistados (‘filtros industriais’ e “peca semifacial
filtrante’”) dependiam, para o seu entendimento, de um recurso que ia além do instrumento em

Si.

No segundo grupo, a entrevista durou em média de 40 a 50 minutos e 13 questdes foram
classificadas como de dificil compreensdo. Nestas, 23 palavras ndo foram compreendidas e
apenas para uma delas, houve uma sugestdo de substituicdo por parte dos entrevistados
(Tabela 11).

Tabela 11 ~ Questbes do questionario classificadas como de dificil compreenséo, no pré-
teste, pelos pacientes sem exposi¢do conhecida ao asbesto.

Questdes de dificil Palavras nao compreendidas Sugestdes para

compreensao substituicao

1) Informe todos os trabalhos
que vocé exerceu durante a
sua vida, incluindo servico ) ) )
. ‘intermitente’ ‘de bico’
militar. Em caso de trabalho
intermitente, especifique a

duracdo.

2) J& manipulou pastilha de

freio ou de embreagem?

( )sim

( )ndo . . . .
‘pastilha de freio ou de embreagem’ N&o houve sugestdo

() ignorado

‘usinagem’ N&o houve sugestédo

Funcéo ou tarefas S 3 3
‘retificacao’ N&o houve sugestédo



desenvolvidas:

Producéo (usinagem,

retificacdo)?

( )sim
( )néo

() ignorado

3) J& manipulou juntas de

vedacdo ou gaxetas?

4) Ja manipulou filtros

industriais?

(ex: filtros a base de papel, de
po, de algoddo; para filtrar
produtos liquidos, ar
ambiente ou ar de
encanamentos; filtros em
cervejarias e vinicolas).

5) Ja manipulou massa de

rejunte ou massa corrida?

(exemplo: para obras de
construcéo, de reforma; por
exemplo, massa a base de
gesso, argamassa, cola,

mastique).

* juntas de vedacdo ou gaxetas

“filtros industriais’

‘vinicolas’

‘mastique’
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N&o houve sugestdo

N&o houve sugestédo

N&o houve sugestdo

N&o houve sugestdo



6) Ja manipulou material
usado para revestimento de
pisos?

(ex.: pisos vinilicos,
subcamadas de carpete)

7) Ja trabalhou com flocagem
ou projetou esse material?

8) Ja trabalhou em industria
bélica?

( )sim
() ndo
() ignorado

Funcdo ou tipo de tarefas
desenvolvidas:

() confecgédo de ponta de
missel?

() confeccdo de protetor de
combustivel de missel?

9) Historia Familiar
Grau de parentesco:

Mae

Pai

Conjuge

Outro parente ou convivente

10) Alguma vez vocé ja
morou ou trabalhou proximo
a

() planta quimica ou
petroquimica
() porto

‘subcamadas de carpete’

‘pisos vinilicos’

‘flocagem’

‘industria bélica’

‘ponta de missel’

‘protetor de combustivel de missel’

‘conjuge’

‘planta’
‘ planta petroquimica’

‘central termoelétrica’
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N&o houve sugestédo

N&o houve sugestdo

N&o houve sugestédo

N&o houve sugestdo
N&o houve sugestdo

N&o houve sugestédo

‘esposo ou esposa’

N&o houve sugestédo
N&o houve sugestédo

N&o houve sugestédo



() central termoelétrica ‘estaleiro naval’
() estaleiro naval

() fabrica de cimento- ‘juntas e gaxetas’
amianto

() producdo ou reparacao
de trens, locomotivas, etc.
() fébrica de freios

que utiliza ou utilizou
amianto

() produgéo e distribuicdo
de juntas e gaxetas.

() lavra ou mineracéo

() linha/estagdo ferroviaria
() incineradora

() zona industrial
(

(

‘incineradora’

) lix&o (aterro)
) outro

11) Ja fez uso de
equipamentos domésticos,
como:

() Luvas para forno

() Painel de protegéo contra ) o
‘equipamentos domesticos’

0 fogo

() Tabua de passar roupa

com cobertura de amianto

() Apoio para ferro de

passar

12) Se foi da Marinha Militar
ou Mercante, especificar:

A bordo? )
‘marinha mercante’

( )Sim () Nao

13) Usava méscara com filtro -
ou peca semifacial filtrante? ‘peca semifacial filtrante’
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N&o houve sugestédo
N&o houve sugestédo

N&o houve sugestdo

N&o houve sugestédo

N&o houve sugestédo

N&o houve sugestdo
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A pesquisadora consultou os tradutores bilingues, que averiguaram que a sugestdo dada era
pertinente e ndo alterava o significado referencial do item. Os bilingues também propuseram
que as substituicdes feitas no primeiro pré-teste fossem reaproveitadas no segundo, visto que,
dez (43%) das 23 palavras classificadas como de dificil compreensdo eram comuns aos dois
grupos. Adicionalmente, estes tradutores sugeriram acrescentar parénteses de conteudo

explicativo, junto as seguintes palavras:

e Industria bélica: ‘indUstria que produz armas de fogo, bombas, misseis, foguetes e etc...”
e Industria petroquimica: ‘inddstria que produz derivados do petréleo’

e Usina termoelétrica: ‘usina de producdo de energia elétrica’

e Estaleiro naval: ‘local onde se fabrica navios’

e Marinha mercante: ‘marinha ndo militar’

e Vinicolas: ‘locais onde os vinhos séo fabricados’

Para ‘equipamentos domésticos’, os bilingues propuseram que a questdo fosse reformulada da
seguinte forma: ‘Na sua casa, ja fez uso de equipamentos...” e para ‘flocagem’ sugeriram a
substituicdo por ‘spray de amianto’. Tais alteracdes foram efetuadas no questionario e estas
questdes modificadas foram reavaliadas no pre-teste, sendo que todas foram classificadas
como de facil compreensdo pelos entrevistados. Em relacdo a “filtros industriais’, “pastilha de
freio ou de embreagem’,‘juntas de vedacdo ou gaxetas’,‘ponta de missel’,‘protetor de
combustivel de missel’,“pisos vinilicos’ e ‘peca semifacial filtrante’, ndo houve sugestdes para
substitui-las ou explica-las, o que levou a pesquisadora a concluir pela necessidade posterior
de um recurso fotografico para auxiliar no entendimento destas palavras. A amostra foi
considerada saturada, visto que as sete palavras ndo compreendidas por nenhum dos
entrevistados também dependiam, para o seu entendimento, de um recurso que ia além do

instrumento em si.

Finalizada esta etapa, uma primeira versdao do questionario foi elaborada contemplando as
modificacdes feitas durante o pré-teste (APENDICE C).
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6. DISCUSSAO

A adaptacdo de um instrumento de afericdo para um novo contexto socio-cultural ndo € um
processo simples e, de acordo com Recheinhein e Moraes (2007), requer um rigor
metodoldgico. O modelo de Herdman, Fox-Rushby e Badia (1998), ainda que ndo utilizado
em totum, foi escolhido para o presente estudo pela sua abrangéncia e por sua énfase na
avaliacdo de diferentes aspectos do processo de adaptacdo. Apesar das dificuldades e
limitacGes, o presente estudo mostrou ser possivel, a médio prazo, elaborar um questionario
sobre exposi¢do ao ashesto para a populacgdo brasileira. Todavia, é fundamental que cada uma
das etapas desenvolvidas no estudo sejam postas a criticas.

Na busca de questionarios estrangeiros para serem adaptados para o contexto brasileiro,
poucos foram o0s instrumentos encontrados, seja na literatura, seja nos registros de
mesotelioma. Em relacdo a literatura, chama a atencdo o fato de que, a excecdo de uma
publicacdo, os questionarios ndo estavam referenciados, nem anexados ao artigo, o que
inviabilizou a localizagdo dos mesmos. Quanto a busca nos registros, a mesma resultou no
achado de trés instrumentos (questionario italiano, francés e finlandés). Destes, dois foram
selecionados para serem adaptados para a realidade brasileira e o que ndo foi escolhido
(questionario finlandés), também foi o Unico ndo traduzido para o portugués, devido ao
desconhecimento do idioma original por parte dos pesquisadores do estudo. Tal fato pode ter
influenciado no processo de selecdo, visto que, a traducdo dos questionarios italiano e francés
para a lingua materna dos especialistas facilitou a apreciacdo dos mesmos. Além de néo ter
sido traduzido, o questionario finlandés também foi o Unico instrumento para o qual ndo se
conseguiu o histdrico. O conhecimento da aplicacdo prévia e do estagio de desenvolvimento
dos instrumentos selecionados pode também ter influenciado na escolha destes questionarios,

tendo em conta, que os especialistas puderam ter uma visdo mais abrangente sobre eles.

Ainda em relacdo a etapa de selecdo, merece ser comentado o fato de que, ao contrario de
outros estudos que selecionaram um dnico instrumento, (HOLANDA, LIMA e FIGUEIROA,
2011; PASKULIN et al, 2011; MORAES, HASSELMANN E RECHEINHEIM, 2002;
RECHEINHEIM e MORAES, 2003; FIZMAN et al, 2005; CALADO et al, 2010;
SARDINHA, NARDI e EIFERT, 2008; BARBOSA, VICENTIN e GAVIAO, 2011; LIMA e
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LOURENCO, 2010; SILVA e BARRETO, 2010; PACAGNELLA et al, 2008) no presente, 0s
especialistas entenderam que havia necessidade de adaptar dois para o contexto brasileiro e
isto, pode estar relacionado ao conteddo destes instrumentos. O questionario italiano aborda
0s trés tipos de exposicdo ao asbesto (ocupacional, doméstica e ambiental) e o francés, apesar
de mais direcionado para o campo ocupacional, avalia a exposi¢do ao mineral de uma forma
mais detalhada que o italiano. Assim, tendo em vista o objetivo principal do estudo, estes dois

instrumentos se completam.

Uma vez selecionados os instrumentos, partiu-se para o processo de avaliacdo e selecdo de
itens. Na elaboracdo do roteiro que norteou esta etapa, a opcdo pela inclusdo somente de
questdes que abordassem a exposicdo ao asbesto levou a exclusdo de metade do questionario
francés e quase um quarto (23%) das questdes do italiano. Diante disso, cabe discutir até que
ponto esta alteragdo nos questionarios originais foi prejudicial, visto que um dos objetivos de
se adaptar um instrumento € a comparabilidade de resultados de pesquisas epidemioldgicas

realizadas em diferentes localidades e culturas. Essa discussdo sera retomada mais adiante.

Ao contrario de outros estudos (PASKULIN et al, 2011; MORAES, HASSELMANN e
RECHENHEIM, 2002; PAIXAO et al, 2007; NASCIMENTO e MONTEIRO, 2010) e do
recomendado na literatura (RECHEINHEIM E MORAES, 2007; HERDMAN, FOX-
RUSHBY e BADIA, 1998) o grupo de especialistas, que participou da etapa de avaliacdo e
selecdo de itens, ndo apresentou uma composicdo multidisciplinar, ainda que composto por
expertos considerados referéncia nacional em doengas relacionadas ao ashesto. Se
considerarmos que 0 objetivo principal do estudo era desenvolver um questionario para
investigar a exposicdo a uma poeira mineral no campo ocupacional, ambiental e doméstico, a
auséncia de profissionais de outras formagdes na composi¢do do grupo de especialistas, pode
ter tido um papel limitante. Nas duas avaliacdes realizadas pelos expertos, foram excluidos
cerca de um terco (33%) dos itens originais e, analisando as tabelas 3 e 5, observa-se que
houve uma maior exclusdo daqueles relacionados a condi¢cBes ambientais e historia
profissional no setor agricola. Os itens desta Ultima parte corresponderam a mais da metade
(58%) dos que foram excluidos e em todos eles, havia comentarios, nos quais um ou mais
especialistas relatavam desconhecer a exposicao neste setor. Diante disso, a presenca no grupo
de um profissional experiente no setor agricola e com conhecimento sobre exposicdo ao

asbesto poderia ter contribuido para avaliar se, realmente, estes itens ndo eram pertinentes e
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importantes para o contexto brasileiro. Quanto as condi¢cGes ambientais, ao final da etapa de
avaliacdo, apenas dois itens referentes a exposi¢do ao asbesto do tipo ambiental (um oriundo
do questionario italiano e outro adicionado pelos especialistas) foram selecionados para
compor o0 questionario. A escassez destes itens no instrumento poderia ter sido solucionada
com a presenga no grupo de um gedlogo e de um médico da area de saide ambiental com
experiéncia neste tipo de exposicdo. Cabe lembrar que nesta etapa houve uma excluséo

adicional de itens, o que alterou ainda mais a estrutura dos instrumentos originais.

Outro ponto que deve ser discutido, diz respeito ao fato de que o grupo de especialistas
participantes desta etapa ter sido composto por profissionais de uma unica regido do Brasil
(sudeste). Mesmo que estes expertos detenham um bom conhecimento sobre a exposicao ao
asbesto no pais, se consideramos a diversidade regional brasileira, alguma exposi¢do
caracteristica de outras regiGes pode ter deixado de ser adicionada ao instrumento.

Ainda sobre a etapa de avaliacdo, merece ser comentado o fato de que um terco dos itens
(33%) que alcancaram uma boa pontuacdo na primeira avaliagdo, também apresentavam
comentarios, nos quais um ou mais especialistas expuseram argumentos contrarios a sua
inclusdo. Diante desse impasse e devido ao pequeno nimero de expertos participantes, optou-
se por reenvia-los ao grupo para uma segunda avaliacdo. A inclusdo dos comentarios e notas
de cada especialista, no segundo roteiro, teve como objetivo subsidiar a tomada de decisao, no
entanto, ndo se pode desprezar o fato de que o conhecimento da opinido dos pares pode ter
induzido o experto a optar pela exclusdo do item, visto que, apds esta reavaliacdo, 60% (12)
destes itens ndo foram selecionados. Por outro lado, cabe destacar que tal procedimento
também permitiu uma possivel troca de experiéncia e conhecimento entre os especialistas

participantes.

Por ultimo, vale ressaltar que as sugestbes de modificacdes nos itens dadas pelo grupo de
expertos foram abundantes e valiosas, 0 que enriqueceu o processo de adaptacdo. Todavia,
cabe lembrar que algumas destas modificagfes, como, por exemplo, a excluséo de questfes no

item 13 implicou em uma alteracgdo adicional na estrutura original dos instrumentos.

Passando para a avaliacdo dos aspectos semanticos, merece destaque o perfil dos tradutores

que participaram das cinco etapas. A escolha dos tradutores, retrotradutores e bilingues
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procurou seguir as recomendac0es feitas pela literatura (RECHEINHEIM e MORAES, 2007).
Todavia, por contingéncias, dos dez tradutores que participaram do estudo, apenas um tinha
formacdo no campo da pesquisa: a pneumologista. Segundo Guillemin, Bombardier e Beaton
(1993), alguns problemas encontrados na tradugéo de instrumentos do idioma original para a
lingua alvo resultam da falta de familiaridade dos tradutores com a area de pesquisa.
Provavelmente, a maior familiaridade do pneumologista com a terminologia do questionario
foi responsavel pela melhor performance de T2 (questionario italiano) na etapa trés. Apesar
disso e semelhante a outros estudos (PAIXAO et al, 2007; MORAES, HASSELMANN e
RECHEINHEIM, 2002; RECHEINHEIM e MORAES, 2003; NASCIMENTO e
MONTEIRO, 2010; FISZMAN et al, 2005), as traducdes e retrotraducdes realizadas por estes

profissionais apresentaram uma boa equivaléncia com a versdo original.

Ainda sobre a etapa trés, de acordo com a recomendacgéo de Recheinheim e Moraes (2007), a
versdo original e as retrotraducdes devem ser avaliadas, nesta etapa, sob a perspectiva de dois
significados: referencial (literal) e significado geral (conotativo). De acordo com estes autores,
“a apreciacao é necessaria porque a correspondéncia literal de um termo ndo implica que a
mesma reacdo emocional ou afetiva seja evocada em diferentes culturas”. No presente
estudo, optou-se por avaliar somente o significado referencial, tendo em vista o alto grau de

objetividade presente nos conceitos abordados pelos dois questionarios.

Passando para elaboragdo da versdo-sintese do questionario (etapa 4), é recomendado pela
literatura que 0 mesmo grupo de especialistas que participou da avaliacdo de itens e se
possivel, pelo menos um dos tradutores, de preferéncia aquele encarregado pela comparacédo
formal entre as retrotraducdes e a versdo original, sejam envolvidos nesta etapa
(RECHEINHEIM e MORAES, 2007). Diferente de outros estudos (PASKULIN et al, 2011,
MORAES, HASSELMANN e RECHEINHEIM, 2002; RECHEINHEIM e MORAES, 2003;
PAIXAO et al, 2007; PACAGNELLA et al, 2008; NASCIMENTO e MONTEIRO, 2010;
LIMA e LOURENCO, 2010) e do recomendado, no presente, apenas a pesquisadora e 0S
tradutores bilingues participaram da elaboracéo da versdo sintética. A auséncia do grupo de
especialistas, que participou da avaliacdo de itens, pode ter sido responsavel pelas dificuldades
de compreensdo observadas no pré-teste, que sera discutido a seguir. De acordo com
Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), o papel do comité de especialistas € identificar as

expressdes ou conceitos inadequados para a realidade local, buscando adequéa-los ou substitui-
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los por outros que ndo comprometam os objetivos da pesquisa. Ainda que 0s expertos tenham
feito varias sugestdes de modificacfes nos itens na etapa de avaliacao e selecdo, a excecao do
item 34, essas alteracGes ndo implicaram na substituicdo de termos técnicos por termos mais
corriqueiros, que facilitariam a compreensdo do questionario pela populacdo-alvo. Nesse
sentido, Moraes, Hasselmann e Recheinheim (2002), concluiram em seu estudo que a revisdo
do instrumento pelo grupo de especialistas contribuiu em muito para a excelente
aceitabilidade observada no campo. Segundo estes autores, “a importancia de uma avaliacéo
final interdisciplinar nos processos de adaptagdo ndo deve ser menosprezada”. Cabe lembrar
que, em nenhum momento da etapa de avaliacdo e selecédo de itens, foi solicitado formalmente

aos especialistas que fornecessem sugestdes nesse sentido.

Elaborada a versdo-sintese do questionario, iniciou-se o trabalho de campo com o pré-teste.
Nesta Ultima etapa do estudo, o questionario foi aplicado a dois grupos: pacientes com e sem
exposicdo conhecida ao asbesto. A escolha do primeiro grupo se justificou pela necessidade
de avaliar a compreensdao do instrumento por individuos que apresentassem um perfil
representativo da populacdo exposta e atendida nos possiveis servi¢os de salde alvos de
aplicacdo do questionario. J& a escolha do segundo, se deveu a necessidade adicional de
avaliar esta compreensdo por sujeitos que a priori ndo foram expostos ao asbesto, visto que,
muitas vezes, na pratica clinica, o portador de doencas relacionadas ao asbesto nao sabe que

foi exposto ao mineral.

Durante o pré-teste, observou-se uma melhor compreensdo do instrumento por parte dos
pacientes do primeiro grupo, tendo em vista 0 numero de questbes e palavras nédo
compreendidas (Tabelas 10 e 11). Além disso, estes pacientes forneceram um maior nimero
de sugestOes para substituir estas palavras, mostrando uma maior familiaridade com os termos
presentes no questionario. Um fator que pode ter influenciado nesta melhor compreenséo é o
vinculo que esses individuos possuiam com uma entidade ndo-governamental de expostos ao
asbesto no Brasil. Tendo em conta que um dos objetivos dessa entidade é conscientizar a
populacdo em geral, trabalhadores e opinido publica sobre os riscos do asbesto (ABREA,
2012e¢), estes pacientes podem ter tido acesso a mais informacgdes sobre a exposi¢do ao
mineral (produtos contendo asbesto, processos de trabalho, entre outros), o que facilitou o
entendimento do instrumento. Cabe destacar que tal fato pode ter enviesado a amostra, visto

que, dessa maneira, a mesma nédo apresentaria um perfil representativo da populacéo exposta e
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atendida nos possiveis servicos de salde alvos de aplicacdo do questionario. Outro fator que
pode também ter contribuido para essa melhor compreensdo, seria o nivel de escolaridade um
pouco mais alto dos pacientes do primeiro grupo (média de 6,8 anos de estudo), quando
comparado aos do segundo (média de 4,7 anos de estudo). Achados semelhantes foram
encontrados em outros dois estudos (SARDINHA, NARDI e EIFERT, 2008; SILVA e
NARDI, 2009), nos quais individuos com uma escolaridade menor tiveram mais dificuldade
em compreender as questdes do instrumento testado que aqueles com melhor nivel de
instrucdo. Por outro lado, a aplicacdo do pré-teste no segundo grupo permitiu que a
compreensdo do instrumento fosse avaliada em individuos com uma faixa de escolaridade
mais ampla (0 a 11 anos de estudo) que a apresentada pelo primeiro grupo (4 a 11 anos de
estudo). Se considerarmos que a populacdo brasileira é constituida de individuos com niveis
de escolaridade que variam enormemente (SARDINHA, NARDI e EIFERT, 2008), este
segundo pre-teste permitiu avaliar a viabilidade de aplicacdo do instrumento numa amostra de
constituicdo mais préxima da brasileira, ainda que individuos com nivel superior ndo tenham
sido englobados. Adicionalmente, a aplicacdo do questionario no segundo grupo possibilitou
também avaliar a compreensdo do instrumento pelo sexo feminino, ainda que por uma unica
paciente. A importancia disso reside no fato de que, mesmo que a exposi¢do ocupacional ao
asbesto seja mais comum em homens, mulheres podem ser expostas ao mineral fora do
ambiente ocupacional (exposicdo doméstica e ambiental) (IWATSUBO et al, 1998;
MIRABELLI et al, 2010). Ainda em relacdo as diferencas socio-demograficas dos dois
grupos, vale comentar que, apesar do primeiro grupo ser constituido por pessoas com média
de idade mais alta (71,2 anos) que o segundo (58,5 anos), diculdades de compreensédo
decorrentes de uma idade mais avancada parecem nao ter influenciado no entendimento do

instrumento testado, como ocorrido no estudo de Paskulin et al. (2011).

Cabe ainda uma ultima consideracgdo referente ao status de salde dos pacientes constituintes
dos dois grupos. No grupo com exposic¢ao conhecida, 80% (8) dos pacientes eram portadores
de doencas relacionadas ao asbesto, todavia, destes, nenhum era portador de mesotelioma.
Considerando que o mesotelioma pode surgir apos exposic¢Ges curtas ou em baixas doses, mas
via de regra, ap6s um longo periodo de laténcia, seria interessante avaliar a compreensédo do
instrumento por estes sujeitos, dadas as dificuldades de se recordar exposi¢Ges antigas ao

mineral.
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Quanto as questdes classificadas como de dificil compreensdo no pré-teste, chama atencdo o
fato de que 17 (74%) das 23 palavras ndo compreendidas nestas questfes correspondiam a
termos técnicos. Dado semelhante foi encontrado em um estudo que adaptou um questionario
nordico sobre dermatoses ocupacionais para os idiomas cataldo e espanhol (SALA-SASTRE
et al, 2009). De acordo com os autores deste estudo, durante todo o processo de adaptacdo do
questionario, o principal problema encontrado foi que se tratava de uma versdo técnico-
cientifica que, ao ser traduzida, necessariamente tinha que se tornar mais coloquial para ser

compreendida pela populagéo geral.

Ainda em relacdo as palavras ndo compreendidas, cabe destacar que as varias sugestdes de
substituicdo fornecidas pelo primeiro grupo de pacientes foram importantes e demostraram a
importancia de se valorizar o saber do trabalhador. Todavia, tendo em vista 0 contetudo
técnico destas palavras, € imprescindivel que estas sugestdes, bem como as fornecidas pelos
bilingues, sejam avaliadas, quanto a sua pertinéncia, por um grupo de expertos de composicao

multidisciplinar.

Ao final do pré-teste, a pesquisadora principal concluiu pela necessidade de se utilizar um
jogo de fotos para auxiliar no entendimento do questionario, haja vista que algumas questdes
ndo foram compreendidas por nenhum dos entrevistados nos dois grupos. Diante dessas
observacdes, faz-se mister que o questionario seja pré-testado novamente com o uso do

recurso fotogréfico.

Um outro aspecto do pré-teste que deve ser levando em conta, diz respeito a diversidade

regional brasileira, visto que,

“[...] as diferencas existentes entre as definicoes, crencas e comportamentos
relacionados aos temas de pesquisa impfem que a utilizagdo de instrumentos
elaborados em outros contextos culturais seja precedida de uma avaliacdo
meticulosa de equivaléncia entre o original e sua versdo. A necessidade de se
adaptarem instrumentos de afericdo néo é restrita as situagdes envolvendo paises
e/ou idiomas distintos. Ajustes locais e regionais também requerem aten¢do”
(RECHEINHEIN e MORAES, 2003, p.1706).

Diante do exposto, cabe ponderar que, no presente estudo, o questionario foi aplicado a
pacientes de uma Unica regido do pais (sudeste), portanto, ndo se pode afirmar que a

compreensdo do instrumento por estes sujeitos seja a mesma de pacientes oriundos de outra
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regidao, tendo em conta as diversidades regionais presentes no portugués brasileiro. Como o
objetivo do estudo é desenvolver um questionario brasileiro, é fundamental que populacdes

das outras regides do pais também sejam testadas quanto a compreensédo do instrumento.

Por ultimo, cabe retomar a discussao sobre a alteracdo na estrutura dos questionarios originais
ocorrida ao longo do processo de adaptacdo. Diante de todas as modificagcdes descritas acima,
ndo ficam duvidas de que os dois instrumentos estrangeiros sofreram muitas alteracfes e que
uma possivel de perda de comparabilidade com o contexto original destes questionarios
ocorreu. Todavia, a selecdo e adaptacdo de dois instrumentos, ao invés de um Unico, o préprio
desenho do estudo e a incluséo de itens adicionais foram fatores que naturalmente levaram a
essa perda, mas que eram necessarios para se obter um mapeamento adequado da trajetoria de
exposicao ao ashesto no contexto brasileiro. Portanto, ao final do presente estudo, obteve-se
um instrumento novo, composto por elementos adaptados e criados e que precisa ser

rigorosamente testado quanto a sua validade e confiabilidade, antes de ser utilizado na pratica.

7. CONCLUSAO

O presente estudo ocupa um papel pioneiro ao desenvolver o primeiro questionario brasileiro
sobre exposicdo ao asbesto. N&o obstante, restam alguns passos para que este instrumento
possa ser disponibilizado para o sistema de satde brasileiro. E fundamental que esta primeira
versdao do questionario seja revista por um grupo multidisciplinar de especialistas para a
realizacdo dos ajustes finais. Adicionalmente, populagdes das diversas regides brasileiras
precisam ser testadas quanto a compreensao do instrumento. Por fim, o questionario deve ser
avaliado, ainda, quanto a sua validade e confiabilidade. Dessa maneira, obter-se-a um
instrumento confidvel que podera contribuir para diminuir a invisibilidade das doencas

relacionadas ao asbesto no Brasil.
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ANEXO A - Lei n°9.055 de 1995

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°©9.055, DE 1 DE JUNHO DE 1995.

Disciplina a extragéo, industrializac¢éo, utilizacao,
comercializacéo e transporte do asbesto/amianto e dos
produtos que o contenham, bem como das fibras
naturais e artificiais, de qualquer origem, utilizadas
para o mesmo fim e da outras providéncias.

Regulamento
Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. 1° E vedada em todo o territ6rio nacional:

| - a extracdo, producdo, industrializac&o, utilizacdo e comercializagcao da actinolita, amosita
(asbesto marrom), antofilita, crocidolita (amianto azul) e da tremolita, variedades minerais
pertencentes ao grupo dos anfibélios, bem como dos produtos que contenham estas substancias
minerais;

Il - a pulverizagéo (spray) de todos os tipos de fibras, tanto de asbesto/amianto da variedade
crisotila como daquelas naturais e artificiais referidas no art. 2° desta Lei;

Il - a venda a granel de fibras em pg, tanto de asbesto/amianto da variedade crisotila como
daquelas naturais e artificiais referidas no art. 2° desta Lei.

Art. 2° O asbesto/amianto da variedade crisotila (asbesto branco), do grupo dos minerais das
serpentinas, e as demais fibras, naturais e artificiais de qualquer origem, utilizadas para o0 mesmo fim,
serdo extraidas, industrializadas, utilizadas e comercializadas em consonancia com as disposi¢des
desta Lei.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, consideram-se fibras naturais e artificiais as
comprovadamente nocivas a saide humana.

Art. 3° Ficam mantidas as atuais normas relativas ao asbesto/amianto da variedade crisotila e as
fibras naturais e artificiais referidas no artigo anterior, contidas na legislacdo de segurancga, higiene e
medicina do trabalho, nos acordos internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil e nos
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acordos assinados entre os sindicatos de trabalhadores e os seus empregadores, atualizadas sempre
que necessario.

§ 1° (VETADO)

§ 2° As normas de seguranca, higiene e medicina do trabalho serao fiscalizadas pelas areas
competentes do Poder Executivo e pelas comissdes de fabrica referidas no paragrafo anterior.

§ 3° As empresas que ainda ndo assinaram com os sindicatos de trabalhadores os acordos
referidos no caput deste artigo deverdo fazé-lo no prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da
publicacdo desta Lei, e a inobservancia desta determinacao acarretara, automaticamente, o
cancelamento do seu alvara de funcionamento.

Art. 4° Os 6rgdos competentes de controle de seguranca, higiene e medicina do trabalho
desenvolverdo programas sistematicos de fiscalizagédo, monitoramento e controle dos riscos de
exposicdo ao asbesto/amianto da variedade crisotila e as fibras naturais e artificiais referidas no art. 2°
desta Lei, diretamente ou através de convénios com instituicées publicas ou privadas credenciadas
para tal fim pelo Poder Executivo.

Art. 5° As empresas que manipularem ou utilizarem materiais contendo asbesto/amianto da
variedade crisotila ou as fibras naturais e artificiais referidas no art. 2° desta Lei enviardo, anualmente,
ao Sistema Unico de Salde e aos sindicatos representativos dos trabalhadores uma listagem dos
seus empregados, com indicacéo de setor, funcdo, cargo, data de nascimento, de admisséo e de
avaliacdo médica periddica, acompanhada do diagndstico resultante.

Paragrafo unico. Todos os trabalhadores das empresas que lidam com o asbesto/amianto da
variedade crisotila e com as fibras naturais e artificiais referidas no art. 2° desta Lei seréo registrados
e acompanhados por servicos do Sistema Unico de Satde, devidamente qualificados para esse fim,
sem prejuizo das a¢bes de promogéo, protecéo e recuperacao da salde interna, de responsabilidade
das empresas.

Art. 6° O Poder Executivo determinard aos produtores de asbesto/amianto da variedade crisotila,
bem como das fibras naturais e artificiais referidas no art. 2° desta Lei, que nédo fornegam estes
materiais as empresas que estejam descumprindo qualquer disposi¢éo deste diploma legal.

Paragrafo Unico. Acontecendo o previsto no caput deste artigo, 0 Governo Federal ndo autorizara
a importacdo da substancia mineral ou das fibras referidas no art. 2° desta Lei.

Art. 7° Em todos os locais de trabalho onde os trabalhadores estejam expostos ao
asbesto/amianto da variedade crisotila ou das fibras naturais ou artificiais referidas no art. 2° desta Lei
deverdo ser observados os limites de tolerancia fixados na legislagéo pertinente e, na sua auséncia,
serdo fixados com base nos critérios de controle de exposi¢do recomendados por organismos
nacionais ou internacionais, reconhecidos cientificamente.

§ 1° Qutros critérios de controle da exposi¢ao dos trabalhadores que ndo aqueles definidos pela
legislagédo de Seguranca e Medicina do Trabalho deverdo ser adotados nos acordos assinados entre
os sindicatos dos trabalhadores e os empregadores, previstos no art. 3° desta Lei.

§ 2° Os limites fixados deverdo ser revisados anualmente, procurando-se reduzir a exposicao ao
nivel mais baixo que seja razoavelmente exequivel.

Art. 8° O Poder Executivo estabelecera normas de seguranga e sistemas de acompanhamento
especificos para os setores de friccdo e téxtil que utilizam asbesto/amianto da variedade crisotila ou
as fibras naturais ou artificiais referidas no art. 2° desta Lei, para fabricacdo dos seus produtos,
extensivas aos locais onde eles sdo comercializados ou submetidos a servicos de manutencédo ou
reparo.
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Unico de Saude promoverdo pesquisas cientificas e tecnoldgicas no sentido da utilizac&o, sem riscos
a saude humana, do asbesto/amianto da variedade crisotila, bem como das fibras naturais e artificiais

referidas no art. 2° desta Lei.

Paragrafo Unico. As pesquisas referidas no caput deste artigo contardo com linha especial de
financiamento dos 6rgdos governamentais responsaveis pelo fomento a pesquisa cientifica e
tecnoldgica.

Art. 10. O transporte do asbesto/amianto e das fibras naturais e artificiais referidas no art. 2°
desta Lei é considerado de alto risco e, no caso de acidente, a area devera ser isolada, com todo o
material sendo reembalado dentro de normas de seguranca, sob a responsabilidade da empresa
transportadora.

Art. 11. Todas as infracdes desta Lei serdo encaminhadas pelos 6rgédos fiscalizadores, apds a
devida comprovacéo, no prazo maximo de setenta e duas horas, ao Ministério Publico Federal,
através de comunicacao circunstanciada, para as devidas providéncias.

Paragrafo Unico. Qualquer pessoa é apta para fazer aos 6rgdos competentes as denuncias de
que trata este artigo.

Art. 12. (VETADO)

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 14. Revogam-se as disposi¢cdo em contrario.

Brasilia, 1° de junho de 1995; 174° da Independéncia e 107° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Paulo Paiva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 2.6.1995

FONTE: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L9055.htm. Acessado em: 01/02/2012.
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TRABALHADORES CONTATO
EMPRESA UF VENCIMENTO GERAL DIRETO
A C M PRODUTOS RJ 07/06/2012 20 0
TECNICOS LTD
ETERNIT S/A PR 19/02/2012 303 0
ISDRALIT
INDUSTRIA E PR 15/12/2013 345 12
COMERCIO LTDA
PRECON
INDUSTRIAL S/A MG 03/05/2013 494 260
CASALITE IND. E
COM. DE MAT. DE RJ 03/08/2013 158 30
CONSTRUCAO LTDA
MULTILIT
FIBROCIMENTO PR 30/11/2013 406 12
LTDA
SAMA - MINERACAO
DE AMIANTO LTDA GO 03/10/2013 629 486
RAPIDO 900 DE
TRANSPORTES GO 12/09/2013 8 0
RODOVIARIOS LTDA
RAPIDO 900
TRANSPORTES GO 27/07/2013 101 8
RODOVIARIOS LTDA
ETERNIT S/A BA 04/08/2012 109 0
PRECON GOIAS
INDUSTRIAL LTDA GO 20/12/2013 5 5
TRANSPORTES SAO
EXPEDITO LTDA GO 30/01/2014 108 15
TRANSPORTES SAO
EXPEDITO LTDA GO 30/01/2014 7 1
PRECON RJ 29/10/2012 103

INDUSTRIAL S.A

98




RODOBRAS FREIOS E
EMBREAGENS LTDA

RESICONTROL
SOLUCOES
AMBIENTAIS LTDA

ETERNIT S/A
ETERNIT S/A

LAVANDERIA
ESPUMAO LTDA

BRASKEM S/A -
CLORO SODA

BATEL SISTEMAS DE
HIGIENE LTDA

LAVANDERIA
MARQUES LTDA

ISDRALIT
INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA

IMBRALIT IND. E
COM. DE
ARTEFATOS DE
FIBROCIMENTO
LTDA

RIP - SERVICOS
INDUSTRIAIS LTDA

STMAN SERV. TEC.
DE MANUTENCAO E
COMERCIO DE
PECAS LTDA

DOW BRASIL S.A

CATARINENSE
ENGENHARIA
AMBIENTAL S.A

QUALITEX
ENGENHARIA E
SERVICOS LTDA
SEMPREVERDE

SERVICOS E
CONSTRUCAO CIVIL
LTDA

RS

SP

RJ

GO
AL

AL

PR

MG

RS

SC

SP

SP

BA

SC

AL

MA

03/08/2013

16/02/2013

04/04/2013

01/07/2013
30/11/2013

17/08/2013

18/03/2013

02/07/2012

09/02/2013

04/11/2012

18/05/2013

29/03/2013

25/10/2013

27/05/2012

04/08/2012

18/05/2013

15

91

175

222

270

70

35

386

3.500

10

42

295

94

17

12

12

350

20

21




TOALHEIRO
ANHANGUERA
SERVICO DE
LAVANDERIA LTDA.

ELETROBRAS
TERMONUCLEAR S/A
- ELETRONUCLEAR

ARQUI FORMA
ARQUITETURA E
CONSTRUCAO -
SERV. MAO DE OBRA
TEC. E ESPECIALIZA

PILLAR
ENGENHARIA E
MANUTENGCAO LTDA
RENOVA
LAVANDERIA E
TOALHEIRO LTDA

ESSENCIS
ECOSSISTEMA LTDA

ESSENCIS MG
SOLUCOES
AMBIENTAIS S.A

CONSORCIO DE
ALUMINIO DO
MARANHAO -

ALUMAR

DIVENCI
CONFECCOES E
LAVANDERIA LTDA

PRO-AMBIENTAL
TECNOLOGIA LTDA

AIRCON DO BRASIL -
SERVICOS DE
CONSULTORIAE
DESCONTAMINACAO
DE AMIANTO LTDA

RISOTERM
ISOLANTES
TERMICOS LTDA

MARCA AMBIENTAL
LTDA

MARCA
CONSTRUTORAE
SERVICOS LTDA

ALCOA ALUMINIO
S.A

GO

RJ

RJ

MA

PR

SP

MG

MA

RS

MG

SP

BA

ES

ES

SP

06/07/2013

09/11/2013

03/08/2013

16/08/2013

18/02/2013

17/08/2013

25/10/2013

25/05/2012

13/09/2012

26/10/2012

17/11/2012

14/01/2013

18/03/2013

18/03/2013

24/05/2013

22

20

130

143

30

54

58

1.771

95

15

217

193

13

40

10

95
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CEMEC -
CONSTRUCAO,
ENGENHARIA

ELETRICAE
MONTAGENS LTDA
V M LEON
ENGENHARIA E
CONSTRUCOES
LTDA
EMSERE
CONSTRUCOES
LTDA
XYZ MANUTENCAO
E SERVICOS LTDA -
ME

COMAU DO BRASIL
INDUSTRIAE
COMERCIO LTDA

MA

SP

MG

BA

AL

16/08/2013

16/08/2013

05/09/2013

09/11/2013

30/01/2014

472

230

277

21

Fonte: MTE. Disponivel em: http://portal.mte.gov.br/portal-asbestos/relatorios/empresas-

requlares-externo.htm. Acessado em: 01/01/2012
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Pais Ano do Banimento Pais Ano do Banimento
Africa do Sul 2007 Hungria 2005
Alemanha 1993 Irlanda 2000
Arébia Saudita 1998 Islandia 1983
Argentina 2001 Italia 1992
Australia 2003 Japdo 2004
Austria 1990 Jordania 2005
Bahrain 1996 Kuwait 1995
Bélgica 1998 Latvia (Letonia) 2001
Brunei 1994 Liechtenstein _
Bulgaria 2005 Lituania 2005
Burkina Faso 1998 Luxemburgo 2002
Chile 2001 Malta 2005
Chipre 2005 Noruega 1984
Cingapura 1989 Nova Caleddnia 2007
Coréia do Sul 2007 Nova Zelandia 2002
Croacia 2006 Oma 2001
Dinamarca 1986 Polonia 1997
Egito 2005 Portugal 2005
Emirados Arabes 2000 Principado de M6naco 1997
Eslovaquia 2005 Qatar 2010
Eslovénia 1996 Reino Unido 1999
Espanha 2002 Republica Checa 2005
Estonia 2005 Roménia 2005
Finlandia 1992 Ruanda _
Franca 1996 Seychelles _
Grécia 2005 Suécia 1986
Gabéo _ Suica 1989
Holanda 1991 Taiwan 2009
Honduras 2004 Uruguai 2002

Fonte: ABREA. http://www.abrea.org.br/07panorama.htm. Acesso em: 01/02/2012
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ANEXO D- Portaria 1851 de 9 de agosto de 2006

PORTARIA N2 1851/GM de 9 DE AGOSTO DE 2006.

Aprova procedimentos e critérios para envio de listagem de trabalhadores expostos
e ex-expostos ao asbesto/amianto nas atividades de extragdo, industrializacao,
utilizacdo, manipulacdo, comercializacdo, transporte e destinacao final de residuos,
bem como aos produtos e equipamentos que o contenham.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituicdo Federal;

Considerando os dispositivos contidos na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, com
destaque para o art. 62;

Considerando os dispostos no art. 52 da Lei n? 9.055, de 12 de junho de 1995, e no art. 12.
do Decreto n? 2.350, de 15 de outubro de 1997, que estabelecem o envio anual ao Sistema Unico
de Saude (SUS) da listagem de trabalhadores expostos e ex-expostos ao amianto;

Considerando a necessidade de identificar o universo de trabalhadores expostos e ex-
expostos ao asbesto/amianto; e

Considerando a necessidade de implementar a vigilAncia em salde ambiental dos
trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, os procedimentos para envio ao Sistema
Unico de Saude (SUS) da listagem de trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto
e/ou a produtos/equipamentos que o contenham e as atividades discriminadas na ementa desta
Portaria.

Art. 22 Determinar que todas as empresas, que desenvolvem ou desenvolveram atividades
descritas na ementa desta Portaria, encaminhem anualmente ao 6rgao responséavel pela gestdo do
SUS, em nivel municipal ou, na sua auséncia, ao 6rgado regional, listagem de trabalhadores
expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto.

8§ 12 A listagem e as informacdes referentes aos trabalhadores expostos e ex-expostos ao
asbesto/amianto em atividade, independentemente de notificagcdo por parte do SUS, deverdo ser
encaminhadas, preferencialmente, por meio eletrénico, impreterivelmente, até o primeiro dia util
do més de julho, devidamente protocoladas na Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou no Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador ou no Servico de Vigilancia a Saude do Trabalhador, da
Secretaria Estadual de Saude, ou, na inexisténcia dos 6rgaos citados, no Servico de Vigilancia a
Saude do SUS, onde a empresa esta situada.

8§ 22 A listagem referente ao exercicio de anos anteriores, a contar do dia 12 de junho de
1995, podera ser requisitada por meio de notificagdo pelo 6érgdo competente, tendo a empresa até
30 (trinta) dias Uteis para sua entrega.

8 32 No que se refere as empresas que substituiram o asbesto/amianto, as obrigacdes
previstas neste artigo e paragrafos anteriores limitam-se aos trabalhadores expostos no periodo em
que elas utilizaram ou manipularam o asbesto/amianto ou produtos/equipamentos que o
continham.

Art. 32 A listagem dos trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto, conforme
0 Anexo a esta Portaria, devera conter, entre outras, as seguintes informacodes:

| - identificacéo;

Il - diagnésticos de radiografias de térax - raio X-, de acordo com padrdo da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) para diagnoéstico de pneumoconioses, OIT/2000;

111 - resultados de provas de funcdo pulmonar, com valores em percentual teérico para:

a) Capacidade Vital Forcada - CVF;

b) Volume Expiratério no 12 segundo - VEF1;

c¢) Indice de Tiffenau - VEF1/CVF; e

d) fluxo expiratério forcado em 25% e 75%.

Art. 42 A cada diagnéstico ou suspeita de doenca relacionada ao asbesto/amianto, os
trabalhadores expostos e ex-expostos serdo encaminhados ao SUS, acompanhados de uma via da
respectiva Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), para notificacdo do caso a vigilancia
epidemiolégica do SUS/SINAN.
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Art. 52 O ndo-cumprimento do disposto nesta Portaria sujeitara as empresas as penalidades
previstas na legislacdo pertinente.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 72 Fica revogada a Portaria n? 2.572/GM, de 27 de dezembro de 2005, publicada no
Diario Oficial da Unido n? 250, de 29 de dezembro de 2005, se¢ado 1, pagina 100.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO-NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE TRABALHADORES EXPOSTOS E EX-
EXPOSTOS AO ASBESTO/AMIANTO

Empresa:
Endereco:
CNPJ: TEL.: FAX:

Ramo de Atividade: CNAE:
Nome do trabalhador:

Data de Nascimento:___ / /  Sexo:____Nome da Méae
Cartao SUS(opcional): CPF:

RG: Orgéo emisor:

Endereco: Cidade: Estado:
Setor: Cargo:

Ocupacgéao: CBO:

Data de Admisséo: / /__

Em caso de trabalhador ex-exposto

Data Demissé&o: / /

Exames:

1. Radiografia de térax
Data Ne Resultado

2. Prova de Fung¢éo Pulmonar (Espirometria)

Data: _ / /| Predito Medido % Limite Inferior da
Normalidade
CVFE
\VEF,
VEF,/CVF

FEF 25-75%

Diagnostico:

Outras informacdes:

Responsavel pelo preenchimento:

Nome completo e RG ou CRM:

FONTE: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-1851.htm. Acesso
em: 20/11/2010.
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (adaptado de TURATO, 2008 e
GONCALVES, 2007)

=\ ]
\g:// UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS *‘“ﬁf%

FACULDADE DE MEDICINA

Programa de Pds-Graduagdo em Salde Publica

Caro () paciente vocé esta sendo convidado (a) para participar dessa pesquisa:

Questionario de exposicdo ao asbesto:
Adaptacao de questionario estrangeiro para a realidade brasileira

O proposito desta pesquisa cientifica € desenvolver um questionario que investigue a

exposicao ao asbesto no Brasil.

Para isso serdo realizadas entrevistas com a finalidade de avaliar a compreensdo do
questionario. Durante estas entrevistas, serdo feitas perguntas com o propdsito de alcancar os

objetivos da pesquisa, sem que os respondentes sejam identificados no final.

Os registros feitos durante as entrevistas ndo serdo divulgados aos outros profissionais que
trabalham nesta Instituicdo, mas o relatério final estard disponivel para todos quando estiver

concluido o estudo, respeitando o anonimato de todos os participantes.

Podera ndo haver beneficios diretos ou imediatos para vocé enquanto entrevistado deste
estudo, mas o desenvolvimento deste instrumento poderd contribuir para melhorar o

reconhecimento e o registro das doencas relacionadas ao asbesto no Brasil.

N&o havera nenhum prejuizo em decorréncia de sua colaboracao e vocé é livre para escolher
participar ou ndo da pesquisa. Além disso, se desejar, vocé podera deixar de responder as
perguntas, como julgar conveniente. A qualquer momento Ihe € dado o direito de desistir da

participacdo no estudo.
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Em caso de duvidas, vocé podera a qualquer momento entrar em contato comigo no telefone

(31) 8844-6562 ou no endereco eletronico larissa24@ig.com.br

Desde ja agradeco a sua colaboracéo,
Larissa Fiorentini

Médica do Trabalho - CRMMG - 36368
Mestranda em Saude PublicayUFMG

Eu, , abaixo

assinado, declaro ter sido informado sobre os procedimentos e propostas do estudo intitulado
“Questionario sobre exposicdo ao asbesto: Adaptacdo de questionario estrangeiro para a

realidade brasileira”. E concordo em participar voluntariamente do mesmo.

Assinatura

Belo Horizonte, de de 2011.
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ANEXO F- COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG

UNIVEIESIDA'I)E FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0229.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Tarcisio Marcio Magalhées Pinheiro
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de julho de 2011, apés atendidas as solicitagoes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Questionario sobre exposicdo a
asbesto: adequagdo de questionario estrangeiro para a realidade
brasileira” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral )

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrative If - 2° andar Sala 2005 - Cep:31270-90] - BH-MG
Telefax; (031) 3409-4592 - ¢-mail: coep@prpa.ufimg, br
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