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RESUMO

Silicose, doencga respiratoria associada a exposicido ocupacional ao cristalino,
silica, representa um sério problema de saude publica, uma vez que, apesar de
ser potencialmente evitavel, apresenta altos indices de incidéncia e prevaléncia,
especialmente nos paises menos desenvolvidos. Objetivos: mensurar valores de
Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expiratério Forcado no 1° segundo
(VEF1) e Pico Fluxo Expiratério (PEF); verificar a presenca de sintomas
respiratérios, caracteristicos de silicose; testar se ha diferenca significativa entre
os valores espirométricos e presenca de sintomas respiratorios, tempo de servicgo,
idade dos trabalhadores e fator tabagismo; testar se ha correlacdo entre os
indices espirométricos e tempo de servico, idade e habito tabagista. Metodologia:
o estudo foi do tipo descritivo — analitico, transversal. A populagdo estudada foi
composta por trabalhadores de seis empresas do ramo de beneficiamento de
pedras (pedreiras/marmorarias), uma no municipio de Goiania-GO e as outras
cinco no municipio de Piren6polis-GO, totalizando 56 trabalhadores. Os
instrumentos de coleta de dados foram dois questionarios € um equipamento de
espirometria portatil. Resultados: em relagao ao uso de Equipamento de Protecao
Coletiva (EPC), 100% dos funcionarios respondeu que existia protegdo coletiva;
73% referente a ventilagdo com galpao aberto e 27% com galpao semi-aberto.
Em relagcdo a ventilagdo exaustora, 100% dos funcionarios afirmou que nao
existia esse tipo de ventilagdo. Referente ao uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), tratando-se especificamente de protegéo respiratoria, a mascara
com filtro era utilizada por 20 funcionarios e a mascara sem filtro (tecido) por 36
funcionarios. Pode-se afirmar que 100% dos trabalhadores usavam mascaras de
protecdo individual, abrangendo qualquer tipo de mascara, inclusive nao
apropriadas. O resultado das médias dos trés indices espirométricos apresentou
uma diferenca altamente significativa quando comparado as médias normais de
referéncia (p < 0,0001). Dos 56 homens pesquisados, 40 homens apresentaram-
se sintomaticos (71%). Nao houve diferenga estatistica significativa entre valores
espirométricos e tempo de exposi¢gao (mais ou menos de 5 anos), sintomaticos e
assintomaticos e tabagistas e ndo tabagistas. Houve diferenca estatistica
significativa entre valores espirométricos e idade (mais ou menos de 45 anos). No
teste de correlagdo verificou-se que nao houve diferenga estatistica significativa
entre os indices espirométricos e tempo de exposigdo, numero de cigarros
fumados e tempo de habito tabagico. Houve correlagdo negativa entre os valores
espirometricos e idade. Conclusao: verificou-se que os funcionarios apresentam
um alto percentual de fator sintomatico; para os valores espirométricos houve
alteragdo significativa para os trés indices pesquisados comparados com a
literatura de referéncia.

Palavras-chave: espirometria, silicose, sintomas.
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ABSTRACT

Silicosis, respiratory disease associated with occupational exposure to crystalline
silica represents a serious public health problem, since, in spite of being potentially
avoidable, presents high rates of incidence and prevalence, especially in less
developed countries. Objectives: measure values of Forced Vital Capacity (FVC),
Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1) and Peak Expiratory Flow (PEF),
verify the occurrence of respiratory symptoms characteristic of silicosis; test
whether there is relevant differences between spirometric values and occurrence
of respiratory symptoms, length of employment, workers' age and smoking factor;
test whether there is correlation between spirometric rates and length of
employment, age and smoking habit. Methodology: The study was applied by
descriptive — analytical transversal methods. The studied sample was composed
of workers from six companies in the field of stone processing industry (quarries
/ marble), one in Goiania-GO district and the other five in the city of Pirenopolis-
GO, totaling 56 workers. The method of data collection consisted in two
questionnaires and a portable spirometry equipment. Results: Regarding the use
of Collective Protection Equipment (CPE), 100% of the employees answered that
there was collective protection, 73% related to ventilation with open shelter shed
and 27% with semi-open shelter. Regarding to the exhaust ventilation, 100% of
the employees related that there was not this kind of ventilation. Regarding the
use of Personal Protective Equipment (PPE), specifically in the case of respiratory
protection, the mask filter was used by 20 employees and mask without filter
(made of fabric) by 36 employees. It can be stated that 100% of the workers wore
masks for personal protection, covering any kind of mask, including inappropriate
types. The result of the averages of the three spirometric rates presented a highly
significant difference when compared to t normal average of reference (p
<0.0001). In the universe of 56 men surveyed, 40 men were symptomatic (71%).
There was no statistically significant differences between spirometric values and
exposure time (at about 5 years); symptomatic and asymptomatic; and between
smokers and nonsmokers. There was statistically significant differences between
spirometric values and age (at about 45 years old). At the correlation test showed
that there was no statistically significant differences between spirometric rates and
exposure time, number of cigarettes smoked and length of smoking habit. There
was negative correlation between spirometric values and age. Conclusion: it was
verified that the employees present a high percentage of symptomatic factor; for
spirometric values changed significantly for the three indices studied compared
with the reference literature.

Keywords: Spirometry, silicosis symptoms.
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1. INTRODUGAO

A Silicose representa um sério problema de saude publica, uma vez que,
apesar de ser potencialmente evitavel, apresenta altos indices de incidéncia e
prevaléncia, especialmente nos paises menos desenvolvidos. Essa patologia é
irreversivel e de dificil tratamento, podendo cursar com graves transtornos para a
saude do trabalhador, assim como resultar em impacto so6cio-econémico
(Sampaio Neto, 2002).

No Brasil, a Silicose € a pneumoconiose de maior prevaléncia, devido a
ubiqliidade da exposicado a silica. Embora tenham ocorrido nitidas melhorias nas
condi¢cdes de trabalho em alguns setores nas ultimas décadas, continua-se a
diagnosticar casos de Silicose com freqiéncia na pratica clinica (Sampaio Neto,
2002). A relacao das atividades de risco ainda sdo grandes: industria extrativa
mineral (mineragdao subterrdnea e de superficie); beneficiamento de minerais
(corte de pedras); britagem; moagem; lapidagao; industria de transformacgao
(ceramicas); fundigdes que utilizam areia no processo; vidro; abrasivos;
marmorarias; corte e polimento de granito; cosméticos; atividades mistas
(protéticos); cavadores de pocgos; artistas plasticos e jateadores de areia
(Carneiro, 2006; Brasil, 2009).

Clinicamente, a silicose pode apresentar-se de trés formas distintas: aguda,
acelerada ou crénica (Muetterties & O’Halloran Schwarz, 2003). A forma aguda
deve-se a grandes exposic¢des a silica e manifesta-se habitualmente em até dois
anos de exposicao inicial. Na forma acelerada, os sintomas aparecem entre dois e
dez anos. A forma crénica desenvolve-se mais de dez anos apos a exposicao e

costuma ser oligossintomatica, pode, no entanto, evoluir com dispnéia aos



esforcos, de carater progressivo. Os pacientes que apresentam a forma crénica
da doenca podem ter sua progressao acelerada, com evolugdo para oObito em
poucos meses ou anos (Weill, 1994; Castranova & Vallyathan, 2000).

O numero estimado de trabalhadores potencialmente expostos a poeiras
contendo silica no Brasil € superior a 6 milhdes, sendo cerca de 4 milhdes na
construgao civil, 500.000 em mineragao e garimpo e acima de 2 milhdes em
industrias de transformacdo de minerais, metalurgia, industria quimica, de
borracha, ceramicas e vidros. Encontra-se no pais, todas as situacbes de
exposicao a silica onde ha risco de silicose, assim como situagdes peculiares de
exposi¢cao. A maior parte dos casos diagnosticados de silicose no Brasil é
proveniente da mineracdo subterrdnea de ouro em Minas Gerais e na Bahia
(Brasil, 2009). Dados nacionais sugerem ser Minas Gerais o Estado com maior
numero de casos de silicose. O contraste entre as taxas de prevaléncia reflete as
diferentes condi¢cdes de exposicdo em cada grupo analisado. As principais
atividades, com respectivos registros de prevaléncia de silicose sdo: industria
ceramica: 3,9%, atividades em pedreiras: 3,0 a 16%, jateamento de areia na
industria naval: 23,6% , perfuracdo de pogos no Nordeste: 17% (Brasil, 2006).

O processo de trabalho nas pedreiras e marmorarias, que sao empresas
que beneficiam pedras ornamentais empregadas na construgao civil, liberam no
ambiente de trabalho uma camada de material particulado, entre eles a silica
(Capitani, 2006). Basicamente, esta atividade profissional envolve o acabamento
de pedras brutas de marmore, granito e arddsia. A estrutura fisica destes
ambientes, em geral, € formada por um galpdo semi-aberto e coberto por
estrutura metalica de aluminio. Estes locais carecem de sistemas de renovacao

do ar e ventilacao eficientes, pois a camada de material particulado liberada pelo



beneficiamento das pedras permanece em suspensao e tende a dispersar-se pelo
ambiente. Dessa forma, ampla variedade de afecgdes pulmonares pode ocorrer
como resultado dessa exposicao e consequente inalacdo, tais como: silicose,
exacerbacao de doencgas broncopulmonares preexistentes e irritagdo das grandes
vias aéreas (Pivetta & Botelho,1997). Na figura 1, observa-se um trabalhador de

marmoraria em seu posto de tabalho, na fung¢ao de polidor pedras.
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s. Fonte: Mendonca (2007)

Figura 1. Polidor de pedr.

E importante que haja avaliacgdo do ambiente de trabalho e dos
trabalhadores, determinando o grau de risco e os tipos de equipamentos de
protecao individual (EPI) que o trabalhador necessita para cada local e fungao
que ele venha exercer. E também necessario fazer o controle periédico da saude
do trabalhador, para realizar o remanejamento do mesmo se houver necessidade.
Além de Proporcionar treinamento quanto ao uso de EPI e salientar sua

importancia, todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo



trabalhador, destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a segurancga

e a saude do trabalho (Fagundes & Zanellato, 2009).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral:
O objetivo deste estudo foi avaliar mensuragbes espirométricas sugestivas
de disturbios pulmonares, tais como a silicose, em trabalhadores de

pedreiras/marmorarias, nos municipios de Goiania-GO e Pirendpolis-GO.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1. Mensurar valores de Capacidade Vital Forgada (CVF), Volume Expiratoério
Forgado no 1° segundo (VEF1) e Fluxo Expiratério (FEF) dos funcionarios no
momento da coleta em cada marmoraria/pedreira;

2.2.2. Verificar a presenga de sintomas respiratérios, caracteristicos de silicose;
2.2.3. Testar se ha diferenca significativa para os valores espirométricos entre os
seguintes grupos:

- assintomaticos e sintomaticos;

- trabalhadores com mais de 45 anos de idade e menos de 45 anos;

- trabalhadores com mais de 5 anos de trabalho com pedras e menos de 5 anos;
- trabalhadores tabagistas e n&o tabagista.

2.2.4. Verificar se ha correlagdo entre os indices espirométricos e as seguintes
variaveis: idade; tempo de servico com pedras; numero de cigarros fumados por

dia e tempo que fuma.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Doencgas Respiratoérias e Silica

Doenca respiratéria associada a exposigao ocupacional ao cristalino, silica,
foi descrita ao longo da histéria. Hipocrates descreveu uma condicao de "falta de
ar" em mineiros, e em 1690, Lohneiss observou que quando "a poeira das pedras
caem sobre os pulmdes, os homens tém a doenca de pulmao, respiram com
dificuldade”. Peacock e Greenhow anunciaram a descoberta de p6 de silica nos
pulmbes dos mineiros na década de 1860, e dez anos depois, Visconti usou o
termo "silicose" para descrever a doenca causada pela exposicao inalatéria a
silex (Muetterties & O’Halloran Schwarz, 2003).

Estatisticas e analises epidemiologicas contribuiram com importantes
informacdes para a compreensdo da silicose. Na virada do século 20, a
Metropolitan Life Insurance Company informou que os trabalhadores de
fundigdes, pedreiras e oficinas estavam frequentemente mais ausentes do
trabalho do que os outros trabalhadores (Jordan, 1998). Este fato constituiu um
dos primeiros indicios da importancia clinica da exposicado a silica. A catastrofe
ocorrida no tunel em Hawk's Nest, 1930, foi claramente definida como uma
importante preocupagado da Saude Publica . O tunel de Hawk's Nest foi um
projeto de energia hidrelétrica construida explodindo enormes formacgoes
rochosas naturais na area da Gauley Bridge, Virginia Ocidental. As técnicas de
construcao utilizados neste projeto empregaram técnicas de perfuragdo. Enormes
quantidades de poeiras foram geradas durante o curso deste projeto (Jordan,

1998). Durante o mesmo, observou-se um numero consideravel de trabalhadores



que adoeceram e morreram (Cherniak, 1986; Muetterties & O’Halloran Schwarz ,
2003)

A exposicdo a silica, que ocorre em atividades de mineragdo, de
construcdo e na producao de pecgas decorativas, cresceu com o processo de
industrializagao (Terra Filho & Santos, 2006). Os riscos da inalagéo de poeira com
silica podem estar presentes em uma ampla variedade de situacdes: extracao e
beneficiamento de rochas como o granito, marmorarias e pedras em geral,
mineracdo de ouro, arsénico, estanho, de pedras preciosas e perfuracido de
pocos; nas industrias de ceramica, de materiais de construgcao e outras (Martinez
et al., 2009). Apesar dos riscos conhecidos, a exposigao a silica persiste elevada,

mesmo em paises desenvolvidos (ATS, 1996).

3.2. Aspectos da silica

A silica ou diéxido de silicio € um composto natural formado pelos dois
elementos quimicos mais abundantes na crosta terrestre, o oxigénio e o silicio. E
encontrada na natureza nas formas amorfa e cristalina, que quando combinadas
com metais e 6xidos dao origem a silicatos como o talco, feldspato, caulim e mica.
A forma amorfa, embora nido seja inerte, € menos téxica do que a cristalina,
sendo encontrada em rochas vulcanicas vitrificadas, terras diatomaceas nao
aquecidas, silica gel, no vidro sintético e na |a de vidro (Terra Filho & Santos,
2006). O termo silica cristalina refere-se ao composto unitario SiO4, com atomo de
silicio em posicao central e quatro atomos de oxigénio nas pontas de um
tetraedro. Esta unidade estrutural basica combina-se com outras semelhantes
formando moléculas maiores cuja formula média é SiO, (Bon, 2006). As formas

de silica cristalina ou polimorfos mais comuns sdo o e B -quartzo, a e B -



tridimita e a e B -cristobalita. Outras formas possiveis de serem encontradas na
natureza sao a coesita, stishovita e moganita. A nhomenclatura usada designa de
“” a fase cristalina formada em baixa temperatura, e de “B” a fase cristalina
formada a alta temperatura (IARC, 1997; Niosh, 2002). A silica amorfa de origem
natural pode ocorrer como: opala, silica biogénica, definida como qualquer silica
proveniente de matéria organica, tendo como fontes conhecidas as bactérias, os
fungos, as algas, as esponjas e as plantas; terras diatomaceas - produtos
geologicos da decomposi¢cao de organismos unicelulares com carapaga silicosa;

silicas vitreas, produzidas pela fusdo de materiais que contém silicio, seja de

origem vulcanica ou resultado do impacto de meteoritos (IARC, 1997).

3.3. Penetragao e Deposicao de agentes inalaveis

Para haver penetragdo de aerossois liquidos ou sélidos no trato respiratorio
€ necessario que o diametro aerodinadmico das particulas seja inferior a 10mm.
Esta faixa de diametros é denominada fragdo respiravel. E importante notar que a
composicao da fragao respiravel depende do material que a gerou, nem sempre
semelhante a constituicdo bruta do mesmo (Algranti et al., 2007).

O estudo da penetracdo e deposicdo de particulas divide o trato
respiratério em regides distintas, agrupadas em dois compartimentos:
compartimento extratoracico (nasofaringe até glote e arvore traqueobrdnquica);
compartimento intratoracico (bronquiolos respiratérios e alvéolos). Particulas
maiores que 10ym de didmetro ficam retidas na regido nasal, ao passo que as
particulas menores depositam-se em qualquer nivel. O trato respiratério responde
a deposicao de particulas de uma forma ativa. Os dois mecanismos principais de

defesa s&o o sistema mucociliar e os macréfagos alveolares. E necessario que



estes mecanismos estejam integros e ativos para uma adequada resposta frente
a inalagao de particulas (Brasil, 2006; Algranti et al., 2007). Na figura 2- Principais
regides do trato respiratorio- observa-se a divisdo do trato respiratério e o
tamanho de particulas que sdo depositadas em cada regido. Na regidao naso
faringeal depositam-se particulas menores que 100um, na regido traqueo-
brénquica particulas menores que 25um e regido na pulmonar particulas

menores que 10um.

}

Regiio Entr_ada. Fragio
naso Nariz e inalavel
faringeal Boca <100um
Penetragio: Fragio
aléem da toracica
Regifio faringe =25pm
traqueo-
brénquica
Per}etraqﬁo Fragio
além dos respiravel
bronquiolos <10m
Regido
Pulmonar

Figura 2. Principais regides do trato respiratorio. Fonte: LIPPMANN (1999)

3.3.1. Eliminagao de particulas inaladas

A interagcao com as particulas inaladas, seja por contato direto ou por meio
de ligagdo a receptores especificos, leva a um processo de ativagao
macrofagocitaria, onde alguma de suas capacidades sao amplificadas (Mendes,

2003). A ativagado do macrofago se traduz por aumentos da sua capacidade de
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secrecdo de proteases, da producdo de espécies reativas de oxigénio, da
motilidade e da capacidade fagocitaria. Uma situacao de lesdo ao tecido alveolar
€ determinada quando a dose inalada é demasiada, mesmo quando a particula
nao possui toxicidade acentuada (Algranti et al., 2007).

A constante estimulagdo dos macrofagos alveolares pode levar a dano
alveolar. Possibilidade de dano ao territorio alveolar é representada quando a
particula inalada apresenta toxicidade ao macréfago alveolar, este € o caso da
inalagdo de quartzo. Quando hidrolisado durante a fagocitose, existe a producéo
no interior dos fagossomos de espécies altamente reativas, capazes de promover
intensa peroxidagao de lipides e levar a morte do macrofago. Esta situagao faz
com que as particulas de quartzo sejam recicladas para outros macrofagos,
perpetuando uma situagao de intensa ativagao de macréfagos, estimulo local para
a proliferacao de fibroblastos, sintese de colageno e quimiotaxia para novas
células inflamatérias. Estes sdo os mecanismos patogénicos para a formagao dos

nodulos silicéticos (Fujimura, 2000; Fubine & Hubbard, 2003; Algranti et al., 2007).

3.3.2. Estrutura pulmonar lesada

Macroscopicamente, o0s pulmdes apresentam-se mais pesados,
edemaciados, com aspecto hemorragico e varios graus de induragao.
Microscopicamente, pode-se encontrar alteracbes na fase precoce, um a sete
dias, como edema intra-alveolar e intersticial, hemorragia intra-alveolar,
membrana hialina, hiperplasia local de células do epitélio alveolar, necrose do
epitélio bronquiolar, trombos de fibrina nos capilares e pequenas artérias e
infiltrado mononuclear intersticial. Na fase tardia, mais de sete dias de exposicao,

pode-se visualizar fibrose intersticial e intra-alveolar, proliferacdo de fibras de
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musculo liso, fibrose subintimal de veias e artérias e hiperplasia celular do epitélio

alveolar (Ding et al., 2002; Algranti et al., 2007).

3.4. Doencas relacionadas a silicose

A exposic¢ao ocupacional a silica cristalina encontra-se relacionada ao risco
de desenvolvimento de doengas como: silicose e proteinose alveolar; limitacéo
cronica do fluxo aéreo; tuberculose; doengas auto-imunes e cancer de pulmao
(ATS, 1996; Carneiro et al., 2002).

Observou-se que frequentemente pacientes com silicose apresentavam
tuberculose. A introdugdo clinica de radiografia, bem como a introdugdo dos
testes de tuberculina e coloragdo de escarro, permitiram distinguir silicose de
outras doencas respiratoérias, incluindo a tuberculose. Hoje, o risco de desenvolver
a tuberculose, foi substancialmente reduzido em fungédo de uma melhor protegcao
respiratéria, bem como o desenvolvimento de antibidticos ativos contra as
bactérias. No entanto, as infecgdes por bactérias continuam sendo complicagées
comuns associados com todas as formas de silicoses (Chang et al., 2001; Abu-
Shams et al., 2005).

Devido a gravidade desta doenga, a American Toracic Society -ATS (1996),
recomenda a investigagao diagndstica de tuberculose em pacientes com silicose
(Bon, 2006).

Atualmente, existe muita controvérsia no que diz respeito ao potencial
cancerigeno da silica. Em 1997, a Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o
Cancer (IARC) declarou que, apesar de "provas suficientes" a silica representa
uma ameacga cancerigena para animais de laboratério, havia apenas "Evidéncias

limitadas" da ligagao entre silica e o cancer em humanos. Naquele tempo, silica
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foi classificado pela IARC como Grupo 2B cancerigeno ("provavelmente
cancerigeno" para os seres humanos) (IARC, 1997).

Uma revisdo da literatura foi realizada em 2000 por outro grupo de
pesquisadores com projetos e critérios de exclusdo diferentes dos empregados
para o estudo da IARC, 1997. Nesta revisdo mais recente nao foram encontrados
nenhuma evidéncia para uma associagcao causal entre silicose e o cancer de
pulmado (Hessel et al.,, 2000). De acordo com uma evidéncia recentemente
publicada do ACOEM (2009), o risco de cancer em pessoas com silicose "Parece
ser maior nos trabalhadores com silicose que fumam".

Mais pesquisas serdao necessarias para para compreender a interacio entre
cancer e exposicao a silica. Existem tendéncias que apontam para uma redugao
do cancer ocupacional no futuro em detrimento a uma reducado da exposicao a
silica (Brown, 2009).

3.5. Diagnostico da doenga

As pneumopatias ocupacionais podem ser investigadas por meio de
diferentes métodos, tentando estabelecer-se uma associagao com o fator de risco
— exposicdo de interesse. Destacam-se: exame clinico, exame radiolégico,
avaliacao funcional e a aplicagdo de questionario/formulario especifico para
detecgdo de sintomas respiratorios (Algranti, 1994).

A radiografia simples de térax continua sendo o instrumento de maior
versatilidade e eficacia no monitoramento regular e repetido de trabalhadores
expostos, tendo em vista seu baixo custo e baixa dose de radiagdo (OSH, 2002).
A Classificacao Internacional de Radiografias de Pneumoconiose da Organizagao
Internacional do Trabalho, vem ratificar a importancia desse exame nos

programas de controle médico de populagdes expostas. Ainda nesse sentido, esta
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em curso uma investigacao internacional sobre o uso da radiografia digital de
térax, e €& consenso entre especialistas no assunto que a Tomografia
Computadorizada de Alta Resolugcdo, apesar de sua maior sensibilidade em
algumas situagdes, ndo devera tornar-se exame de monitoramento, justamente
por ter baixa competitividade nos dois aspectos acima levantados: custo e dose
de radiagdo. No entanto, no ambito clinico e de seguimento de pacientes com
silicose ja diagnosticada, a tomografia computadorizada tem aspectos vantajosos
que a tornam exame complementar de importancia (Webb et al., 2001; Antao et
al., 2005).

Os testes de fungdo pulmonar podem ser normais no inicio da
silicose. No entanto, com a progressao da doenga, um padrao restritivo e/ou
obstrutivo pode ser observado. A reducdo do volume de ar exalado durante
1 segundo, bem como a redugdo da capacidade vital for¢ada, capacidade
pulmonar total, e complacéncia pulmonar, pode se manifestar em casos graves. E
importante lembrar a interferéncia de fatores coexistentes (por exemplo, o
tabagismo), ao avaliar a fungdo pulmonar. Os testes de fungdo pulmonar em
portadores de silicose, apesar de ndo serem usados como ferramenta para o
diagnostico, sdo amplamente empregados para acompanhar longitudinalmente

estes individuos (Antéo et al., 2005; Ferreira et al., 2006).

3.6. Uso de questionarios para investigacdao da doenca

A utilizacdo de questionarios € bastante generalizada em estudos
epidemiologicos do tipo transversal ou de prevaléncia, possivelmente devido a
sua simplicidade e baixo custo. Através deste método, € possivel obter

informacdes a respeito da exposicao de pessoas a eventuais fatores de risco, a



14

variaveis potenciais de confusdo ou modificadoras de efeito, ou mesmo para
avaliar a ocorréncia de sindromes ou determinadas doencas de interesse. Com a
utilizagdo de questionarios, obtém-se o conhecimento acerca da prevaléncia de
sintomaticos respiratérios, servindo como instrumento epidemiolégico importante
para o diagndstico e também para avaliar a evolugado das afecgdes pulmonares
em diferentes grupos populacionais (Algranti, 1994).

Os questionarios de sintomas respiratérios sdo normalmente utilizados em
avaliacao de grupos, porém podem ser utilizados em avaliagdes individuais, como
instrumento complementar de anamnese. A principal vantagem do questionario é
a padronizacgao de informagdes e a possibilidade de gradacao de sintomas. Para
ser um instrumento Uutil ele deve obedecer a principios de validade e
confiabilidade. Na pratica, dois questionarios sido utilizados: o questionario do
Medical Research Council e o questionario de sintomas respiratérios da American
Thoracic Society. Este ultimo pode ser completado pelo préprio entrevistado.
Ambos investigam a tosse, catarro, dispnéia, sibilancia e tabagismo (BRASIL,

2006).

3.7. O uso da Espirometria

A espirometria é utilizada corriqueiramente em estudos populacionais, por
ser de facil aplicabilidade, necessitar de aparelhos simples e relativamente
baratos para sua realizacido. Espirometria (do latim spirare = respirar + metrum =
medida) € a medida do ar que entra e sai dos pulmdes. Pode ser realizada
durante respiracdo lenta ou durante manobras expiratérias forcadas. A
espirometria deve ser parte integrante da avaliagdo de pacientes com sintomas

respiratérios ou doenca respiratoria conhecida, € um exame peculiar em
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medicina, posto que exige a compreensao e colaboragdo do paciente,
equipamentos exatos e emprego de técnicas padronizadas aplicadas por pessoal
especialmente treinado. Os valores obtidos devem ser comparados a valores
previstos adequados para a populagao avaliada (SBPT, 2002).

No ambito ocupacional, as principais indicacbes do exame sio: avaliagado
dos trabalhadores sintomaticos respiratorios, avaliagcdo de disfungdo e de
incapacidade respiratéria, seguimento longitudinal de grupos expostos (tanto em
programas preventivos, quanto em investigagdes). Sua utilidade em avaliagcbes
individuais (clinicas) de trabalhadores que procuram atengdo médica por queixas
respiratorias € semelhante a da pratica clinica rotineira. O interesse maior prende-
se a sua utilizagdo em investigagbes epidemioldgicas e programas de avaliagao
respiratoria conduzidos em empresas. A padronizacdo da espirometria € o
primeiro passo para a sua aplicagdo. Os equipamentos devem obedecer aos
critérios (exemplo: padrdes de capacidade, acuracia, erro, linearidade e registros
graficos) do | Consenso Brasileiro sobre Espirometria (SBPT, 2002).

Espirbmetros microprocessados sao equipamentos que utilizam
microprocessadores para realizar calculos e controlar varias fungdes do
instrumento, como a exibicdo digital dos dados. Numerosos espirdmetros
portateis de pequeno porte utilizam este sistema (SBPT, 2002).

Muitos laboratérios de fungdo pulmonar usam valores previstos sem
conhecimento ou entendimento de suas origens e limitagdes, ou por selecao do
que parece ser o melhor conjunto de equacgdes. Varias equacgdes para valores de
referéncia foram publicadas nas ultimas décadas. Os valores derivados dessas
equacdes para uma dada combinacdao de idade e estatura variam de forma

consideravel, especialmente em diferentes populagdes. Além disso, os valores
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previstos mudam com o tempo em uma determinada populagao. Devido a esses
fatores, valores de referéncia devem ser obtidos periodicamente (Pereira et al.,
2007). A tabela 1 demonstra os valores de referéncia de espirometria para uma
amostra da populacgéo brasileira, sexo masculino e feminino, com idades de 24 a

74 anos, e estatura de 145 a = 185 cm(Pereira, 2007).

Tabela 1. Dados espirométricos principais da amostra de referéncia:

indices Homens ( N = 270) Mulheres ( N = 373)
espirométricos média * dp média £ dp
CVF(L) 464 +0.77 3.14 £ 0.65
VEF1(L) 3.77 £ 067 3.11 £0.65
PEF 666 * 1.75 4284 +1.28

Dp: desvio padrdao; CVF: Capacidade Vital Forcada; VEF1: Volume Expiratorio
Forgado no primeiro segundo; PEF: Pico de Fluxo Expiratorio. Fonte: Pereira (2007).

3.8. Silicose, dados do Brasil

A fonte basica de informacdes sobre DOP (Doenga Ocupacional Pulmonar)
€ o registro de Comunicagao de Acidentes de Trabalho (CAT). Como o acesso
aos dados nao € de dominio publico, é dificil a obtencdo de numeros confiaveis.
Desde 1996, as pneumoconioses sao doencas de notificagdo compulsoéria, o que
até o presente ndo trouxe melhorias nas informag¢des. Porém, ja ha dados
epidemioldgicos pontuais sobre grupos ocupacionais selecionados que apontam
para uma situagao preocupante nos ambientes de trabalho (Algranti, 2002).

No Brasil, a silicose caracteriza-se como a pneumoconiose mais comum. A
primeira publicacao brasileira de estudo de casos data de 1939: Anatomia
Patoldgica da Silicose Pulmonar, realizada por Mignone (Mendes, 1979; Algranti,
1998). Entre 1940 e 1952, Teixeira e colaboradores (Teixeira, 1940, 1942;

Teixeira & Moreira, 1952) publicaram estudos sobre silicose e silico-tuberculose
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na mineragao de ouro de Minas Gerais. Os estudos envolveram a determinacao
da concentragdo de poeira no ar (Teixeira, 1940, 1942) e 0 acompanhamento das
radiografias de 1.277 operarios com o diagnéstico de 304 casos de silicose de
diferentes graus. Estudos mais recentes, em setores produtivos de algumas
regides do pais, tém demonstrado tanto a prevaléncia como o registro e o
diagnéstico de silicose. Embora esses dados sejam fragmentarios, expressam a
situacdo em diferentes tipos de atividades e permitem algumas generalizagdes
para processos produtivos similares (Santos, 2005).

E imensa a lista de publicacdes de livros, periddicos, cursos e cartilhas
contendo informagdes gerais sobre o assunto. Muitas dessas informagdes estao
espalhadas por diversas entidades de todo o Brasil que, de alguma maneira,
estiveram envolvidas com a problematica da silicose. Mas, apesar desses varios
estudos, sdo poucos e insuficientes os dados estatisticos sobre os casos de
doentes e sobre a populagao de risco (Santos, 2005).

Como exemplos, podem ser citados os estudos sobre silicose em
trabalhadores das industrias ceramicas do Estado de Sao Paulo, que tiveram
inicio no final dos anos 70 ( Mendes, 1978, Franco, 1978, Morrone, 1980) com seu
auge na década de 80. Nesse periodo, o grande destaque foi o trabalho realizado
pela FUNDACENTRO (Soto, 1980; FUNDACENTRO, 1980), culminando em
acdes com a mobilizagao da cidade de Pedreira-SP para a resolugéo do problema
(FUNDACENTRO - A, 1985: FUNDACENTRO, 1986, 1987). Outros estudos
dignos de citacdo sao sobre silicose em cavadores de pogcos do Ceara (Hatem &
Cavalcanti, 1988, Holanda, 1999), silicose em trabalhadores da industria da

mineragdo (FUNDACENTRO - B, 1985; Algranti, 1995), jateamento de areia na
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industria naval (Porto, 1972; CTPORJ, 1995), fundi¢gdes (Mendoncga, 2000; Polity,
1995).

No Brasil, os estudos relacionados a silicose ainda sdo escassos, sendo a
maioria deles com delineamento do tipo de estudo de casos (Antdo et al., 2004,
Carneiro et al., 2000). Segundo Ribeiro (2004), através da realizagdo de uma
matriz de Exposi¢do Ocupacional (MEO), que € um sistema de classificagdo da
€eXposi¢cao para uma ou mais substancias em determinadas ocupagdes, verificou-
se que em 1995, no Brasil, uma expressiva proporcdo de trabalhadores se
encontravam definitivamente expostos a silica cristalina. Destacando-se a
extragdo mineral (57,4%), a construgao civil (56,0%) e a metalurgia (26,9%).

No ano de 1985, os trabalhadores formais totalizavam 24.965.756, dos
quais 32% eram mulheres e 68% homens. Em 2001, este numero aumentou para
36.899.420, dos quais 38% mulheres e 62% homens. Em 2001, os trabalhadores
formais expostos a silica por mais de 1% da jornada semanal de trabalho
totalizavam 5.447.828; 14,6% do total de trabalhadores registrados no mesmo
ano. Aqueles com exposicdo acima de 30% da jornada de trabalho
representavam um contingente de 2.065.935 trabalhadores (5,8%). Entre 1985 e
2001 o numero de expostos a silica aumentou 25% em valores absolutos (Ribeiro,
2004).

Em estudo mais recente Mello (2004), apresentou dados que indicam que
as atividades de mineracao, de beneficiamento e de transformacdo de minerais
ndo-metalicos, denominados rochas ornamentais e de revestimento, se
encontram em expansao no Brasil. No Estado de Sao Paulo aproximadamente

3.000 marmorarias realizavam o beneficiamento final destes minerais (40% das
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marmorarias do pais), estando em torno de 1.000 marmorarias localizadas na
Grande Sao Paulo.

O Brasil é reconhecido pela excepcional geodiversidade mineral, inclusive
nas rochas ornamentais, com destaque para seus materiais silicaticos (granitos e
similares) e silicosos (quartzitos e similares). Em 2006, o Brasil no mercado
internacional de rochas, era o 4° maior produtor (8,1% da produgdo mundial), 2°
maior exportador de granitos brutos (11,8% do total mundial) e produzia 8,0
milhdes de toneladas de rochas. Em 2007 apresentava 1.800 pedreiras ativas,
133.000 empregos diretos e 400.000 empregos indiretos. Na tabela 2, observam-
se as aglomeragodes produtivas do setor de rochas no Brasil, no ano de 2007, de

acordo com quantidade de municipios em cada Estado (ABI Rochas, 2008).

Tabela 2. Principais Aglomeragées Produtivas do Setor de Rochas no Brasil — 2007

Regido Aglomeracoes Identificadas UF | N°
Munic.

Pedra Paduana RJ 1
Ardésias Papagaio MG 8
Marmores e Granitos Cachoeiro de Itapemirim ES 8
Granitos Nova Venécia ES 6
Quartzitos Sdo Tomé MG 6
Sudeste Granitos Baixo Guandu ES 4
Granitos Medina MG 4

Granitos Candeias — Caldas MG 16
Granitos Braganca Paulista SP 4
Quartzitos e Pedra Sabao Ouro Preto MG 4
Quartzitos Alpindpolis MG 2
Centro-Oeste | Quartzitos Pirenépolis GO 2
Sul Basaltos Nova Prata RS 7
Ardésias Trombudo Central SC 1
Travertinos Ourolandia BA 2
Nordeste Granitos Teixeira de Freitas BA 2
Pedra Cariri CE 2
Pedra Morisca PI 1

Total 18 Aglomeracoes Produtivas de Rochas 10 UF 80
Munic

Fonte: ABI Rochas( 2008)
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Na figura 3, verifica-se o total da produg¢do de rochas no Brasil no ano de
2007. Foram produzidas 8,0 milhdes de toneladas de rochas distribuidas em
granito, marmore, ardosia, quartizitos, pedra Miracema e outras. O granito foi a

rocha que mais se destacou na producao, 4,1 milhdes de toneladas.

Tofal da Produgdo = 8,0 mithdes toneladas

B Granito e Metacongiomerado - 4,1 milhdes 1

Marmore & Travertino - 1,1 milh&o t

a0%

Arddsia - 0,9 milhdo t
Quarizitos Foliados - 0,8 milh&o @

E Quartzitos Macigos - 0,2 mithdo t

E Pedra Miracema - 0,2 milhdo t

14%

B Outros {Basalto, Pedra Carir, Pedra Sabdo,
glc) - 0.0 milhaot

Figura 3. Perfil da Producao Brasileira por tipo de Rocha - 2007. (Fonte: ABI Rochas,
2008)

Na figura 4, encontra-se a distribuicdo regional da produgdo bruta de
rochas ornamentais no Brasil em 2007, totalizando 8,0 milhées de toneladas (t). A
regido Sudeste liderou com 5,7 milhdes de toneladas, a regido nordeste com 1,6
milhdes de toneladas e Sul, Centro-Oeste e Norte com 0,3; 0,3 e 0,1 milhdes de

toneladas, respectivamente.
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Total da Producdo = 8,0 milhoes toneladas

4% 4% 194 Sudeste - 5,7 milhdes t

20% 71%

—~

Nordeste - 1,6 milhdo t
Sul - 0,3 milhao t
E Centro-Oeste - 0,3

milhao t
@ Norte - 0,1 milhao t

Figura 4. Distribuicdo regional da produgdo bruta de rochas ornamentais no Brasil -
2007. (Fonte: ABI Rochas, 2008)

A figura 5 descreve a quantidade de empresas do Setor de Rochas
Operantes do Brasil — 2007, totalizando 11.300 empresas. As marmorarias
aparecem em primeiro lugar com 7.000 empresas e em segundo lugar o

beneficiamento de pedras com 2.200 empresas.

Total = 11.300 Empresas

B Marmorarias - 7.000 empresas
Beneficiamento - 2.200 empresas
¢ Lavra - 1.000 empresas

B Exportadoras - 600 empresas

® Servigos - 450 empresas

Induastrias Maquinas, Equipamentos e
Insumos - 50 empresas

Figura 5. Empresas do Setor de Rochas Operantes do Brasil em 2007. (Fonte: ABI
Rochas (2008)
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A figura 6 representa a distribuicdo dos Empregos por ramo de atividade na
cadeia produtiva do Setor de Rochas em 2007, totalizando 133.00 empregos
diretos. As marmorarias empregam 70.000 funcionarios, os beneficiamentos de

pedras empregam 34.000.

Total = 133.000 Empregos Diretos

B Marmorarias - 70,000 empregos

4% 29%
2% 529
15% "'I' Beneficiamento - 34.000 empregos
Lavra - 200000 empregos
B Exportadoras -2.000 empregos
T
25%

Ensino e Servigos - 5.000 empregos

O Inddstrias Maguinas. Equipamentos &
Insumos - 2.000 empregos

Figura 6. Distribuicdo dos empregos por ramo de atividade na cadeia produtiva do setor
de rochas em 2007. Fonte: ABI Rochas (2008)

3.9. Prevencgao a silicose

O processo de prevengao da silicose esta, em primeiro lugar, ligado ao
controle do nivel de concentracéo de silica livre no ambiente de trabalho (poeira
respiravel) através da umidificacdo e exaustdo e, em segundo, a substituicdo de
produtos geradores de poeira rica em silica por outros menos nocivos. Um
exemplo € o jateamento de areia. A substituicdo da areia ja ocorreu em grandes
estaleiros da Europa, Estados Unidos da América e até do Brasil. O objetivo da
aplicacao destas medidas € o de reduzir a concentragao de silica livre cristalina a
niveis abaixo dos de tolerancia permitidos pela legislagdo de cada pais (CTPORJ,

1995).
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Apesar de muito que se conhece sobre a silicose, uma doenga ocupacional
perfeitamente prevenivel, ainda no século XXI a silicose continua a matar
trabalhadores em todo mundo. Milhares de novos casos sdo diagnosticados a
cada ano com predominancia nos paises em desenvolvimento onde as atividades
que envolvem a exposi¢ao a silica sao frequentes. A magnitude do problema fez
com que o assunto adquirisse destaque na agenda conjunta da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) e Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
culminando em 1995 com o Programa Internacional da OIT / OMS para elimingp
global da silicose (Algranti et al., 2004). O objetivo do programa conjunto
OIT / OMS ¢é promover o desenvolvimento de Programas Nacionais de eliminaio
da silicose que consigam reduzir significativamente as taxas de incidéncia da
doenca até o ano de 2010, e eliminar a silicose como problema de saude publica
até o ano de 2030 (Algranti et al., 2004).

O Ministério do Trabalho e Emprego criou em 2002 o Programa Nacional
de Eliminacdo da Silicose (PNES), que tem por objetivo principal desenvolver
acdées em quatro grandes fontes: definicdo e implementacdo de legislagbes
especificas; construcdo de banco de dados nacional sobre a exposicao a silica e
silicose; qualificacdo de recursos humanos e producao de material técnico-
cientifico nacional de qualidade; e desenvolvimento de estudos e pesquisas
especificas por ramo de atividade. O Programa Nacional de Eliminagdo da
Silicose solicita e incentiva a participacdo de todos os interessados na questao,
por adesao individual e institucional nos diversos projetos e subprogramas

(BRASIL, 2003).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

O estudo foi do tipo descritivo — analitico, transversal. Neste tipo de estudo,
os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados,
sem que o pesquisador interfira neles. Portanto, compreende e aumenta seu

conhecimento a respeito de um determinado problema.

4.2. Populagao e amostra
A populacao estudada foi composta por trabalhadores de seis empresas do
ramo de beneficiamento de pedras (pedreiras/marmorarias), uma no municipio de
Goiania-GO e as outras cinco no municipio de Pirendpolis-GO, no periodo de
julho a novembro de 2009. As seis marmorarias foram escolhidas por serem mais
acessiveis ao pesquisador. Foram amostrados todos os trabalhadores das seis
marmorarias que estavam presentes no local do dia da coleta dos dados referente
a esta pesquisa, totalizando 56 funcionarios. Os trabalhadores foram agrupados e
classificados em:
Assintomatico: trabalhadores que negaram tosse, catarro, referiram
chiado toracico apenas na vigéncia de infeccao inespecifica das vias
aéreas e dispnéia somente ao andar apressado no plano ou subir
ladeiras pouco inclinadas;
Sintomatico respiratério: trabalhadores que nao preencheram os
critérios de assintomatico respiratorio;
Bronquiticos:  trabalhadores sintomaticos respiratorios que

preencheram os requisitos referentes a presenca de tosse e catarro
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com duragdo superior a trés meses/ano e com inicio destes
sintomas ha mais de dois anos.

Os trabalhadores também foram classificados quanto a fumantes, nao
fumantes e ex-fumantes:

Fumante atual: todo trabalhador que referiu consumir um ou mais
cigarros ao dia, por um periodo superior a um ano, € que mantinha o
habito no momento da entrevista.

Ex-fumante: considerado todo trabalhador que referiu ter deixado o
habito ha mais de um ano.

Ndo fumante: o trabalhador que nao preencheu os critérios
considerados para categorizar fumantes e ex-fumantes.

Foi necessaria a classificacdo dos funcionarios conforme citado acima
porque os fatores de classificagcdo podem influenciar nos resultados da avaliagao
espirométrica. A classificagado dos fumantes e dos fatores sintomaticos seguiram o
mesmo modelo do estudo de Pivetta & Botelho (1997). A classificagao especifica
dos sintomas foi baseado no questionario de sintomas respiratérios do British

Medical Research Council — MRC 1976 ( Apéndice I).

4.3. Coleta de Dados

Os instrumentos da coleta de dados foram dois questionarios e um
equipamento de espirometria portatl. Um dos questionarios abordou a
identificacdo de sintomas respiratérios, fatores de exposicdo ocupacional e
freqUéncia do tabagismo, com base na estrutura padrdo do questionario de
sintomas respiratérios do British Medical Research Council — MRC 1976

Respiratory Questionnaire (Apéndice ). Este questionario de “Sintomas
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Respiratérios e Exposi¢des Inalatérias Ocupacionais” vem sendo utilizado pela
Fundacédo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho —
Fundacentro/SP. Foi traduzido para o Portugués pela equipe do Ambulatério de
Pneumologia da Fundacentro (Algranti, 1991). O outro questionario desenvolvido
por Macaira (2004) aborda dados pessoais, fungdo exercida pelo trabalhador,
tempo de atividade exercida, tipos de matéria-prima e ferramentas utilizadas, e
medidas de controles ambientais e pessoais adotadas em cada empresa. Este
questionario encontra-se no apéndice Il.

Foi mensurada, utilizando um espirbmetro da marca Clement Clarke ®,
modelo Mini espirbmetro VM 1, a Capacidade Vital Forgcada (CVF), o Volume
Expiratério Forgado no 1° segundo (VEF1) e o Fluxo Expiratério Forgado (PEF) de
todos os trabalhadores presentes. A espirometria foi realizada com o trabalhador
na posi¢ao ereta e com clip nasal, o mesmo soprou com for¢a dentro do bocal do
aparelho e este registrou os valores espirométricos. A manobra respiratoéria foi
realizada trés vezes para se obter o maior dos valores. Os bocais utilizados que
se encaixavam no espirobmetro eram descartaveis, cada funcionario usou um
bocal novo.

Algumas imagens do trabalhador e do ambiente de trabalho foram

registradas e se encontram no apéndice IV.

4.4. Aspetos éticos legais

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer N° 36 /
2009 do Centro Universitario Luterano de Palmas - CEULP /ULBRA. Os
participantes do estudo foram abordados em seu local de trabalho sendo

convidados a participar da pesquisa. Foram apresentados a estes, pela
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pesquisadora de forma oral e por escrito, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - Apéndice lll, que foi assinado pela pesquisadora e pelos
participantes.

A pesquisadora informou aos participantes que sua participagao seria
voluntaria e gratuita, bem como do sigilo em relagdo as informagdes fornecidas e
da possibilidade da retirada de seu consentimento, em qualquer momento que
desejarem sem prejuizo algum ao participante, conforme preconizam os
dispositivos da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

As informagbes advindas desta investigagdo ficardo arquivadas com a
pesquisadora por um periodo de, no minimo, cinco anos (ou mais, caso sejam

mudados os prazos atualmente em vigor).

4.5. Riscos e Beneficios

Os trabalhadores que participaram deste estudo foram assegurados de
qualquer risco pessoal e profissional, uma vez que a pesquisa so foi realizada em
locais que os donos das empresas (patroes) autorizaram.

Como beneficio, espera-se que os resultados deste estudo possam
fornecer subsidios para melhorar a qualidade da saude destes funcionarios, além
de somar informagdes para elucidar duvidas a respeito de possiveis transtornos
pulmonares, bem como, contribuir com a produ¢éo de conhecimento sobre o tema

em estudo.

4.6. Analise dos Dados
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Os dados foram registrados e analisados no pacote estatistico Bioestat, 5.0
(Ayres et.al. 2007). Para a analise descritiva das variaveis foram utilizadas
medidas de posicdo (média) e variabilidade (desvio padrdo) para as variaveis
continuas (idade e indices espirométricos) e de frequéncia simples para as
variaveis categoricas (sexo, estado civil e outros). Para testar se ha diferenca
significativa entre os grupos de trabalhadores quanto aos indices espirométricos,
foi usado o teste t de student. Utilizou-se ainda, o teste de correlagdo de Pearson
para avaliar a correlagao entre o indice espirométrico e diferentes variaveis, tais
como: idade; tempo de servigo com pedras; numero de cigarros fumados por dia e

tempo que fuma.
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5. RESULTADOS

Todos os entrevistados foram do sexo masculino, totalizando 56 homens
com a idade variando de 21 a 65 anos, com média de 35,8 anos e desvio padrao
(dp) de = 9,8 anos. Em relagdo ao tempo de exposigdo a poeira das pedras,
medido em meses, encontrou-se uma média (+ dp) igual a 93,4 meses (£102,6

meses), variando de 2 a 594 meses (Tabela 3).

Tabela 3. Médias, desvios-padrbes e variagao da idade e tempo de exposi¢do a poeira
encontrados na populagio estudada.

Variavel Média (_dp) Variagao
Idade (anos) 35,8 ( 9,8) 21-65
Tempo de exposi¢cao (meses) 93,4 ( 102,6) 2-594

Os valores médios e seus respectivos desvios-padrées dos indices
espirométricos encontrados nos trabalhadores pesquisados estdo apresentados

na tabela 4.

Tabela 4. Médias, desvios-padrdes e variagao dos indices espirométricos encontrados na
populacao estudada.

indice espirométrico Média Desvio- Variagao
padrao

CVF 3,5 0,9 1,04 - 5,36

VEF1 3,2 0,8 1,04 - 4,69

PEF 4343 97.8 143 - 596

Na tabela 5 estd demonstrado o estado civil e o nivel de escolaridade dos
participantes. Dos 56 funcionarios, a maioria € casada (50%). Em relagéo ao nivel
de escolaridade verificou-se um grande percentual que corresponde ao nivel
fundamental incompleto (65%) equivalente a 36 funcionarios e apenas 4 (7%)

concluiram o segundo grau.
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Estado Civil n %
Solteiro 26 46
Casado 28 50
Divorciado 1 2
Viavo 1 2

Escolaridade

Nunca frequentou
Fundamental incom.
Fundamental comp.
Segundo grau incom.
Segundo grau comp.
Superior incom.

w
NANOE -

2
65
9
13
7
4

Na tabela 6, foram descritas as funcdes exercidas e o tipo de pedra

trabalhada por cada funcionario. A funcao de serrador foi a que mais se destacou

(50%). Em relacao ao tipo de pedra trabalhada, prevaleceu o quartizito (75%).

Tabela 6. Fungdo desempenhada pelos trabalhadores na empresa e o tipo de pedra que

eles disseram trabalhar.

Fungao n %
Ajudante 22 39
Polidor 2 4
Serrador 28 50
Acabador 4 7
Tipo de pedra trabalhado

Granito 8 13
Marmore 8 13
Quartizito 48 75

Em relacdo ao uso de equipamento de protecdo, os trabalhadores foram

questionados quanto ao uso de Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC) que

engloba ventilacdo natural (galpao aberto, semi-aberto e fechado) e ventilagdo

local exaustora (sistema de exaustdo, mesas de trabalho com exaustao e capela

com exaustdo). Os 56 funcionarios (100%) responderam que existia protegao

coletiva equivalente a ventilagdo natural, onde 41 individuos trabalhavam em
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galpdo aberto (73%), 15 individuos trabalhavam em galpdo semi-aberto (27%) e
nenhum funcionario trabalhava em galpdo fechado (Tabela 7). Em relagdo a
sistema de ventilagdo local exaustora, os 56 funcionarios (100%) afirmaram que

nao existia esse tipo de ventilacido nas empresas em que trabalhavam.

Tabela 7. Distribuicdo da ventilacdo natural dos galpdes das empresas pesquisadas

Ventilagao Natural n %
Galpéo aberto 41 73
Galpao semi-aberto 15 27
Total 56 100

Em relagdo ao uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) verifica-
se, na tabela 8, que 100% dos funcionarios afirmaram usar algum tipo de EPI.
Dentre as EPI's, o que representa maior importédncia (mascara com filtro), foi
apontado como sendo utilizado por 20 funcionarios (36%). A mascara sem filtro é
utilizada por 36 funcionarios (64%). Dentre os outros EPI's destaca-se: uso de
uniforme (27%), 6culos (14%), luvas (86%), avental (39%), bota (88%) e protetor

auditivo (66%).

Tabela 8. Distribuicdo da EPI individual usada pelos trabalhadores pesquisados

EPI individual n %
Uniforme 15 27
Mascara c/ filtro 20 36
Mascara s/ filtro 36 64
Oculos 8 14
Luvas 48 86
Avental 22 39
Bota 49 88
Protetor auditivo 37 66
Total 235 -

A tabela 9 mostra se o funcionario ja trabalhou em outras atividades que

também liberassem poeiras, e quais atividades com esta caracteristica ele ja
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exerceu. Um total de 22 funcionarios responderam que ja trabalharam em outras
atividades que liberavam poeiras (39%) e 34 nunca trabalharam em outras
atividades que liberavam poeiras (61%). Dessas atividades encontrou-se que a
maioria (52%) trabalhou na agricultura, e 32% na construgao civil.

Tabela 9. Distribuicdo entre os trabalhadores quanto a outra atividade exercida que
libera poeira.

Exerceu outra atividade que libera poeira? n %
Sim 22 39
Nao 34 61
Outras atividades

Metalurgica 1 2
Fundicao 1 2
Jateamento c/ areia 4 9
Construcao civil 14 32
Agricultura 23 52
Outras 1 2

Referente aos sintomas respiratérios, tal como presenca de tosse, observa-
se na tabela 10 a distribuicao entre os funcionarios que alegavam presenga de
tosse ao acordar, tosse durante o dia ou noite e tosse durante 3 meses seguidos
ao acordar. Dos 56 funcionarios, 2 afirmaram apresentar tosse ao acordar (4%) e
54 nao apresentavam esse sintoma (96%). 23 individuos responderam sim para a
presengca de tosse durante dia ou noite (41%). E 56 individuos (100%)
responderam nunca terem apresentado tosse com duracdo de 3 meses ao

acordar.
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Tabela 10. Distribuicdo das respostas dadas pelos trabalhadores quando perguntados
sobre a tosse

Tosse ao acordar n %
Sim 2 4
Nao 54 96
Tosse durante dia ou noite

Sim 23 41
Nao 33 59
Tossiu durante 3 meses ao acordar

Sim 0 0
Nao 56 100

Em relacdo a presenca de escarro (catarro) ao acordar, que € um dos
sintomas respiratorios, verifica-se na tabela 11 que 14% dos funcionarios
respondeu que tinham presenca de escarro ao acordar, 5% respondeu que
tinham presengca de escarro durante dia ou noite e 2% respondeu ja ter

apresentado escarro durante 3 meses seguidos.

Tabela 11. Distribuicdo das respostas dadas pelos trabalhadores quando perguntados
sobre o escarro

Escarra ao acordar n %
Sim 8 14
Nao 48 86
Escarra durante dia ou noite

Sim 3 5
Nao 53 95
Escarrou durante 3 meses ao acordar

Sim 1 2
Nao 55 98

Na figura 7, representa-se a quantidade de trabalhadores que afirmaram ter
falta de ar ao andar apressado no plano ou numa subida leve. Dos 56

funcionarios, 12 (21%) responderam que apresentavam falta de ar nesta situagao.
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Figura 7. Quantidade de trabalhadores que afirmaram ter falta de ar o andar apressado
no plano ou subir ladeira leve.

Na figura 8, representa-se a quantidade de funcionarios que conseguem
acompanhar o passo de pessoas de sua idade andando no plano (33
funcionarios, 59%). Na mesma figura mostra aqueles que tém que parar para
descansar quando andam no plano em passo normal, equivalente a 3

funcionarios (5%).
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Figura 8. Quantidade de trabalhadores que afirmaram que conseguem acompanhar o
passo de pessoas de sua idade e que tem que parar para descansar quando andam no
plano em passo normal.

Na figura 9, foi demonstrada a quantidade de trabalhadores que referiram
apresentar chiado no peito e a quantidade dos que apresentavam chiado no peito
com falta de ar. Dos 56 entrevistados, 6 (11%) responderam que apresentam
somente chiado e 2 (4%) responderam que apresentam chiado juntamente com

falta de ar.
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Figura 9. Quantidade de trabalhadores que afirmaram que o peito “chia” ou que tem
chiado no peito com falta de ar.

As tabelas 10, 11 e as figuras 7, 8 e 9 citadas acima descrevem os
resultados referentes a presenga de sintomas respiratorios. Bastava um desses
sintomas para que o funcionario fosse classificado como sintomatico de acordo
com o que foi determinado na metodologia. Dos 56 entrevistados, 40 (71%)
homens foram classificados como sintomaticos de acordo com os resultados
encontrados. Nenhum dos 56 funcionarios se encaixou no diagnéstico de
bronquitico e esses afirmaram nunca ter tomado medicagdo para asma ou
bronquite.

Com relagao ao habito tabagista foi questionado ao funcionario se ele era
um fumante atual, ex-fumante ou se nunca havia fumado. Dos 56 entrevistados,

39% é fumante atual, 16% é ex-fumante e 45% é nao fumante (Figura 10).
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Figura 10. Distribuicdo do habito tabagista dos trabalhadores.

Para testar se ha diferenca entre os indices espirométricos em relagao ao
tempo de trabalho em pedreiras/marmorarias, os trabalhadores foram agrupados
em tempo menor que cinco anos e mais de cinco anos de trabalho. Nao houve
diferenga significativa para nenhum indice, entre estes dois grupos de

trabalhadores (p>0.05) (Tabela 12).

Tabela 12. indices espirométricos médios entre os trabalhadores, segundo o tempo que
trabalham em marmorarias, com os respectivos valores de p (Teste t de Student).

Média ( dp)
indices espirométricos Menos de 5 anos Mais de 5 anos p
(n=27) (n=29)
CVF 3.37 ( 0,87) 3.61 ( 0,85) 0.3108
VEF1 3.11( 0,78) 3.31( 0,74) 0.3410
PEF 432.00 ( 97,9) 431.93 (94,84) 0.9979

dp = Desvio padréo

Quando foi testada a correlagdo entre o os indices espirométricos e o
tempo de trabalho em pedreiras/marmorarias, verificou-se correlagdo negativa

fraca porém sem significancia estatistica (p>0,05) (Tabela 13).
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Tabela 13. Correlacdo de Pearson entre os indices espirométricos e o tempo que
trabalham em marmorarias, com os respectivos valores de p.

Tempo de servigo com pedras (meses)

indices Espirométricos

r (Pearson) p
CVF -0,1408 0,3004
VEF1 -0,1289 0,3437
PEF -0,0061 0,9645

Em relacao aos trabalhadores sintomaticos e nao sintomaticos, também foi
verificada correlagdo negativa fraca, porém sem diferenga significativa entre os

valores dos indices espirométricos encontrados (p>0.05) (Tabela 14).

Tabela 14. indices espirométricos médios entre os trabalhadores, segundo a presenca ou
nao de sintomas respiratorios com os respectivos valores de p (Teste t de Student).

Média ( dp)
indices espirométricos Sintomaticos Assintomaticos p
(n=40) (n=16)
CVF 3.48 ( 0,93) 3.58 ( 0,60) 0.6907
VEF1 3.24 ( 0,82) 3.26 ( 0,47) 0.9103
PEF 438.90 ( 102,66) 425,50 ( 91,98) 0.6517

dp = Desvio padrédo

Ao analisar os indices espirométricos entre os grupos com mais de 45 anos
e menos de 45 anos, observou-se diferenca estatistica para os indices CVF e
VEF1 (p<0.05). Para o indice PEF a diferenca estatistica ndo foi significativa

(p>0.05) ( Tabela 15).

Tabela 15. indices espirométricos médios entre os trabalhadores, segundo a idade, com
os respectivos valores de p (Teste t de Student).

Média ( dp)
indices espirométricos Mais de 45 anos Menos de 45 anos P
(n=08) (n=48)
CVF 2.63( 0,84) 3.63 ( 0,78) 0.0016*
VEF1 250 ( 0,79) 3.33 ( 0,70) 0.0033*
PEF 394.50 ( 130,23) 433.00 ( 103,64) 0.3523

* diferenga significativa (p<0,05), segundo teste t de Student.
dp = Desvio padrao
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Em relacdo a idade, houve correlagao negativa significativa com os indices
espirométricos (p<0,05), ou seja, quanto maior a idade, menores foram os valores
dos indices (Tabela 16).

Tabela 16. Correlacdo de Pearson entre os Indices espirométricos e a idade dos
trabalhadores, com os respectivos valores de p.

Idade (anos)

indices Espirométricos

r (Pearson) P
CVF -0,4512 0,0005
VEF1 -0,4385 0,0007
PEF -0,3270 0,0138

Na tabela 17, observam-se os indices espirométricos entre o grupo dos
trabalhadores nao fumantes e dos fumantes. Os ex-fumantes foram agrupados
juntamente com os fumantes. Foi verificado que ndo houve diferenga estatistica

significativa entre nenhum dos indices espirométricos dos dois grupos (p>0.05).

Tabela 17. indices espirométricos médios entre os trabalhadores, segundo o habito de
fumar, com os respectivos valores de p (Teste t de Student).

Média ( dp)
indices espirométricos Nao Fumantes Fumantes P
(n=25) (n=31)
CVF 357 ( 0,98) 339( 076)  0.4533
VEF1 3.30( 0,88) 3.15( 0,67) 0.4763
PEF 431.72 (_ 90,99) 436.32 ( 104,50) 0.8630

dp = Desvio padrao

Quando foi testado a correlagdo entre o numero de cigarros fumados por
dia (Tabela 18) e o tempo que fuma (Tabela 19) com os indices espirométricos,

também nao foi observada significancia estatistica nas correlagdes (p>0,05).
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Tabela 18. Correlacdo de Pearson entre os Indices espirométricos e o nimero de
cigarros fumados por dia entre os trabalhadores, com os respectivos valores de p.

indices Espirométricos Numero de cigarros fumados (por dia)

r (Pearson) p
CVF -0,2614 0,1628
VEF1 -0,1713 0,3653
PEF -0,0330 0,8626

Tabela 19. Correlacdo de Pearson entre os indices espirométricos e tempo que os
trabalhadores fumam, com os respectivos valores de p.

Tempo que fuma (anos)

indices Espirométricos

r (Pearson) P
CVF -0,2342 0,2214
VEF1 -0,2863 0,1321

PEF -0,3521 0,0610
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6. DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que os trabalhadores eram todos do sexo
masculino e a faixa etaria média era de adulto jovem, 35,8 + 9,8 anos. Verificou-
se a predominancia do sexo masculino e de faixa etaria adulto jovem em outros
estudos, segundo Ferreira et al. (2008) todos os entrevistados em sua pesquisa
eram do sexo masculino e com média de 21,5 anos. No trabalho de Holanda
(1999), a média de idade foi de 43,5 anos, esta média confirmou achados
anteriores que afirmavam que a silicose acometia adultos jovens e homens na
fase mais produtiva de suas vidas.

Comparando com os valores espirométricos da tabela 1 de referéncia para
uma amostra da populagdo brasileira (n=270), verificou-se que houve uma
diferenca altamente significativa (p < 0,0001), pelo teste t, para os 3 indices
espirométricos, CVF, VEF1 e PEF na amostra (n=56) deste estudo. Este resultado
refuta os resultados apontados no trabalho de Pivetta & Botelho (1997), em um
estudo transversal nas marmorarias de Cuiaba e Varzea Grande com 84
funcionarios, onde observou-se grande prevaléncia de resultados normais de
espirometria (95,1%) e somente 4,9% com alteragdo em VEF1 e outros indices
espirométricos. Neste estudo Pivetta & Botelho (1997), afirmam que espirometria
nao € um exame com alta sensibilidade para detectar alteragdes precoces de
comprometimento respiratorio. Principalmente em estudos transversais, onde
ocorre grande problema metodologico, que é o efeito do trabalhador saudavel, o
que representa um viés de selegdo, ja que estes trabalhadores sdo menos
suscetiveis para os efeitos de certas exposi¢coes. A melhor maneira de se eliminar

este viés, e comprovar os efeitos deletérios da exposi¢cao ocupacional utilizando a
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espirometria, seria analisar o comportamento longitudinal do VEF1
individualmente para cada trabalhador, ao Ilongo do tempo, o que
necessariamente implica estudos do tipo coorte. No trabalho de Ferreira (2008),
verificou-se que n&o houve diferengca estatistica significativa entre grupo de
pacientes que ja possuiam silicose e pacientes sem a doenga, porém nao foi
comparado puramente com valores normais da literatura e sim comparado doente
versus nao doente. Ja no trabalho de Bon (2006), com 267 trabalhadores em um
estudo transversal, verificou-se que houve uma tendéncia de reducdo de VEF1
comparado a valores normais de referéncia. O resultado do presente estudo nao
foi compativel com estudos anteriores, talvez em fungdo do tamanho amostral. O
estudo de Bon (2006) envolveu uma populagdo maior, fato este que pode ter
influenciado nos resultados a serem extrapolados para uma populagao maior. O
PEF representa o Pico de Fluxo Expiratério, o mesmo ndo foi pesquisado nos
estudos citados acima, mas foi coletado no presente estudo. Verificou-se que
houve diferenca consideravel entre valores normais, apresentados na referéncia
da literatura, e os valores coletados neste trabalho. Esta diferenca pode ter
ocorrido em fungao da forma como o funcionario “soprou” no equipamento. Este
indice ndo é tao relevante para as analises espirométricas quanto o VEF1 e a
CVF. Segundo Pereira et al. (2007) a American Thoracic Society e a European
Respiratory Society nao recomendam o uso do pico de fluxo como critério de
reprodutibilidade das curvas espirométricas. Nas analises seguintes, referente a
espirometria, verifica-se que o indice PEF nao foi pesquisado nos demais
estudos.

Dos 56 funcionarios do presente estudo, 50% afirmou ser casado; no

estudo de Ferreira (2008), em que havia 70 individuos, somente 8,6% afirmou ser
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casado. Essa diferengca pode ser devido ao fato do presente trabalho ter
considerado o estado civil casado também para as situagdes nao formais. Dos 56
individuos desta pesquisa 65% afirmou possuir somente o ensino fundamental,
revelando consideravel indice de baixa escolaridade. A baixa escolaridade esteve
presente em outros trabalhos semelhantes. Bon (2006) verificou que 70% dos
trabalhadores ndo haviam concluido o ensino fundamental. Ferreira (2008)
verificou em seu trabalho que 51,4% dos trabalhadores também nao concluiram o
ensino fundamental. Verificou-se durante a presente pesquisa que, em fungcéo da
baixa escolaridade, havia dificuldade de compreensao por parte dos funcionarios
da importancia do uso de EPI'S, dificuldade de associar fator de risco com a
possibilidade do aparecimento da doenca e dificuldade na leitura dos termos da
pesquisa, sendo necessario ajuda do pesquisador. Muitos funcionarios relataram
que ja sabiam dos riscos daquele ambiente de trabalho e da necessidade do uso
da mascara. Segundo Bon (2008), diante do baixo nivel de escolaridade, faz-se
necessaria a busca de alternativas para melhoria desta condigdo por meio de
cursos de formagcdo e de especializacdo profissional, com foco também na
prevencao de riscos a saude, considerando a silicose como risco importante no
ramo de atividade. A¢des dos servigos de aprendizagem profissional, assim como
iniciativas de sindicatos de trabalhadores e de empregadores devem ser
estimuladas e apoiadas neste sentido.

Em relacdo a fungdo desempenhada, observou-se que ha o predominio de
uma delas, mas que também ha uma rotatividade de fung¢des. 39% afirmou
realizar a funcédo de ajudante, esta funcao representa ajudar em uma das outras
fungdes (serrador, acabador e polidor). A fungdo de serrador € a que mais se

destaca, com 50% dos funcionarios exercendo-a. Dentre as funcdes de serrador,
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acabador e polidor, Pivetta & Botelho (1997) descreve que a atividade que
determina maior exposicao a poeira das pedras é a do acabador. Esta funcao
compreende o acabamento final dado a pedra para adquirir o formato que se
deseja, sendo este trabalho realizado com uma lixadeira elétrica manual, a seco,
gue determina a formagao da camada de material particulado, que permanece em
suspensao no ambiente de trabalho. As fungbes de polidor e serrador sao
realizadas por meio de maquinas com jato de agua constante. O trabalhador
nestas atividades somente manipula o comando das maquinas, sendo que a
camada de poeira entdo formada € de menor importancia que aquela formada no
acabamento final da pedra. Nas seis empresas aqui pesquisadas foi observado o
predominio da fungéo de corte (serrador). Em todas as seis empresas esta fungao
de serrador é feita com utilizagdo de agua, o que diminui a liberacao de poeira.
Apenas em uma empresa, das seis pesquisadas, verifica-se a fungao de polidor e
acabador. Estas fungdes sédo exercidas a seco, onde se observa grande liberacéo
de poeira. Em um trabalho realizado em marmorarias em Sao Paulo, Santos
(2005), afirmou que uma vez que o setor de acabamento a seco foi identificado
como o principal responsavel pelos elevados niveis de exposicdo dos
trabalhadores a poeiras, as amostras coletadas nas marmorarias foram
separadas em trés grupos distintos: 108 amostras individuais coletadas no setor
de acabamento a seco (operadores de lixadeiras) 41 amostras de area
(exposicao indireta dos trabalhadores) e 38 amostras coletadas em atividades
executadas a umido (corte tradicional e serra-ponte). Essa classificacdo foi
realizada no estudo de Santos (2005), uma vez que nas demais marmorarias os
setores de corte a umido eram contaminados pelos setores de acabamento a

seco. Na pesquisa presente nao foi medida a quantidade de particulas de poeira
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liberadas no ar, por isso ndo foi possivel demonstrar a quantidade de poeira
liberada em cada funcdo. Porém, deduz-se que as fungdes exercidas a seco
liberam mais particulas de poeira, fato este que € visivel durante o trabalho e é
relatado pelos proprios funcionarios. Ainda no estudo de Santos (2005), a poeira
coletada do ar das marmorarias era constituida da mistura do particulado gerado
pelas diversas rochas trabalhadas (marmores, granitos, etc.), segundo este autor,
os trabalhadores de marmorarias estdo caracteristicamente expostos a altas
concentragdes de poeira extremamente fina. Essa poeira é gerada principalmente
nas atividades de acabamento a seco, ressaltando que os trabalhadores do setor
de corte a umido também estdo expostos.

As pedras trabalhadas pelas empresas pesquisadas no presente trabalho
foram o quartizito, granito e marmore. Todas estas apresentam em sua
composi¢cao o quartzo, que € um mineral constituinte das rochas igneas como o
granito (Terra Filho, 2006). O quartzo € muito resistente a alteragdes mecanicas e
quimicas, os graos de quartzo, produzido pela quebra e desgaste natural das
rochas, podem se acumular durante muitas eras. A partir dai podem formar
rochas sedimentares como os arenitos. O marmore € composto de dolomita e
quartzo. O quartizito € composto de grandes quantidades de quartzo. A exposi¢céo
a poeira contendo o quartzo é que esta relacionada as doencgas pulmonares (Bon,
2006). Boa parte dos minerais empregados na construgao civil é aplicada tal
como se encontra na natureza. Um dos mais importantes deles é o granito,
notavel por sua dureza e resisténcia. Da reparticido de blocos maiores da rocha,
obtém-se a brita, que pode ser usada in natura ou misturada, servindo de base
para produgao do concreto, para pavimentacdo de rodovias e para fabricagao de

artefatos de cimento e outros pré-moldados (Gruenzner, 2003).
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Em relacédo ao uso de Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC), 100% dos
funcionarios respondeu que existia protecao coletiva; 73% referente a ventilagao
com galpao aberto e 27% com galpdo semi-aberto. Em relagdo a ventilagado
exaustora, 100% dos funcionarios afirmou que nao existia esse tipo de ventilagao.
Segundo o Manual de Referéncia das marmorarias de 2008 (Recomendac¢des de
Saude e Seguranga no Trabalho), criado pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
as principais medidas coletivas sdo: modificagcbes nos processos de producao,
nas maquinas e nas ferramentas; implantacdo de umidificagado nas operagoes que
geram poeira; instalagao de sistemas de ventilagao local exaustora; isolamento ou
enclausuramento de fontes geradoras de poeira; implantagdo de programa de
manutengao, entre outras (Fundacentro, 2009). Segundo Santos (2005), nas dez
marmorarias avaliadas foram identificadas oito marmorarias que possuiam
sistema de exaustao para atividades de acabamento, em duas marmorarias este
sistema estava desativado. Neste mesmo estudo citado acima, o autor afirma que
a maioria das marmorarias brasileiras ndo adotam nenhum tipo de medida de
controle de carater coletivo, sendo assim, a situagao da exposicao a silica no
Brasil € mais preocupante do que a que foi identificada no seu estudo.

Referente ao uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI), tratando-se
especificamente de protecao respiratdria, a mascara com filtro era utilizada por
20 funcionarios e a mascara sem filtro (tecido) por 36 funcionarios. Pode-se
afirmar que 100% dos trabalhadores usavam mascaras de protegao individual,
abrangendo qualquer tipo de mascara. Este resultado ndo segue o recomendado
pelo Manual de Referéncia das Marmorarias de 2008 onde é orientado o uso de
mascaras “Respirador do tipo peca facial inteira com filtro P3 enquanto nao

estiver sido implantado o uso de umidificagdo no trabalho com a pedra. Apos a
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implantagcdo da umidificagdo e quando o monitoramento da exposi¢cdo indicar que
as concentragbes de silica cristalina presentes na névoa de agua for
correspondente a metade do limite de exposicdo ocupacional, podera ser utilizado
respirador do tipo pega semifacial com filtro P3 ou um respirador do tipo peca
semifacial filtrante do tipo PFF3 - mascara descartavel’ (FUNDACENTRO, 2009).
Neste trabalho, verificou-se que ndo havia monitoramento das concentragdes de
silica em nenhuma das empresas. Verificou-se também que muitos funcionarios
diziam que sabiam da importancia do uso de mascara, mas que em muitos
momentos deixavam de usa-la, este fato reforca a necessidade de melhor
conscientizacao do funcionario e cobranca para que o0 mesmo use a mascara. Em
relacao a mascara que fornece protecdo adequada, € necessaria uma fiscalizacao
maior e punicdo das empresas que nao fornecem as mesmas. Ferreira (2008)
verificou em seu trabalho que 75,5% utilizava mascaras para poeira incOmoda,
qgue nao conferia a protecao adequada.

Em relacédo ao tempo de trabalho com pedras que liberam poeira verificou-
se uma média consideravel (93,4 £102,6 meses), ja que se deve ressaltar que a
partir de 60 meses de exposicado o funcionario pode apresentar manifestacées de
silicose aguda (Parada et.al., 2007). No trabalho de Ferreira (2008), o tempo
médio de exposigao foi de 84 meses e no trabalho de Carneiro (2006) foi de 180
meses. O tempo de exposicdo € o fator preponderante no acometimento de
silicose, se ndao forem tomadas medidas efetivas de controle para atenuar a
exposicao nas atividades com pedra em questdo (Sampaio Neto, 2002). Nesta
pesquisa, além do trabalho relacionado com a poeira das pedras, os funcionarios
foram questionados quanto as atividades exercidas, exceto com pedras, que

também liberavam poeira. 39% dos funcionarios responderam que ja trabalharam
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com outra atividade que liberava poeira sem ser com pedras, desses, 52%
respondeu ja ter trabalhado em agricultura e 32% trabalhado em construgao civil.
Foi importante pesquisar sobre essas outras atividades pelo fato de que estas,
por liberarem poeira, ja poderiam estar contribuindo para uma possivel doenga
respiratéria. Segundo Ribeiro (2004), entre os individuos do sexo masculino, a
maior proporgado de trabalhadores definitivamente expostos (entre 1985 e 2000)
ocorria na construgéo civil (68%), em seguida extragdo mineral (63%), industria
de mineral ndo metalico (56,5%) e agricultura (4,1%).

Conforme ja determinado na metodologia deste trabalho, se os funcionarios
apresentassem um dos sintomas respiratérios que compreendessem presenca de
tosse, catarro, falta de ar ou chiado no peito, seriam classificados como
sintomaticos. Dos 56 homens pesquisados, 40 homens apresentaram-se
sintomaticos (71%), alto percentual quando comparado ao trabalho de Bon
(2006), em seu trabalho com 267 trabalhadores de marmorarias em Sao Paulo,
64 funcionarios apresentaram sintomas respiratorios (24%). Porém, no trabalho
de Bon (2006), os sintomas respiratérios considerados foram falta de ar na
presencga de chiado, ou seja, foram considerados sintomas agrupados, diferente
do presente trabalho em que bastava somente falta de ar ou somente chiado para
ser considerado sintomatico. Cowie (1998) em um estudo com 242 homens
verificou alto percentual de alguns sintomas respiratorios, 78% dos homens
queixavam-se de tosse e 62% de tosse com escarro. No estudo de Antédo (2004),
por meio de questionario de sintomas respiratorios foi verificado em seu trabalho,
com 42 funcionarios que trabalhavam em cavernas, que 57% apresentavam
sintomas respiratérios. Lemle et al. (1994), realizou um trabalho com funcionarios

de uma pedreira no Rio de Janeiro, observou elevada frequéncia de sintomas
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(65,3%), exceto para dispnéia, os funcionarios referiam um ou mais sintomas, dos
quais 31,9% referiam tosse, 41,7% expectoracao, 9,7% dispnéia e 33,3% chiado
toracico. No presente estudo verificou-se presenca de tosse (45%), presenca de
catarro — expectoragao (21%), dispnéia (21%) e chiado toracico (11%). Estes
dados revelam alta frequéncia de sintomas respiratorios entre os trabalhadores
pesquisados.

Nao foi verificada diferenca estatistica significativa entre o tempo de
exposicao a silica (mais ou menos de 5 anos de exposicdo), e nem correlagao
significativa para os valores espirométricos encontrados. No estudo de Pivetta &
Botelho (1997), também n&o houve diferenga significativa entre espirometrias
anormais e tempo de exposi¢ao a poeira das pedras. No trabalho de Hertzberg et
al. (2002) que avaliava o efeito da exposicdo ocupacional a silica para a fungao
pulmonar, em uma coorte de 815 funcionarios, verificou-se que nao houve
diferenca estatistica entre expostos a silica e ndo expostos, mas sim entre os
expostos que eram tabagistas, estes apresentaram diminuicdo da CVF. Para o
indice VEF1, no trabalho de Hertzberg et al. (2002), também houve relagdo com
expostos fumantes, em que ocorreu diminuicdo desse indice. No estudo de
Graham et al. (1994), ndo houve diferenga estatistica entre anos de atividade
profissional com pedras e alteragdes espirométricas consideraveis (p = 0,210 para
CVF e p = 0,231 para VEF1 — adotando diferenga significativa para p<0,05), neste
estudo afirma-se que a exposicao a poeira, definida como anos de trabalho nao
poéde assumir um efeito independente sobre a perda de fungdo pulmonar
(alteracédo na espirometria).

Os valores espirométricos entre assintomaticos e sintomaticos nao

apresentaram diferengas significativas (p>0.05). No estudo de Pivetta & Botelho
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(1997) houve diferenca significativa somente entre funcionarios com dispnéia,
para outros sintomas como tosse, catarro, e chiado n&o houve diferenca
significativa nas variagdes espirométricas.
indices espirométricos apresentaram diferenca estatistica significativa entre
funcionarios com mais de 45 anos e menos de 45 anos (p<0.05) no presente
estudo. Também houve correlagdo negativa significativa entre a idade e os
indices espirométricos, ou seja, com o aumento da idade diminuiram os valores
espirométricos. Este achado reforgca o resultado do teste T de Student, pois, a
diminuicdo dos indices € compativel com valores abaixo dos adequados e isso
ocorreu com o aumento da idade. No trabalho de Graham et al. (1994), n&o foi
limitada idade entre mais de 45 anos ou menos, porém afirmou-se que a idade
mais avangada teve um efeito significativo sobre alteragdes da fungdo pulmonar
com p< 0,002. No estudo de Cowie (1998) também nao houve classificagao entre
mais e menos de 45 anos, foi um estudo de coorte onde os funcionarios foram
acompanhados e avaliados por 5 anos, observou-se uma perda significativa da
funcado pulmonar com o avango da idade. Verificou-se nesta coorte uma redugao
do VEF1 em torno de 75 ml para cada ano transcorrido. Os funcionarios foram
separados em grupos, 0s que possuiam silicose e 0s que nao possuiam a
doenca. Foi verificado que a cada ano que se passou 0s pacientes com silicose
tinham uma perda de 87 ml de VEF1 e os que nado possuiam a doenga 37 ml,
neste mesmo estudo os outros indices espirométricos ndo tiveram diferencas
consideraveis.
Também nao foi verificada diferenga estatistica significativa entre tabagistas
e nao tabagistas e fungéo espiromérica (p>0.05). Quando foi testada a correlagao

entre o numero de cigarros fumados e tempo que fuma com os indices
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espirométricos, também nao foi significativa, o que refor¢ca a ndo diferenca entre
os tabagistas e nao tabagistas. Este achado se contrapoe aos achados de outros
estudos. No trabalho de Hertzberg et al. (2002), foi verificada redugdo da CVF
entre os fumantes (p=0,042), essa mesma reduc¢ao nao foi percebida entre os ndo
fumantes. O VEF1 também apresentou-se reduzido entre os fumantes (p<0,011).
No estudo de Graham et al. (1994), os funcionarios da industria de granito de
Vermont foram acompanhados de 1979-1987, setecentos e onze funcionarios
foram avaliados nesse decorrer de tempo para que se tragcassem conclusoes
longitudinais sobre perda de fung¢do pulmonar. Verificou-se perdas anuais de
0,018 L para CVF, e 0,030 L para VEF1. Os nao-fumantes apresentaram as
menores perdas, ex-fumantes perda intermediaria e fumantes atuais as maiores
perdas. O PEF nao foi avaliado. Hertzberg et al. (2002), estudaram uma coorte de
1.072 trabalhadores expostos a silica numa industria automotiva nos EUA, todos
nao silicoticos. Foi demonstrado um decaimento significativo da funcao pulmonar,
dependente do gradiente de exposicdo e ajustado para tabagismo. Pivetta &
Botelho (1997) afirma que resultados encontrados entre tabagismo, alteragcbes
espirométricas e sintomas respiratorios (dispnéia) sdo consistentes, afirma ainda
que o habito tabagico constitui-se no principal viés confusional que deve ser
considerado na andlise do fator de risco envolvido na génese dos sintomas
respiratorios. No presente estudo, nado foi verificada diferenga estatistica entre
habitos tabagicos e valores espirométricos, mas comparando a quantidade de
individuos pesquisados (56 neste e mais de 500 individuos em outros estudos),
talvez os dados em uma amostra pequena (56 individuos) ndo possam ser
extrapolados em relagdo ao universo. No estudo de Alves (2000), foram

estudadas 327 pessoas, todas do sexo masculino que trabalhavam na industria



52

naval do Rio de Janeiro, em atividades com intensa poeira de silica. Estratificando
os trabalhadores em relacdo ao habito de fumar, verifica-se que entre os nao
fumantes, tanto a média da CVF quanto a do VEF1 dos silicoticos e dos dito

normais nao apresentam diferenca significativa (p>0,005).

O mesmo acontece entre a CVF dos fumantes, significando que, nesta
populacao, o tabagismo nao interfere nas médias avaliadas nos fumantes e nas
médias das CVF de ambos os grupos (silicoticos e normais). O indice PEF n&o foi
pesquisado nos estudos acima relatados, dessa forma nao foi possivel uma
comparagao. Em um estudo mais recente, Lopes et al. (2007), avaliou 44
individuos que trabalhavam em atividades com exposicao a silica, neste estudo
pretendiam retirar o efeito do tabaco nas fungbdes pulmonares, por isso os 44
funcionarios eram todos nao tabagistas. Verificou-se que o disturbio obstrutivo
(compativel com VEF1 reduzido) foi mais frequente do que a presenca de
disturbio restritivo (compativel com CVF reduzida). Carneiro (2001), estudando
126 individuos tabagistas e nao tabagistas com historia de exposicdo a silica,
verificou limitagao crénica ao fluxo aéreo (compativel com baixo VEF1). Ja Leung
et al. (2005), em um estudo com 1576 pacientes silicéticos onde 89,9% tinha
historia de tabagismo, verificou que houve mais redugdo da CVF em relagdo ao
VEF1. Porém no estudo citado acima, os pacientes ja eram silicéticos, ou seja, ja
tinham reducao da capacidade pulmonar, compativel com CVF reduzida. O VEF1
pode ter sido influenciado pelo fato de serem silicéticos e também por serem
tabagistas, ambos podem reduzir o fluxo aéreo (baixa VEF1). No estudo de
Ferreira (2008), com 70 lapidarios de pedras preciosas, apresentou-se resultado
para VEF1 compativel com o presente estudo, verificaram que o grupo de

pacientes com historia pregressa de tabagismo apresentou média de VEF1
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98,93%, indiferente da média de VEF1 do grupo que nunca fumou (98,41%). A
populacao desse trabalho, acima citado, foi pequena, tornando-se dificil extrapolar
os resultados da mesma para um universo maior, assim como aconteceu com o
presente estudo quando comparado a outros estudos de amostra maior e

acompanhadas longitudinalmente.
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7. CONCLUSAO

Dentre os valores espirométricos encontrados, verificou-se para CVF uma
média de 3,5; para VEF1 média de 3,2 e para PEF média de 434,4. O resultado
dessas meédias apresentou uma diferenca altamente significativa quando
comparado as médias padrdes para a populagao (Tabela 1).

Dos 56 homens pesquisados, 40 homens apresentaram-se sintomaticos
(71%), abrangendo um dos sintomas ou mais de um deles: tosse, falta de ar,
catarro e chiado no peito.

Nao foi verificada diferenca estatistica significativa entre o tempo de
exposi¢cao a silica (mais ou menos de 5 anos de exposi¢gado) para os valores
espirométricos encontrados entre os trabalhadores.

Os valores espirométricos entre assintomaticos e sintomaticos também nao
apresentaram diferengas significativas.

Em relacdo a idade, os indices espirométricos apresentaram diferencga
estatistica significativa entre funcionarios com mais de 45 anos e menos de 45
anos.

Nao foi verificada diferenga estatistica significativa nas fungdes
espirométricas entre os trabalhadores tabagistas e ndo tabagistas.

Ao testar correlagcdo entre os indices espirométricos com tempo de
trabalho, numero de cigarros fumados e tempo de habito tabagico, ndo foi
encontrada diferenca estatistica significativa.

Em relacdo a idade, houve correlagao negativa significativa com os indices

espirométricos, ou seja, quanto maior a idade, menores foram os valores dos
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indices. Com o aumento da idade confirmou-se uma piora nos valores
espirométricos.

E importante ressaltar algumas ponderacdes pertinentes a pesquisa e seus
resultados. No que se refere aos sintomas respiratérios, apesar de seguir uma
metodologia ja utilizada em outros trabalhos validados e de serem sintomas
presentes na exposicdo a silica, esses mesmos sintomas sdo considerados
inespecificos de forma geral, ou seja, presenca de tosse ou catarro podem ser
manifestados em diversas doencgas ou serem desencadeados em determinada
época do ano. Outro ponto relevante, é a utilizagcdo de espirometria como coleta
de dados em estudos transversais, esse exame nao determina diagnostico, ele é
util para acompanhar seguimentos da doenga, ou seja o ideal é que seja utilizado

em estudos longitudinais.
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QUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS DO MEDICAL

RESEARCH COUNCIL - GRA BRETANHA 1976.

T1. Vocé geralmente tosse ao acordar? ( )Sim | () Na&o
T2. Vocé geralmente tosse durante o dia ou a noite? ( )Sim | ( ) Nao
Caso SIM para T1 ou T2

T3. Voceé tosse pelo menos 3 meses por ano ao agordar ( )Sim | ( )Nao
C1. Vocé geralmente escarra ao acordar? ( )Sim | ()Nao
C2. Vocé geralmente escarra durante o dia ou a noite? ( )Sim | ( )Nao
Caso SIM para C1 ou C2

C3. Vocé escarra pelo menos 3 meses por ano ao acordar? | () Sim | () N&o
Caso SIM para T3 e C3

TC. Ha quantos anos vocé apresenta tosse e catarro | ( ) Anos

matinais?

Caso o entrevistado tenha uma limitacao a deambulag¢ao por problemas que
nao sejam de ordem pulmonar ou cardiaca, assinale “1” e omita as questoes

de N°s D1, D2 e D3

D1. Vocé sente falta de ar ao andar apressado no plano| ( )Sim | ( ) Nao
ou numa subida leve?

Caso SIM para D1

D2. Vocé consegue acompanhar o passo de pessoasde | ( )Sim | ( )Nao
sua idade, andando no plano?

Caso SIM para D1 ou D2

D3. Vocé tem de parar para descansar quando andano| ( )Sim | ( )Nao
plano em passo normal?

CH1. Vocé ja notou “chiado”, “apitos” ou “miados” noseu| ( )Sim | ( ) Nao
peito?

CH2. Vocé ja apresentou algum episddio de chiado com | ( )Sim | ( ) Néo
falta de ar?

CH3. Vocé ja teve algum diagndstico de asma? ( )Sim | () Nao
CH4. Vocé ja teve algum diagndstico de bronquite? ( )Sim | ( ) Nao
CH5. Vocé toma remédios para asma, bronquite ou| ( )Sim | ( ) Nao
tomou nos ultimos doze meses?

F1. Vocé fuma? ( )Sim | ( )Nao
F2. Vocé ja fumou pelo menos 1 cigarro ao dia por 1 ano? ( )Sim | ( ) Nao

Se a resposta foi NAO para F2, omita as questbes restantes

referentes ao fumo

F3.Com que idade comecgou a fumar?

(

) anos

F4.Quantos cigarros por dia?

) cigarros

F5.Tabagismo em anos/maco?

(
(

) anos / mago

Para ex-fumantes

F6.Ha quantos anos parou de fumar?

[

) anos
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QUESTIONARIO SOBRE A ATIVIDADE DE “MARMORISTA” E EXPOSIGOES

INALATORIAS OCUPACIONAIS

- Data

Entrevistador:

2- Nome

3- Idade

4- Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro

5- Até que ano estudou:

(
(
(
(
(
(
(

6- Ha quanto tempo esta empregado nesta empresa?

) Nunca freqiientou a escola
) Fundamental incompleto

) Fundamental completo

) Segundo grau incompleto
) Segundo grau incompleto

) Superior completo
) Superior incompleto

7- Qual (is) a (s) fungéo (6es) em que vocé ja trabalhou ou trabalha nesta

empresa e por quanto tempo?

(
(
(
(

8- Com quais matérias-primas e em que funcoes ja trabalhou ou trabalha nesta
empresa e por quanto tempo?

) ajudante
) polidor

) cortador,
) acabador

Anos
Ajudante Polidor Cortador Acabador
Granito
Ardésia
Marmore
Outros

Obs:




9- Existem na empresa medidas ou equipamentos de protecao coletiva para o
controle da poeira gerada? ( )Sim( )Nao

10- Quais medidas ou equipamentos de protecao coletiva existem e em quais
setpres da empresa?

10.1 Ventilagdo natural ( ) galpdo aberto
( ) galpao semi-aberto
( ) galpao fechado
Setor:

10.2 Ventilacao local exaustora ( ) sistema de exaustao
( ) mesas de trabalho com exaustao
( ) capela com exaustao

Setor:

10.3 Piso adequado

11- Quais equipamentos de protecao individual existem e em que setores da
empresa?

Uniforme () Setor

Peca facial filtrante () Tipo ; Setor

Peca semi-facial ( ) Tipo ; Setor

Oculos de seguranca ( )

Luvas ()

Avental ( )

Bota de seguranca ( )

Protetor auditivo ( )

12- Existem outros EPI's? () Sim ( ) Nao
Quais?

13- Vocé ja trabalhou em outras marmorarias? ( ) Sim( ) Nado. Quantas? (

15- Exceto marmorarias, vocé ja trabalhou em outra atividade com exposicao a
poeira? ( ) Sim ( ) Nao

16- Trabalhou em quais ramos de atividade e por quanto tempo?

68

)



Mineracgao ( )
Jateamento com areia ( )

Metaldrgica ( )__ Fundicado ( )__
Construgdocivil ( )

Agricultura( ) Outras( )
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu,

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa intitulada "Liberagao
de poeira no beneficiamento de pedras das marmorarias e a presenga de
sintomas respiratdrios nos funcionarios” que sera realizada em seis marmorarias,
uma no municipio de Goiania-GO e quaro no municipio de Pirendpolis-GO, julho
de 2009 a janeiro de 2010, e que tem como objetivos analisar o local e as
condicbes de trabalho destes trabalhadores, mensurar valores de Capacidade
Vital Forcada (CVF), Volume Expiratério Forgado no 1° segundo (VEF1), Fluxo
Expiratorio (FEF) e relacdo VEF1/CFV (todos sdo medidas de fungao respiratoria)
dos trabalhadores pesquisados e identificar possiveis trabalhadores que
apresentem alteracbes pulmonares detectadas nas mensuragdes, citadas
anteriormente, e que sugerem um possivel disturbio pulmonar. A pesquisadora
mantera sigilo absoluto sobre as informagbes, assegurard o meu anonimato
quando da publicacdo dos resultados da pesquisa, além de me dar(em)
permissdo de desistir, em qualquer momento, sem que isto me traga qualquer
prejuizo para a qualidade do atendimento que me é prestado. A pesquisa oferece
beneficios por possibilitar uma identificacido dos possiveis riscos que o po liberado
no beneficiamento das pedras pode trazer para o aparelho respiratério bem como
a pesquisa tem intuito de colaborar com a empresa sugerindo orientacdes a este
ambiente de trabalho. Fui informado(a) que posso indagar o pesquisador se
desejar fazer alguma pergunta sobre a pesquisa, pelo telefone (62) 3095-5986 ou
(63) 9235-3767 endereco: Quadra 606 sul, Alameda MABE, Lt 01, casa 14, Plano
Diretor Sul — Palmas-TO e que, se me interessar, posso receber os resultados da
pesquisa quando forem publicados. A pesquisa sera desenvolvida pela mestranda
Fabiola Curado e acompanhada pela Dra. Flavia Melo Rodrigues, bidloga,
professora da Universidade Catdlica de Goias - UCG. Esta pesquisa corresponde
e atende as exigéncias éticas e cientificas indicadas na Res. CNS 196/96 que
contém as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Este termo de consentimento sera guardado pelo pesquisador e, em
nenhuma circunstancia, ele sera dado a conhecer a outra pessoa.
Palmas, 14 de junho de 2009

Assinatura do(a) participante

Fabiola Curado Dra.Flavia Melo Rodrigues

Mestranda-Pesquisadora Professora Orientadora
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FOTOS RETIRADAS EM PIRENOPOLIS DOS TRABALHADORES EM SUAS

EMPRESAS.

Pedreira em Pirenépolis 11/11/2009
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Pedreiras em Pirenépolis 11/11/2009 ( Funcao serrador)
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Pedreira em Pirenépolis 11/11/2009
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