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RESUMO

A silicose é a pneumoconiose de maior prevaléncia no Brasil, considerada a mais antiga doenca
ocupacional e a principal causa de invalidez dentre as doencgas respiratorias relacionadas ao trabalho. A
exposicao a silica tem sido descrita em diversas atividades, e uma delas é o beneficiamento de pedras.
Devido a quase auséncia deste tipo de pesquisa no Nordeste, desenvolveu-se o presente estudo para
levantar dados estatisticos sobre a silicose na cidade de Pedra Lavrada, PB. O estudo foi feito com base na
coleta de dados pregressos junto ao Programa de Saude da Familia do Sitio Tanquinhos. Os resultados
demonstraram que apenas um paciente era portador da doenga, com 51 anos de idade e com tempo médio
de exposicao a silica por durante 10 anos. Sabendo-se que ndo ha terapia eficaz, conclui-se que grandes
esforgos e investimentos devem ser empregados no sentido da prevencao e da divulgagado de informagdes
a populagao, assim, a importancia desse estudo.
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ABSTRACT

The silicosis is the most prevalent pneumoconiosis in Brazil, considered the oldest occupational disease and
the leading cause of disability from respiratory diseases related to work. Exposure to silica has been
described in various activities, and one of them is the treatment of stones. Due to the near absence of such
research in the Northeast, has developed this study to raise statistical data on silicosis in the city of carved
stone, PB. The study was based on data collection episodes from the Municipal Health Secretariat of the
council. It was observed that the average age was 51 years and mérdio time of exposure of 10 years.
Knowing that there is no effective therapy, it is concluded that major efforts and investments must be used
for the prevention and dissemination of information to the population, thus the importance of this study.
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INTRODUGAO

A silicose é conhecida desde a Antiguidade, fato comprovado pelo relato de mumias egipcias com
pulmdes silicoticos. Em momentos posteriores, com o crescente processo de industrializagdo, ocorreu um
aumento da utilizagdo da silica, resultando no aumento da exposi¢cdo dos trabalhadores a mesma. De
acordo com Hunter (1969), ja em 1556, o médico alemao Georg Bauer tinha descrito no seu livro "De Re
Metallica" o fato de que os mineiros que trabalhavam em minas na regido de Joachimstahl apresentavam
alta mortalidade causada por uma doenga pulmonar por eles chamada de "tisica dos mineiros" que,
indiscutivelmente, eram casos de silicose.

O termo silicose, utilizado pela primeira vez por Visconti em 1870, descreve a patologia resultante da
deposicdo de p6 de silica nos pulmdes. E uma doenca pulmonar de carater cronico, com evolugdo
progressiva e irreversivel, sendo considerada a mais antiga doenga ocupacional.

Em relagcdo a patogenia da silicose temos que: apds a inalagdo, o p6 de silica atinge as vias aéreas
inferiores e promove uma reacgdo inflamatéria que leva a formagdo de tecido cicatricial nos pulmdes.
Inicialmente essa cicatriz esta limitada a pequenas porgbes do parénquima pulmonar. Entretanto, a
exposicdo continuada ao agente irritante (silica) pode aumentar a area cicatricial e levar a incapacidade de
trocas gasosas e o desenvolvimento de doengas pulmonares e extrapulmonares como tuberculose,
enfisema, limitagédo crénica ao fluxo aéreo, doengas auto-imunes e cancer do pulmao.

Mendes (1980, p.142) explica que o risco de desenvolvimento da silicose depende basicamente: da
concentragdo de poeira respiravel, da porcentagem de silica livre e cristalina na poeira, do tamanho das
particulas e da duracdo da exposicdo. A poeira respiravel, geralmente, permanece no ar por um longo
periodo de tempo, podendo atravessar grandes distancias e afetar trabalhadores que aparentemente n&o se
apresentam em risco.

Segundo o Ministério da Saude (2001):

. a silicose se apresenta assintomatica no inicio. Com a progressédo das
lesdes, aparecem dispnéia aos esforcos e astenia. Nas fases avancadas, leva a
insuficiéncia respiratoria, dispnéia aos minimos esforgos e em repouso, além de cor
pulmonale... o risco de progressdo é maior para os trabalhadores com exposi¢cao
excessiva, outras doengas respiratérias concomitantes, hiper-reatividade brénquica
ou hiper-suscetibilidade individual.

Segundo Lopes (2006, p.241), ndo ha tratamento para a silicose, e as tentativas terapéuticas
restringem-se ao controle das complicagbes cardiovasculares, infecciosas e outras. O transplante pulmonar
€ uma tentativa possivel em casos de insuficiéncia respiratéria grave. A silicose € uma doenga prevenivel,
mas a falha no reconhecimento e controle do risco de exposigao é refletida no diagndstico dessa patologia.
Diversos tratamentos, utilizando corticosterdides, tetandrina e inalagdo de p6é de aluminio, estdo sendo
testados, mas ainda sem sucesso reconhecido.

Ainda hoje a silicose continua a matar trabalhadores em todo o mundo. Embora haja conhecimento
sobre os riscos, a exposicdo a silica persiste elevada. A silicose € a pneumoconiose mais prevalente no
Brasil e no mundo e a principal causa de invalidez entre as doengas respiratorias ocupacionais.

E uma doenca crénica que pode ser incapacitante, sendo as medidas preventivas fundamentais
para diminuir a morbimortalidade dessa patologia. As medidas profilaticas incluem uso de equipamentos
que diminuam a exposicédo a silica, como respiradores e mascaras; ventilagido e diminuicdo da poeira no
ambiente de trabalho; rotatividade das atividades e turnos; utilizagdo de métodos Uumidos; limpeza do local
do trabalho, entre outros. No Brasil, a recomendagdo para a utilizagdo de mascaras ou respiradores, &
regulamentada pela NR-6 da Portaria 3214/78. E necessario ressaltar a importancia da higiene do local de
trabalho como medida ainda mais importante do que o uso de equipamentos individuais de protegéo.

Segundo Mendes (1980), ndo se tem duvida em salientar a importancia do trabalho em pedreiras como
sendo de elevado risco de aquisi¢cdo. No Brasil, e em Pedra Lavrada n&o é diferente, este ramo de atividade
é caracterizado por ser constituido, quase sempre, por estabelecimentos pequenos, dispersos, com
condig¢des de trabalho muito primitivas. Tudo isso torna dificil a introdugao efetiva de medidas adequadas de
higiene do trabalho.

O municipio de Pedra Lavrada possui uma area de 391,4 Km?, distante 232 Km da capital Jodo Pessoa.
A mesma esta localizada na mesorregido da Borborema e na microrregido do Seridé Oriental da Paraiba.
Segundo dados do IBGE, o municipio possui uma populagdo de 6.617 habitantes, dos quais 2.446 residem
na zona urbana e 4.171 na zona rural. A base econémica do municipio esta pautada na agricultura, tendo
como principais produtos o milho, o algodao e o feijdo. O municipio localiza-se na regido do poligono das
secas, periodos de estiagem s&o constantes e isto aumenta o nimero de mineradores durantes os periodos
de chuvas escassas. Em torno de 10% da populagao de Pedra Lavrada trabalha na mineragao.

As elevadas temperaturas locais, associado com o alto poder refletivo dos solos das minas elevam
demasiadamente as temperaturas nos locais de trabalho. Os riscos de acidentes, juntamente com a falta de



uso de material de seguranga contribuem para um ambiente de trabalho inadequado, sitio de
desenvolvimento de inumeras patologias, dentre elas, a silicose.

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 mesmo ano, havia trés pacientes com silicose em estado grave e até o ano de 2004, cinco
pessoas morreram por conta da silicose. A Secretaria de Saude informa que ha casos de mortes nos quais
a silicose nao é registrada no atestado de 6bito, 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.

No Brasil ndo existem estudos publicados que permitam quantificar a situagdo dos ambientes de
trabalho quanto a exposicao a silica, dai a importancia desse estudo.

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, peridédicos especializados, dentre outros, promovendo uma ampla abordagem do
tema em questao.

Local de Estudo
Posto de atendimento do Programa de Saude da Familia (PSF) do Sitio Tanquinhos, localizado na zona
rural de Pedra Lavrada e distante cerca de 20Km da zona urbana.

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

Populagdo e Amostra

Trabalhadores das pedreiras do municipio de Pedra Lavrada.

Amostra: Trabalhadores de pedreiras com diagnéstico confirmado de silicose atendidos pelo Programa
de Saude da Familia do Sitio Tanquinhos.

Critérios de Inclusao e Exclusao
Inclusao:
Trabalhadores de pedreiras de Pedra Lavrada;
maiores de 18 anos;
de ambos os sexos;
que tenham trabalhado por um periodo minimo de 6 meses em pedreiras;
que tenham sido atendidos no respectivo PSF; e
que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Exclusao: aqueles que nao obedegam aos critérios de inclusao.

Técnicas e Procedimentos Para Coleta de Dados

A partir dos registros obtidos neste PSF e das informagdes colhidas em uma parcela significativa dos
profissionais de saude, foi possivel saber o enderego do pacientes com silicose e desse modo dirigir-se até
as residéncias destes pacientes. Mediante autorizagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo minerador, os pesquisadores, devidamente treinados pelo orientador e pela co-orientadora,
realizaram uma entrevista individual com os mineradores através de um formulario-padréao.

Este questionario permitiu a coleta dos dados relativos ao uso de materiais de protegcdo no local de
trabalho, como mascaras, luvas, capacetes, respiradores, entre outros (regulamentados pela NR-6 da
Portaria 3214/78). Além disso, questionaram-se aos trabalhadores sobre a importancia do uso dos materiais
de protegao, e sobre o conhecimento acerca da silicose.

Analise dos Dados

A analise investigou variaveis como: idade, género, grau de instrugédo, tempo de profissdo, presencga de
registro profissional, dentre outras, dados registrados em roteiros de entrevista devidamente enumerados. A
analise quali-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 questéo foi submetido & analise do Comité de Etica do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) — Campina Grande, PB, conforme a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS
e aprovada sem ressalvas.

Todos os envolvidos foram devidamente esclarecidos sobre o projeto antes do inicio das atividades,
somente participando os que estavam de acordo com os critérios de inclusdo e os que concordaram
voluntariamente em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Além disso, funcionarios do Programa de Saude da Familia do Sitio Tanquinhos foram devidamente
esclarecidos sobre o projeto antes do inicio das atividades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusdo de participantes expostos, foram realizadas coletas de dados no
posto de atendimento do Programa de Saude da Familia do Sitio Tanquinhos.

Em algumas situagdes, o termo silicose foi substituido por expressées, quais sejam: “doencga do pé da
pedra”, “doencga dos pulmdes de quem trabalhou em pedreiras”. Tal adequagao foi necessaria com vistas a
melhor entendimento por parte de alguns funcionarios que nao estao familiarizados com termos técnicos,
especialmente as recepcionistas.

Estes foram os dados encontrados:

Tabela 1. Paciente portador de silicose atendido pelo PSF do Sitio Tanquinhos

Paciente Idade Tempo de trabalho em Tempo que sa}t_)e ser
pedreiras portador de silicose
FAS 51 anos 10 anos *

*Este paciente ndo sabe que o nome da doenga respiratéria que é portador trata-se de silicose. Sabe-se
que este paciente é silicotico de acordo com informagdes colhidas no PSF Tanquinhos e conforme checado
em prontuario existente neste servigo.

O universo avaliado neste estudo foi formado por um homem trabalhador, em idade produtiva, com
longo periodo de exposigdo em atividades profissionais que propiciam um contato prolongado com altas
concentragdes de poeira de silica.

O tempo de exposicao dos trabalhadores com silicose esta em acordo com a literatura classica que diz
que a silicose cronica apresenta as primeiras manifestacdes em periodos superiores a 10 anos de
exposicao a poeira de silica (Obiol,1985; Weill,1994). Apresenta-se menor que o observado pelos autores
Neder (1995), 24 anos e Bagatin (1991), 22,9 + 5,7 anos, que estudaram ceramistas em Sao Paulo.

Segundo Abreu(1942), em um universo de 63 mineradores com mais de 20 anos de atividade
profissional, foi verificado que 51% destes eram silicoticos, o que reflete grande incidéncia em pacientes
com este periodo de exposigdo. No estudo realizado em Pedra Lavrada, verificou-se um tempo médio de
trabalho de 10 anos.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, onde se pesquisou no cadastro do Programa de
Saude da Familia do Sitio Tanquinhos, em Pedra Lavrada, conclui-se que os dados coletados permitem
conhecer apenas parcialmente o perfil da populagéo estudada.

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. Também
€ questionavel se a existéncia de apenas um paciente com silicose, no local em questao, seja explicavel
pelo fato de que na zona rural as atividade preponderantemente exercidas estejam ligadas a agropecuaria,
e portanto, com riscos quase nulos de desenvolvimento de silicose.

Isto ressalta a necessidade de investimentos na prevencgéo 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.

Os resultados apresentados permitem conhecer apenas parcialmente o perfil dos individuos
estudados e suscitam desenhos de pesquisa mais aprofundados, voltados para elucidagado dos mecanismos
que operam no surgimento e evolugao da doenga.
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