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RESUMO

Com o objetivo de determinar a prevaléncia de 6bitos por silicose nos trabalhadores de pedreiras em Pedra
Lavrada-PB nos ultimos cinco anos, esta pesquisa foi realizada na Secretaria de Saude do referido
municipio. Os dados foram coletados mediante analise dos cadastros de o&bitos presentes neste
estabelecimento. A andlise quantitativa dos dados revelou trés pacientes, todos do género masculino, na
faixa etaria entre 50-80 anos, que tiveram a silicose como estado mérbido que produziu a causa direta de
morte, todos trabalhavam em pedreiras, embora na época do falecimento todos houvessem se afastados do
trabalho devido ao comprometimento da saude. Os dados encontrados demonstraram que ha um reduzido
numero de 6bitos no periodo pesquisado, porém sabe-se que o diagndstico de silicose é permeado de
dificuldades devido a falta de informagdes dos profissionais de saide bem como a sua subnotificagdo, o que
faz crer que os dados apresentados estejam aquém da nossa realidade.
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ABSTRACT

In order to determine the prevalence of deaths from silicosis in workers in stone quarries in Pedra Lavrada -
PB in the last five years, this research was the Secretariat of Health of that city. Data were collected through
analysis of the entries of deaths in this establishment. The quantitative data analysis revealed three patients,
all males, aged between 50-80 years who had silicosis as a morbid state that produced the direct cause of
death, all working in quarries, although at the time of death had all is away from work due to the impairment
of health. The data showed that a small number of deaths in the period studied, but it is known that the
diagnosis of silicosis is permeated with difficulties due to lack of information of health professionals and their
underreporting, which believe that the data presented below are from our reality.
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A silicose é conhecida desde a antiguidade, porém este termo foi utilizado pela primeira por Visconti em
1870. E uma doenca pulmonar ocupacional de carater cronico, irreversivel e intratavel, decorrente da
deposicao de p6 de silica nos pulmoes.

Segundo Mendes (1980, p.141):

O agente patogénico da silicose é a poeira de silica-livre ou ndo combinada,
diéxido de silicio, SiO2. [...] O quartzo é, dentro das modificagbes cristalinas de
silica-livre, a variedade estavel as temperaturas mais baixas e a pressao
atmosférica,sendo por isto a mais abundante e, a mais importante em termos
etiolégicos de silicose.

A silica representa aproximadamente 60,2% da crosta terrestre, podendo ser encontrada na forma livre
ou combinada com éxidos metalicos. E muito utilizada como constituinte de diversos materiais, sendo
empregada em diversos setores. No Brasil, € empregada em vérios ramos de atividades tais como a
mineragdo, industria ceramica, atividade em pedreiras, industria metallirgica, jateamento de areia,
construgéao civil pesada.

A exposigao continua a silica gera um processo inflamatério, seguido da formacgao de tecido cicatricial
nos pulmdes, o que resulta numa diminui¢cdo da capacidade de promover as trocas gasosas bem como gera
diversas doengas pulmonares tais como silicose, enfisema, tuberculose, cancer de pulmao, podendo até
haver a possibilidade de transplante pulmonar quando as complicagbes advindas da inalagdo da silica
comprometem por completo a fungéo pulmonar.

A silicose é o tipo de pneumoconiose mais freqliente no Brasil e no mundo e a principal causa de
invalidez entre as doencas respiratérias ocupacionais, 0 que resulta num grande impacto socioeconémico.
Ainda hoje a silicose continua a matar trabalhadores em todo o mundo. Embora haja conhecimento sobre os
riscos, a exposicao a silica persiste elevada.

No Brasil, especificamente em Pedra Lavrada, municipio localizado na regido do poligono das secas,
caracterizado por periodos de estiagem constantes o que aumenta o niumero de mineradores durantes os
periodos de chuvas escassas. Esta cidade possui uma area de 391,4 Km? . Segundo dados do IBGE, o
municipio possui uma populagédo de 6.617 habitantes, dos quais 2.446 residem na zona urbana e 4.171 na
zona rural.

Segundo a matéria “O Eldorado de Pedra Lavrada” publicada em 25 de setembro de 2005 no jornal A
Unido, a atividade mineral comegou na época da Segunda Guerra Mundial, quando americanos realizaram
expedicoes em Pedra Lavrada com o objetivo de explorar chelita e tantalita, minérios de amplo uso
industrial, inclusive bélico. O municipio detém a maior jazida de quartzo rosa do mundo, com estoque para
300 anos, na mineracdo Alto Feio, situado na propriedade Sitio Salgadinho. Atualmente a mineragao
constitui um dos sustentaculos da economia lavradense. Cerca de 10% da populagdo de Pedra Lavrada
trabalha na mineracdo. A OMS reconhece e destaca a prevaléncia da silicose no Brasil e de modo especial
nas minas de quartzo do Nordeste, o que, de modo extensivo, engloba as minas de quartzo de Pedra
Lavrada. Dados colhidos pela OMS revelam os seguintes dados em relacéo a regido Nordeste, o que, por
conseguinte, engloba a cidade de Pedra Lavrada: “No Nordeste do pais a escavacdo de minas através de
camadas de rocha com alto teor quartzo (97%), atividade que gera uma grande quantidade de poeira em
espagos confinados, resultou em uma prevaléncia de 26% da silicose, em muitos casos de forma
acelerada”.

Segundo Mendes (1980), nao se tem duvida em salientar a importancia do trabalho em pedreiras como
sendo de elevado risco de aquisigao para a silicose, principalmente a luz dos trabalhos de Franco, Rocha
et. al. e Kiss.

O interesse em realizar esta pesquisa se deu a partir da analise de periédicos e revistas acerca desta
patologia, que embora seja prevenivel, cursa geralmente com o comprometimento da saude do trabalhador,
0 que evolui progressivamente para perda da fungdo pulmonar, o que pode leva-lo a morte. Diante disso,
devido a escassez de trabalhos no Nordeste sobre ébitos por silicose associado ao fato de que a cidade de
Pedra Lavrada-PB possui a maior jazida de quartzo rosa do mundo, além de cerca de 10% da populagéo
trabalhando na mineragéo, resolveu-se realizar esta pesquisa a fim registrar cientificamente a realidade da
patologia naquele lugar.

Frente ao exposto, sabe-se que na Secretaria Municipal de Saude de Pedra Lavrada-PB ficam
armazenadas as declaragbes de obitos de pacientes que morreram em quaisquer estabelecimentos de
saude do municipio. Sendo assim, esta pesquisa teve o objetivo de determinar a prevaléncia de dbitos por
silicose nos ultimos cinco anos na Secretaria de Saude desse municipio, bem como caracterizar o perfil dos
individuos falecidos por silicose quantificando dentre estes quais trabalharam ou ndo em pedreiras.

MATERIAL E METODOS

Caracteristicas da Pesquisa
Tratou-se de uma analise quanti-qualitativa sobre a prevaléncia de silicose em mineradores de
pedreiras do municipio de Pedra Lavrada nos ultimos cinco anos.



Tendo a silicose como o problema a ser investigado, foi realizado um levantamento bibliografico das
publicagdes sobre a doenga nas bibliotecas e na Internet. Foram consultados livros, resumos, catalogos,
manuais, base de dados, periddicos especializados, dentre outros, promovendo uma ampla abordagem do
tema em questao.

Local de Estudo
Secretaria de Salde, localizada na cidade de Pedra Lavrada, PB.

Periodo de Coleta
Foi iniciada em setembro de 2008 e finalizada em fevereiro de 2009.

Populagédo e Amostra

Trabalhadores das pedreiras do municipio de Pedra Lavrada.

Amostra: Trabalhadores de pedreiras com diagnéstico confirmado de Silicose e registros de 6bitos da
Secretaria Municipal de Saude.

Critérios de Inclusao e Exclusao
Inclusao:
Trabalhadores de pedreiras de Pedra Lavrada;
e maiores de 18 anos;
e de ambos os sexos;
e que tenham trabalhado por um periodo minimo de 6 meses em pedreiras; e
e que tenham morrido por silicose, durante o periodo de 2003 a 2007.
Exclusao: aqueles que nao obedegam aos critérios de incluséo.

Técnicas e Procedimentos Para Coleta de Dados

Com base nos critérios de inclusdo de participantes e mediante autorizagdo da Secretaria de Saude de
Pedra Lavrada, a pesquisadora, devidamente treinada pelo orientador e pela co-orientadora, realizou a
pesquisa e a analise dos encontrados nos arquivos desta Secretaria.

Andlise dos Dados

Investigou-se a existéncia de pacientes silicéticos mortos, e foram registrados os nomes de pacientes
nos quais estava preenchido “silicose”, no campo “Estados mérbidos que produziram a causa direta de
morte”, na via de registro de 6bito padrao fornecida pelo Ministério da Saude, e que estavam arquivadas no
cadastro de 6bitos do interim 2003-2007 da referida Secretaria. A analise quantitativa dos dados foi feita
descritivamente, embasada em periddicas leituras e releituras de todo o material bibliografico levantado
para esta pesquisa.

Aspectos Eticos

A pesquisa em questdo foi submetido & analise do Comité de Etica do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) — Campina Grande, PB, conforme a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS
e aprovada sem ressalvas.

A Secretaria de Saude de Pedra Lavrada e seus funcionarios foram devidamente esclarecidos sobre o
projeto antes do inicio das atividades. Somente foram contabilizados os dados que estavam de acordo com
os critérios de inclusdo desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da Tabela 1 mostram o perfil dos pacientes silicoticos que morreram no tempo alvo de estudo
da pesquisa, periodo de 2003-2007.

As principais variaveis analisadas foram género, profissdo, idade de falecimento, ano de falecimento,
doenga ou estado moérbido que causou diretamente a morte, estados mérbidos que produziram a causa
direta de morte.

Tabela 1: Numero de ébitos por silicose no periodo de 2003-2007



Estados

Doencga ou estado morbidos que
. I Idade de Ano de N .
Paciente | Profissdo - . morbido que causou produziram a
falecimento | falecimento . .
diretamente a morte causa direta
de morte
Atividade
em . L .
FRS pedreiras 79 2003 Parada cardiorrespiratéria Silicose
Atividade Insuficiéncia respiratoria
SLO em 53 2004 P Silicose
. aguda
pedreiras
Doencga
Atividade Insuficiéncia respiratéria pulmonar
JBS em 51 2007 P obstrutiva
. aguda oy
pedreiras cronica e
silicose

No presente estudo observou-se que o perfil da populagdo estudada era de pacientes do género
masculino, na faixa etaria de 50 a 80 anos, e que tinham o trabalho em pedreiras como a principal atividade
exercida.

Os resultados mostram que a populagdo adulta foi a Unica acometida, e que todos os individuos que
vieram a obito tiveram complicagdes decorrentes da silicose, sendo a insuficiéncia respiratéria a
complicacdo mais freqliente, ocorrendo em dois tergos dos casos.

Segundo o Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Pedra
Lavrada, 29% dos pacientes atendidos na Unidade de Saude local, no ano de 2004, tinham algum problema
respiratério. No referido ano, havia trés pacientes com silicose em estado grave e até o ano de 2004, cinco
pessoas morreram por conta da silicose. Vale salientar que esses numeros revelam um problema de saude
publica de grande relevancia, uma vez que, nenhum trabalhador deveria adoecer devido as condi¢des de
seu ambiente de trabalho ja que se trata de uma doencga prevenivel quando se langa mao de mecanismos
de higiene do local de trabalho.

A Secretaria de Saude informou que ha casos de mortes nos quais a silicose ndo é registrada no
atestado de o&bito, constando a causa mortis como sendo por outros motivos, como parada
cardiorrespiratéria. Uma justificativa para tal conflito quanto ao adequado preenchimento do atestado de
6bito se deve ao fato de que a silicose esta associada a uma série de outras morbidades.

Os dados apresentados representam um numero bastante reduzido de casos registrados, e que
certamente ndo expressam a real situagdo da populagao lavradense em termos estatisticos, bem como a
gravidade e os impactos produzidos pela silicose. Os numeros encontrados demonstram que ha um
reduzido nimero de obitos no periodo pesquisado, porém sabe-se que o diagnéstico de silicose é
permeado de dificuldades devido a subnotificagdo e a falta de informagcdes dos profissionais de saude
acerca desta patologia, o que faz crer que os dados apresentados estejam aquém da realidade local.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, onde foram analisados os dados sobre os 6bitos de
pacientes trabalhadores de pedreiras que tiveram a silicose como estado mérbido que produziu a causa
direta de morte, conclui-se que os dados coletados permitem conhecer apenas parcialmente o perfil da
populagao estudada.

Mesmo o periodo alvo de estudo da pesquisa ter sido restrito, estes resultados sao bastante
importantes, pois ndo dispomos no Brasil de dados seguros acerca da morbidade e mortalidade por silicose.

Percebe-se a caréncia de pesquisas acerca desse tema pela sua relevancia social e o seu grau de
repercussao na vida dos trabalhadores que se expde a silica sem o uso de materiais de protegdo. Na
extensa revisdo bibliografica subsidiaria a esta pesquisa ndo encontramos registro algum dos ébitos em
Pedra Lavrada.

Isto ressalta a necessidade de investimentos na prevencao desta patologia, bem como melhoria das
condig¢des de trabalho dos mineradores, bem como a necessidade de um registro mais rigoroso dos casos
existentes afim de se ter um controle mais eficaz da doenga naquele municipio.
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