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60 LSWaldo b Objetivo: Investigar a exposigdo ocupacional de mulheres ao amianto e como as relagdes
de Saude Publica Sérgio Arouca, Centro

de Estudos da Satide do Trabalhador de género interferem no trabalho e no adoecimento. Métodos: Estudo qualitativo, tomando
e Ecologia Humana. Rio de Janeiro, por base o referencial da Saude do Trabalhador e a andlise de contetido de Bardin. Foram
RJ, Brasil. realizadas 12 entrevistas abertas, no periodo de outubro de 2021 a junho de 2022, com

trabalhadoras expostas ao amianto em ambiente fabril na regido de Pedro Leopoldo-MG,
afiliadas a Associacio Brasileira de Expostos ao Amianto-MG (Abrea-MG). Utilizou-se o
E-mail: software MAXQDA (Analytics Pro 2022 6.0) para auxiliar na categorizagio e andlise
eliana felix@fiocruz.br algoritmica por meio de frequéncia de termos e construcio de nuvens de palavras. Resultados:
Dois eixos principais foram revelados (Satde e Trabalho), permeados de subcategorias
que mostraram as atividades ocupacionais das mulheres com amianto, trabalho familiar,
desigualdade, precarizagio, exploragio e desvalorizagdo do trabalho feminino, exposi¢io
multipla, adoecimentos por doengas asbesto relacionadas, recorréncia de abortos e incipiente
investigacao diagnostica. Conclusdo: Restou clara a invisibilidade do trabalho feminino
exposto ao amianto em ambiente fabril, acrescido do trabalho de lavagem de vestudrio da
familia (inclusive expostos ao amianto), tomado como tarefa feminina. E preciso reconhecer
e lidar de forma especifica com as trabalhadoras expostas e adoecidas pelo amianto.
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Abstract

Objective: The study investigated the occupational exposure of women to asbestos and how
gender relations interfere with work and illness. Methods: Based on the framework of Worker
Health and Bardin’s content analysis, twelve open interviews were conducted between October
2021 and June 2022 with female workers exposed to asbestos in a factory environment in the
Pedro Leopoldo region, MG. These workers belong to the Brazilian Association of Asbestos
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Felix EG, Gomes L, Waissmann W. Exposed W.ork.ers MG (I.Xbrfea MG). The MA?(QD.A softwarre (Analytics Pro 2022 6.0) was
Transtiefiotls i el @ i ek used to assist in categorization through algorithmic analysis based on term frequency and
exposi¢ao ocupacional de mulheres the creation of word clouds. Results: Two main axes were identified (Health and Work),

e encompassing subcategories that highlighted women’s occupational activities with asbestos,
Leopoldo-MG, Brasil. Rev

e e e el family work, inequality, precarization, exploitation, undervaluation of women’s labor, multiple
2025;50:eddsst6. Disponivel em: exposure, illnesses related to asbestos-related diseases, recurrent miscarriages, and the limited
hitps://doi.org/10.1590/2317- diagnostic investigation. Conclusion: The invisibility of female labor exposed to asbestos
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in a factory environment became clear, compounded by the task of washing family clothing
(including those exposed to asbestos), taken as a female duty. It is necessary to specifically
recognize and address the female workers exposed to and affected by asbestos.

Keywords: Occupational Health; Women’s Work; Asbestos; Occupational Diseases;

Gender.
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Introducgao

Amianto (latim) ou asbesto (grego) sdo nomes comerciais e genéricos que representam um grupo de minerais sili-
catos fibrosos, de ocorréncia natural, da série das serpentinas e anfibolios. Incluem a crisotila (“amianto branco”),
da familia das serpentinas, e os cinco minerais da familia dos anfibdlios: actinolita e amosita (“asbesto marrom”),
antofilita e crocidolita (“asbesto azul”) e tremolita'.

O mineral possui uma série de utilizagdes, é de baixo custo produtivo e tem 6tima resisténcia térmica e mecanica,
sendo utilizado hd milénios. Seus usos vdo da confecgdo de roupas e outros artefatos para protecdo a chamas,
até lonas e pastilhas, juntas, gaxetas, revestimentos de discos de embreagem, telhas, caixas d"dgua, painéis lisos,
forros, pisos, revestimentos, divisorias, isolamento térmico e acustico, tintas, dentre outros?.

A exposi¢do ao amianto se relaciona a doengas como cancer de pulmio, mesotelioma, placas pleurais e
asbestose®’. A Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC), em abrangente avaliagao de carcinogenici-
dade do amianto, acumulou evidéncias suficientes de que “todas as formas de amianto’, incluindo especificamente
crisotila, crocidolita, amosita, tremolita, actinolita e antofilita, sdo cancerigenas. A evidéncia de uma relagdo
causal foi considerada suficiente para mesotelioma e canceres de pulmao, laringe e ovario e limitada para canceres
de faringe, estomago e colorretal.

Ao longo de décadas, o Brasil ocupou a posigdo de terceiro maior produtor mundial de amianto, contribuindo
com 15,1% da produgéo global em 2015°. Contudo, apesar dessa significativa producao, o nimero de dbitos rela-
cionados a exposi¢do ao amianto entre 1980 e 2010 foi notavelmente baixo, com apenas 3.718 casos reportados ao
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade. Em contraste, nos Estados Unidos, onde a mineragdo de amianto foi
proibida desde 2002, foram relatados 2.497 6bitos decorrentes da exposi¢ido ao amianto, apenas em 20136.

No Brasil, a Portaria n° 1.339, publicada em 18 de novembro de 1999, estabeleceu lista contendo a rela¢ao en-
tre doengas relacionadas ao trabalho e agentes/fatores de risco de natureza ocupacional codificadas conforme
o Codigo Internacional de Doenga — CID-10, na qual constam as doengas relacionadas ao amianto: neoplasia
maligna do estdbmago (C16.-), neoplasia maligna da laringe (C32.-), neoplasia maligna dos bréonquios e do pulmao
(C34.-), mesotelioma da pleura (C45.0), mesotelioma do peritonio (C45.1), mesotelioma do pericardio (C45.2),
placas epicardicas ou pericardicas (134.8), asbestose (J60), derrame pleural (J90) e placas pleurais (J92)’.

Em recente atualizagao desta lista, algumas doengas foram incluidas, como a neoplasia maligna do célon (C18), a
neoplasia maligna do reto (C20) e a pneumoconiose devido a amianto e outras fibras minerais (J61). Destaca-se
a neoplasia maligna de ovario (C56), que representa um importante avango para as mulheres no reconhecimento
da relagéo causal.

Algumas das caracteristicas sdo a irreversibilidade e progressao de alguns processos fisiopatoldgicos, ainda que
passada a exposi¢do. Isto determina que, mesmo quando se consegue reduzir o nimero de expostos, os efeitos
podem progredir.

Ha um periodo de laténcia entre exposi¢do e surgimento dos efeitos (que podem ser duradouros), com tempo
médio de 10 anos®, podendo chegar a 10 a 15 anos para o desenvolvimento de asbestose, 20 a 30 anos para cancer
de pulmaéo e de 40 a 50 anos para mesotelioma’. Estimou-se que o pico de mortes destas duas tltimas condi¢des,
no Brasil, ocorrera entre os anos de 2021 e 2026".

Ha4, ainda, lacunas que demandam esfor¢o adicional de estudos. Chama a aten¢do no Relatério Satde Brasil
(2019)" que os dbitos registrados relacionados ao amianto entre “donas de casa’, representaram 10,8% do total,
considerados, em geral, como resultantes de lavagem de roupas e manuseio de objetos dos familiares que traba-
lhavam em contato com a fibra ou, até mesmo, pelo fato de as familias dos trabalhadores residirem proximas as
minas e as indudstrias'?4,

Segundo o documento'’, outra hipdtese que pode explicar esse achado ¢ o preenchimento, na declaragdo de dbito,
da fungéo exercida na fase da vida na qual ocorreu o dbito, sem a descri¢do de ocupagdes anteriores. Em 40,37%
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dos registros de 6bitos por exposi¢ao ao amianto, a ocupagao nao foi classificada, informada ou foi ignorada, o que
dificulta determinar se a exposi¢do ocorreu no ambiente laboral'’.

Neste mesmo caminho, um estudo qualitativo acerca das mulheres expostas a0 amianto nos ambientes de traba-
lho no estado de Sao Paulo encontrou, entre 1980 e 1997, 22 casos de adoecimento por mesotelioma, dos quais
oito eram de mulheres e 14 de homens. As autoras alertaram acerca da incidéncia de casos em mulheres, pois as
mulheres, até a Constituicdo de 1988", eram proibidas formalmente de trabalhar em atividades insalubres, nas
quais se incluem aquelas em contato com o amianto'®. Das oito mulheres, duas eram donas de casa e tinham
menos de 40 anos, o que sugere exposi¢ao na infancia (em virtude do longo periodo de laténcia da doenca),
e adquirida provavelmente ndo de forma ocupacional e indireta, isto é, por intermédio de pessoas da familia
em contato com o agente cancerigeno ou mesmo por exposi¢cdo ambiental'”. Mas e as demais mulheres? Havia
exposi¢do ocupacional ndo revelada?

Costa'®, em pesquisa realizada também em Sao Paulo, identificou a mesma situagdo do perigo relacionado a expo-
si¢do ao amianto enfrentada pelas familias dos trabalhadores(as), devido a contaminagdo das roupas de trabalho
levadas para casa'”'®.

Além de dar visibilidade a este grave problema de saude publica, é fundamental desvelar as relagdes de género que
perpassam as vidas das mulheres expostas ao amianto, assim como sua luta, incluindo dificuldades e viabilidades
e que grupos atingidos consigam protecao a saude das expostas, em particular, no local estudado.

Presume-se que existam dinamicas desiguais na condugéo, no cuidado e na assisténcia a saude das mulheres e que
parecem ser mais latentes em funcéo da naturalizacdo das imposi¢des sociais e do cuidado a familia exercido pelas
mulheres. Ademais, é importante ressaltar que a situacdo enfrentada pelas mulheres expostas ao amianto tem sido
ignorada e mantida em siléncio por décadas, sem ter sido abordada em pesquisas.

O objetivo deste estudo é investigar a exposi¢do ocupacional de mulheres ao amianto e como as relagoes de
género interferem no trabalho e no adoecimento. O artigo apresenta os percursos do trabalho e saide de mulheres
expostas ocupacionalmente ao amianto de associadas da Associagao dos Expostos ao Amianto em Minas Gerais
(Abrea-MG), sediada no municipio de Pedro Leopoldo, Minas Gerais, Brasil.

Referencial tedrico

No plano epistemoldgico, adota-se o preceito tedrico da Saude do Trabalhador (ST), no qual o trabalhador ¢é
considerado sujeito do processo de conhecimento, pois sua experiéncia e saber, acerca das situagdes laborais
concretas constituem-se como parte essencial do conhecimento cientifico’. Por conseguinte, defende-se, neste
estudo, ser o processo saude-doenga fortemente determinado pela capacidade organizativa dos trabalhadores®.
Para compreendermos as relagdes entre género e trabalho, utilizou-se o conceito de divisdo sexual do trabalho,
fundamental para compreensdo critica do trabalho feminino, produtivo e reprodutivo destacando-o também na
esfera das relagdes privadas, dos esteredtipos do instinto feminino ou do amor materno, explicitando a “dupla
jornada de trabalho’, ressignificando-o enquanto trabalho (explorado e nao pago)**.

A obra intitulada “A Classe Operaria tem Dois Sexos” de Elizabeth Souza-Lobo*, é também fonte inspiradora ao
refletir acerca dos estudos e respectivas analises que se localizavam na economia e produgio, e que passam a ser iden-
tificados nas diferencas das relagdes de poder entre atores capazes de lutar e vivenciar seu pertencimento a um sexo.
Esta autora nos instiga o debate do que estd em jogo no discurso das relagdes assimétricas entre homens e mulheres.

Nesse contexto, a problematica estudada que se deriva dos itinerarios na satide e trabalho na perspectiva de gé-
nero, perpassam o momento atual e emolduram retrospectiva dialdgica entre o passado, presente e o futuro. Para
compreensao da produgdo, da exposi¢do, do uso e do consumo do amianto na regiao mineira, é fundamental
estabelecer concretamente as relagdes entre as classes postas nesta arena de lutas: o movimento social, expostos e
expostas, o capital-amianto e governos. Nas palavras de Hirata e Kergoat*!:
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A divisdo sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalho social decorrente das relagoes sociais entre
os sexos; mais do que isso, é um fator prioritdrio para a sobrevivéncia da relagdo social entre os sexos.
Essa forma é modulada histérica e socialmente. Tem como caracteristicas a designagdo prioritdria dos
homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva e, simultaneamente, a apropriagdo pelos
homens das fungoes com maior valor social adicionado (politicos, religiosos, militares etc.) (p. 599).

Este idedrio cria uma tradi¢ao de inferioridade, subordinag¢ao e desvaloriza¢ao da mulher, que, consequentemen-
te, perdura até hoje com a desvalorizagao do seu trabalho. Assim, a divisao sexual do trabalho é legitimada por
meio dos baixos saldrios pagos as mulheres e justificados como pagamentos destinados apenas complementagao
de renda familiar; do trabalho doméstico, destinado “naturalmente” as mulheres como um atributo, que seria to-
talmente desconsiderado como efetivamente trabalho, por ndo estar no campo direto da produgao; da concepgao
de que as mulheres seriam menos produtivas que os homens, por “nao trabalharem tdo arduamente” quanto eles,
portanto, todo o trabalho realizado por mulheres teriam menor valor*.

Métodos

Trata-se de pesquisa de carater qualitativo, retrospectivo e descritivo realizado com mulheres expostas, ocupacional-
mente, a0 amianto na regido mineira de Pedro Leopoldo. Foi utilizada a técnica de entrevistas abertas e individuais, com
aproximacao a histdria oral para a populagao estudada. Enquanto procedimento metodoldgico que busca, na constru-
¢do de fontes e documentos, registrar através de narrativas, testemunhos, versoes e interpretagdes sobre a histdria nas
diversas dimensoes factuais, temporais, espaciais e conflituosas, permitiu a constru¢ao das narrativas e itinerarios®.

Foram realizadas 12 entrevistas com as trabalhadoras, no periodo de outubro de 2021 a junho de 2022, agendadas
previamente e intercaladas com intervalo de aproximadamente uma hora. O agendamento contou com o apoio
da Abrea-MG, movimento social legitimado pelo coletivo na luta e defesa pela satde e direitos dos expostos ao
amianto. Os critérios de selecao das participantes foram ter proximidade com o movimento, tendo realizado de-
manda recente para com a associa¢do. O agendamento foi realizado conforme disponibilidade, tempo e medidas
necessarias de prote¢do a saide, em meio a pandemia de covid-19, todas respeitadas com rigor.

Um primeiro passo da organizacdo dos dados foi tipificar o perfil socioecondmico-demografico das mulheres
estudadas. As entrevistas foram, entao, sistematizadas e categorizadas de acordo com técnica de analise de
conteido®, em que fontes de conteudo verbais e ndo verbais foram submetidas a interpretacdes, construcio de
variaveis-chave, apds andlises adequadas e classificadas por critério de similaridade, frequéncia e relevincia em
relagao ao objetivo do estudo, possibilitando a identificagdao das variaveis-chave.

A organizagdo e sistematizagdo dos dados e analises das categorias foram executadas com o auxilio de software de
analises qualitativas MAXQDA Analytics Pro 2022 6.0”. Este programa é utilizado para processar e analisar dados
nao numéricos e nao estruturados provenientes de diversas fontes de informagao qualitativa®.

As entrevistas receberam classificagdo aleatéria e numeragdo cronoldgica seguida da letra: M (mulheres). Estes
registros tiveram o intuito de preserva¢do e anonimato das respondentes. Em seguida, as entrevistas foram depo-
sitadas no programa e seguiram para respectiva categorizagao.

Nuvens das palavras mais citadas foram criadas pelo software e permitiram auxiliar na constru¢io categorica.
Foram confirmados os eixos principais de andlises, dentre os quais se destacaram “Trabalho” e “Saude”

Estes eixos principais/categorias foram desdobrados em subcategorias em fungdo de sua relevancia, pertinéncia e
fala (parte apresentada no texto) das entrevistadas na apresentacio e discussio dos itinerarios tracados e entrela-
¢ados na satde e no trabalho de expostas ao amianto.

Este artigo é parte da pesquisa intitulada Itinerarios (im)possiveis da saude e trabalho de homens e mulheres
expostos ao amianto na regido de Pedro Leopoldo-MG, tese de doutorado, e recebeu aprovagdo sob numero
5.004.836 do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, em 28 de setembro
de 2021. Todas as respondentes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e Discussao

Sobre o espaco e a populagao

Pedro Leopoldo é uma cidade proxima de Belo Horizonte (40 km) e tem, desde a década de 1960, uma industria
produtora de fibrocimento, com portfélio de produtos que incluiam o amianto. A empresa é uma grande empre-
gadora local®.

Com populagdo préxima a 66.000 habitantes™, possui um hospital e maternidade de pequeno porte (45 leitos
para dar cobertura as necessidades regionais e que compreendem leitos do Sistema Unico de Satide — SUS e par-
ticulares, incluindo planos de satude’, com resolutividade para atendimento ambulatorial e emergencial de média
complexidade). Ha 13 unidades basicas de satde da familia (UBSF), um Centro Integrado de Atengao a Saude
(para especialidades médicas), Clinica de Saude da Mulher e da Crianca, Servico de Saude Mental e Farmacia
Central®. A regido nao possui servigos de diagndstico e tratamento em média e alta complexidade e é permeada
por agravos e adoecimentos com amplas necessidades.

Perfil socioecondmico-demografico da populagdo estudada

A pesquisa revelou que a maioria das participantes do estudo estava casada. A faixa etdria predominante era entre
60 e 70 anos. Quanto a escolaridade, a maioria das participantes concluiu o ensino fundamental e uma minoria
apresentou formagao em nivel superior. A religido catélica foi a mais comum, seguida das religides evangélicas. A
maioria das entrevistadas estava aposentada. Destaca-se a aposentadoria (tempo de servigo) como fonte principal
de renda. A cor da pele predominante foi a preta e residiam nas cidades de: Pedro Leopoldo, Matozinhos, Confins
e Sdo José da Lapa. Essas mulheres desempenham papel fundamental na defesa da satde, mesmo com discreta
atuagdo politica e ocupagio de cargos de dire¢dao da Abrea-MG.

Categorias e subcategorias apuradas

Dentre das categorias apuradas, destacaram-se as seguintes subcategorias, demonstradas pelo numero de vezes
em que foram mencionadas durante as entrevistas (pode haver mais de uma mencao por entrevista): a) Trabalho e
vida no amianto: trabalho doméstico e de cuidados (67), informagao e uso do amianto (72), exposi¢ao no trabalho
e doméstico (78), diferengas percebidas no trabalho na perspectiva de género (38), o que representou trabalhar
com amianto (26), eventos relacionados ao amianto (65), equipamentos de protecdo (64), outros produtos usados
(19), como ingressou na empresa (22), familiares falecidos no amianto (18); b) Satde: negagao das doengas (14),
acidente de trabalho (12), outras doengas (42), doengas tipicas de mulheres (16), doengas asbesto relacionadas
(65) e aborto(s) (10).

Observa-se que o eixo mais abordado foi o do trabalho, seguido pela saude, ambiente e, por fim, projetos futuros.
Destaca-se a exposi¢do no trabalho e doméstica, informacao e uso do amianto, seguido pelo trabalho doméstico
e de cuidados. A saude, em particular, foi retratada pelas doengas relacionadas ao asbesto (DRA), seguida por
outras doengas e doencas tipicas de mulheres. Chama aten¢ao na perspectiva da satide da mulher a mengao re-
corrente do aborto nas entrevistas. Embora néo tenha sido estabelecida uma relagdo entre exposi¢do ao amianto e
desfechos reprodutivos adversos em humanos, Hricko® ja alertava para problemas relacionados a saide sexual e/
ou reprodutiva de expostos ao amianto. Segundo este autor, os potenciais efeitos adversos sobre a reprodugio, ou
a capacidade de gerar criangas normais e saudaveis, originados pela exposicao a riscos, como no caso do amianto
no local de trabalho, geram preocupagdes. Ainda no estudo foram relatadas alteragdes menstruais em mulheres,
interfaces com as fungdes sexuais em homens e lesdes genéticas nas células germinativas tanto masculinas quan-
to femininas. Destarte, a recorréncia de abortos entre mulheres expostas ao amianto, direta ou indiretamente,
na regido estudada, demanda a realizagdo de estudos®, por ndo termos evidéncias dessa relagdo causal.
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Tive 3 abortos... (M2).

Tive dois abortos... Eu nem fui ao hospital. O primeiro eu fui, porque jd tava com 6 meses, mas o
segundo eu nem fui (M8).

Eu tive que tirar o uitero. Deve fazer 8 anos. Meu marido ainda trabalhava ld e eu ja tinha saido de
la (M26).

Destaca-se que o adoecimento tdo enfatizado pelas respondentes reflete expectativas acerca do conhecimento e
tratamento das DRA e/ou outras doengas. Nota-se um discreto numero de diagndsticos levantados pelo estudo:
um para placas pleurais e um para asbestose. Em investigacao oncoldgica, tem-se dois casos. Foi levantado um
numero elevado de mulheres sem diagnodstico e sem investigagao, totalizando sete. No universo desta populagao
estudada, apenas uma ndo apresentava queixas e nem sintomas de doengas. Entretanto, a saude foi categoria
principal destacada pela recorrente preocupagao e mengdes ao longo da pesquisa.

As nuvens de palavras relacionadas apresentam os termos mais utilizados pelas mulheres expostas ocupacional-
mente. O tamanho de cada palavra se relaciona ao nimero de vezes em que foi mencionado. Os destaques sdo
claros e suas relacdes com o sofrimento das mulheres é devidamente discutido.

Eixo Saude

Figura 1 Nuvem de palavras mencionadas pelo grupo mulheres expostas no trabalho ao amianto e que compuseram

0 eixo saude
Fonte: Felix, 20233,

A analise das entrevistas permitiu avaliar e dar alinhamento aos termos em destaque. As entrevistadas sdo
mulheres doentes.

Observa-se a predominancia e centralidade do amianto e possivelmente a implicagdo e responsabilizagido por
parte das trabalhadoras da empresa e dos médicos na problematica abordada. No entanto, essa abordagem visual
enfatiza principalmente a identidade da mulher, a dor associada ao cancer e as doengas, bem como o tratamento
(e a dificuldade de obté-lo) e o acompanhamento dessas condi¢oes.

Notavelmente, a men¢do a saude esta descrita nas falas com foco na doenga, o falecer e 0 morrer representados
pelos respectivos verbos que aparecem em destaque, além do aposentar, que nos remetem aos ciclos da vida de
trabalho no amianto.
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O médico e a verdade também se apresentam na pretensa crenga da verdade advinda do médico. A agua, também,
em destaque, é termo usado para falar da retirada da agua nos pulmées. Ambas sao palavras de conotagdo assis-
tencial, destacando preocupagido, importincia do tratamento e a propria doenga.

Apesar de menos destaque as categorias da saide quando comparados com o do trabalho, na Figura 2 incluiram-se
subcategorias como doengas tipicas das mulheres, assim como as relacionadas ao amianto e outras mencionadas,
trazendo percepg¢des do adoecimento mais geral e menos especifico no campo feminino.

Também aparecem verbos como cuidar e cozinhar como fung¢des femininas importantes no trabalho doméstico e
de cuidados. As palavras familia, igual e direito parecem representar ciclo de atengao e de cuidado e de reivindi-
cagoes, da desigualdade no lidar com as doengas e a fibra cancerigena.

Além da palavra “familia”, outros termos chamam a atengédo para a atividade doméstica que, além de atuar na so-
brecarga de trabalho diario, também ¢é fonte de mais contaminagéo, configurando multiplicidade de contaminagédo
que é a agdo de lavar as roupas contaminadas do trabalho com o amianto. Estas mulheres lavavam suas roupas e
dos maridos, também trabalhadores do amianto. Outros verbos alinhados ao trabalho doméstico sao o cozinhar e
cuidar. Também foi fortemente mencionado “empresa contaminante”. Destarte, os agravos por DRA em mulheres
apresentam quantitativos discretos diante da grave situagao geral apurada pela Abrea-MG no Quadro 1.

Quadro 1 Registros de Adoecimentos de afiliados da Associagdo Brasileira de Expostos ao Amianto do Estado de
Minas Gerais — Abrea-MG (2017-2022)

Doengas relatadas Total Homens Mulheres
Placas pleurais 78 72 6
Asbestose 44 44 -
Fibrose intersticial 39 37 2
Mesotelioma 12 12 -
Cancer pulmao 13 13 -
Cancer colon-retal 4 4 -
Cancer cabeca pescogo 6 6 -
Cancer Nasofaringe 2 - 2
Cancer esofago 1 1 -
Cancer tireoide 12 7 5
Casos em investigacao 34 32 2

Fonte: Registros da Abrea-MG em base de dados prépria construida por meio de laudos médicos de origens diversas: Hospital das
Clinicas, Hospital INCOOR, Hospital Barretos dentre outros®.

Entretanto, esses dados evidenciam lacunas no acesso e na atengéo a saide das trabalhadoras do amianto naquela
regido, a0 mesmo tempo em que nos alertam para possiveis novas patologias relacionadas a exposigao a fibra
cancerigena, como o cancer de tireoide. Embora a relagao causal direta com o amianto nao possa ser estabelecida,
a elevada frequéncia dessa neoplasia nas associadas(os) e expostas(os) da Abrea-MG destaca necessidade premen-
te de estudos adicionais que aprofundem a compreensdo da tematica.

Neste contexto e em consonancia com o estudo de Gregério et al.*>, foi observado um intervalo médio de
6,5 meses entre o surgimento dos sintomas do mesotelioma pleural maligno (MPM) e a primeira consulta espe-
cializada. Essa demora destaca as deficiéncias ainda presentes nos sistemas de satide no atendimento a DRA, falta
de conhecimento dos pacientes sobre a exposi¢ao ao amianto e dos profissionais de saude que comprometem o
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encaminhamento para tratamento adequado. A populagdo estudada corrobora os achados sobre o desconheci-
mento da DRA tanto entre as mulheres expostas quanto entre os profissionais de satide. Além disso, essa situagdo
pode ser agravada e sem precedentes, diante do tempo necessario para o diagnostico de DRA ao contingente de
trabalhadoras expostas ainda nao localizadas pela Abrea-MG naquela regido.

Ademais, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)* relata elevada mortalidade por MPM em homens na regido es-
tudada, especialmente em Confins (4,0%), comparativamente ao contexto nacional e global (0,6%). Preocupante,
também, ¢ a falta de informagoes sobre a mortalidade de mulheres por MPM na regido, sugerindo subnotificagoes,
e apontando a necessidade de estudos e da inclusdo da dimensao de género.

Eixo Trabalho

Figura 2 Nuvem de categorias formada por grupo mulheres expostas ao amianto de onde se compds eixo Trabalho
Fonte: Felix, 2023

Houve destaque de subcategorias como trabalho doméstico e de cuidados no eixo trabalho, ja que as mulheres cuida-
vam da familia com outros entes também expostos. “Diferencas percebidas na perspectiva de género” é outra categoria
destacada em conjunto com equipamentos de prote¢io, exposi¢do doméstica e no trabalho, representando as mltiplas
formas de contaminagdo. Coube destaque a falta ou pouca informagéo acerca dos riscos do amianto na fabrica.

Quem cuidava a casa e dos meninos era eu. Nesse tempo eu era jovem. Eu era esperta demais,
eu dava conta. E ele ajudava muito, meu marido. E tinha uma vizinha que me ajudava, com a meni-
na que eu tinha, que é a Michele, a mais velha, ajudava. Ela ia me ajudar na madrugada, a hora que
eu saia. Quando ele ndo tava. As vezes, ele tava pra chegar e eu tava pra sai. Os hordrios dele também
era dificil. Quando eu chegava ele tava saindo (M28).

Para além dos termos em destaque, as entrevistas e sua categorizagdo permitiram destacar aspectos relevantes da
invisibilidade e das percep¢des da igualdade num contexto reconhecidamente desigual para as mulheres deste
estudo, representada pela palavra igual (Figura 1).

Identificou-se no estudo que as mulheres expostas ocupacionalmente estavam, de fato, triplamente expostas,
ja que lavavam suas roupas contaminadas e de seus conjuges, também trabalhadores da mesma industria. Essas
mulheres foram, ainda, triplamente sobrecarregadas, tendo que lidar com a exploragao no trabalho, tarefas do-
mésticas e os cuidados com a satude de suas familias.

E estas mulheres doentes foram expostas hd mais de duas décadas, mesmo durante o periodo em que o trabalho
feminino em atividades insalubres na indudstria do amianto foi proibido, as mulheres trabalhadoras continuaram o
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trabalho na industria de fibroamianto mineiro. Mas eram invisiveis. Tdo invisiveis que continuaram sem ser vistas
mesmo quando foram contratadas para substituirem homens em greve* na industria do amianto. A “ocultagdo”
e o pioneirismo dessa historia trazidos pelas trabalhadoras da industria do amianto na regido exemplificam como
as desigualdades de género e as politicas restritivas impactaram as mulheres de forma desproporcional.

A greve foi por conta de condicdes junto com o sindicato. Essa greve foi por melhores condigoes de
saldrio. Financeira. Foi saldrio. Nem condicdes de trabalho, ndo. Acho que foi uns 6 meses de greve.
Mas a maioria dos homens também ndo voltou, ndo. Eu entrei a primeira das mulheres... Também
ajudava a lixar as caixas didguas... (M12).

Ouvi no carro do antincio, juntei um grupo de mulheres. U, falei, - gente, nés nio vamos perder essa...
Mulher ndo gosta de td trabalhando? Lavando roupa pros outro? Passando, esfregando o chdo, fazendo
qualquer coisa? Ld eles ia ficha a carteira, ou entdo a gente ia pra roga. Ah, nés corremos pra ld... (M28).

Ha condigoes descortinadas pela fala das trabalhadoras que reforcam o desleixo com o trabalho feminino. Como
exemplo, citam-se a caréncia de equipamentos de prote¢do individual adequados a mulheres, os banheiros femi-
ninos no ambiente produtivo, a desigualdade salarial e a exposicao.

Al eles deram a luva, ela ndo tava competente na minha mdo. O tamanho ndo... tamanho. Af ficava so-
brando. Ai a gente tem que passar a mdo assim pra ver se jd td no ponto de tira. Ai a calandra engoliu a
minha mdo. Puxou a luva. Engoliu com mdo e tudo. Ai eu quebrei inclusive, vocé vé, td até torto... (M21).

S6 tinha banheiro so pros homens. Quem trabalhava na profissdo ndo tinha, ndo. S6 na medicina do
trabalho e no escritério... (M12).

... saldrio, mulher sempre ganha menos... (M22).

A marginalizagao das trabalhadoras na industria do amianto ¢ um exemplo de como as desigualdades de género e
as politicas restritivas afetam as mulheres de maneira desproporcional diante da historica divisao sexual do traba-
lho, caracterizada pela atribui¢ao prioritaria dos homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva, e
neste sentido pela apropriagdo pelos homens de fun¢des com maior valor social agregado®.

Dessa forma, é possivel observar que ha uma tendéncia de direcionar as mulheres para ocupag¢oes relacionadas ao cui-
dado doméstico, criagao dos filhos e apoio familiar. Ao ingressarem nas empresas, essas mulheres frequentemente sao
contratadas em condigdes precarias. Essa precarizacio do trabalho é fundamentada na divisdo sexual do trabalho, que
mantém as tarefas destinadas as mulheres em posigdes inferiores tanto no &mbito produtivo quanto no reprodutivo®***.

.. era doméstica. Eu ganhava tdo “pouquim’... Ai, ld pagava o saldrio, né? E “trabaiava” de sete ds quatro. Ai,
depois “trabaiei” ld de vdrios “hordrio, hordrio pesado, hordrio muito ruim, mas eu guentei’ firme” (M22).

No contexto deste estudo, as mulheres analisadas resistiram a sua maneira as barreiras impostas pela divisao
sexual no setor industrial, além das sobrecargas tanto do trabalho produtivo quanto no reprodutivo. No entanto,
permaneceram invisibilizadas, sejam pelo proprio trabalho realizado ou pelos impactos na satide, ambos agrava-
dos pela exposigdo a fibra cancerigena.

Consideragoes finais
No contexto de exposi¢do ao amianto hd mais de meio século, é evidente a falta de vontade e compromisso

politico para implementar solugdes aos problemas deixados por esse mineral. Solugdes que ja existem, e sdo
amplamente discutidas e aplicadas em outros paises®, como o descarte do amianto, instituido na Itdlia desde 1992.

® A Alemanha e Franca criaram estruturas financiadas pela seguridade social publica, responsaveis pelo custeio de despesas médicas e compensagdes
financeiras as vitimas de exposi¢do ao amianto e seus dependentes. Ver Federagdo Nacional das Caixas de Seguranca contra os Acidentes de Trabalho na
Industria (HVBG). Departamento de publicagdes Amianto: Rumo ao banimento global. Genebra: 2006. ISBN: 92-843-8175-4.
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Neste sentido, no Brasil, a capital do estado de Santa Catarina, Floriandpolis, aprovou uma pioneira Lei Municipal
n° 10.607/2019*° que prevé a desamiantagem*. No entanto, os cuidados com a satide dos expostos e os direitos
trabalhistas, civis e ambientais sdo intencionalmente e constantemente distorcidos.

A questao central quando se trata da historica relagdo entre género e saude é encontrar uma politica de saude
que ndo descarte essa histéria, a0 mesmo tempo em que busca incluir os homens. E inegdvel o aproveitamento
do conhecimento, cuidado e poder relacionados a essa dindmica para efetivar politicas sociais na area da saude.
No entanto, é necessario introduzir politicas de género mais incisivas nos programas de saude de aten¢ao a saude
integral da mulher em geral e em categorias altamente masculinizadas, como no caso desta pesquisa.

Esta pesquisa reafirma o quanto a dimensao da divisdo sexual do trabalho se impde tanto dentro das familias
quanto na sociedade em geral, o que, conforme aponta Kergoat®, desempenha um papel fundamental nas relagoes
sociais de género. Essa divisdao ndo apenas ¢ moldada pelas relagoes sociais de género, mas também as reforga.
Uma vez que a manutengdo da saide estd intrinsecamente associada ao &mbito doméstico e privado, ela se estende
para o espago publico por meio das atividades de cuidado, que sao predominantemente realizadas por mulheres*!.
Esses cuidados permeiam todas as esferas sociais — tanto privadas quanto publicas - e sdo frequentemente assu-
midos por mulheres. No entanto, quem cuidara da saide dessas mulheres?
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