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RESUMO

A silicose é considerada a mais antiga doenga ocupacional e a principal causa de invalidez dentre as doengas
respiratérias relacionadas ao trabalho, como o beneficiamento de pedras. Sua fisiopatologia é explicada pela
deposicao de cristais de silica nos alvéolos e arvore brénquica, o que leva a formacao de tecido cicatricial,
dificultando as trocas gasosas. Devido a escassez de levantamentos epidemiolédgicos sobre silicose no Brasil e
a quase auséncia deste tipo de pesquisa no Nordeste, desenvolveu-se o presente estudo para levantar dados
estatisticos sobre a doencga na cidade de Pedra Lavrada, PB, que foi escolhida pela importancia das pedreiras
para sua economia, sendo tal atividade diretamente ligada ao desenvolvimento da doenga nos mineradores. O
estudo pautou-se na coleta de dados pregressos junto a Secretaria Municipal de Saude e em entrevistas
direcionadas a pacientes que preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa. Verificaram-se indicios que
possam sugerir sub-notificacdo dos casos e preenchimento inadequado de atestados de 6bito, nos quais a
causa mortis é registrada como outras patologias que nao a silicose. Com relagao ao perfil epidemioldgico, os
pacientes eram de baixo nivel sdcio-econémico, com idade média de 45,8 anos, tempo médio de trabalho de
25,8 anos e tempo de exposigdo até confirmagao diagndstica da doenca de 26,8 anos. Outros dados, bem
como suas discussdes, podem ser verificados no topico resultados e discussao.
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PREVALENCE OF SILICOSIS AT QUARRYING WORKERS IN PEDRA LAVRADA, PB IN
THE LAST FIVE YEARS

ABSTRACT

The silicosis is considered the oldest occupational disease and the leading cause of disability from respiratory
diseases related to work, such as the treatment of stones. Its pathophysiology is explained by the deposition of
crystals of silica in the alveoli and bronchial tree, which leads to the formation of scar tissue, impairing gas
exchange. Due to the scarcity of epidemiological surveys on silicosis in Brazil and the near absence of such
research in the Northeast, this study has developed to seek for statistical data on the disease in the city of Pedra
Lavrada, PB, which was chosen by the importance of quarries for its economy, such activity is directly linked to
the development of disease in miners. The study was guided in data collection episodes from the Municipal
Health Registry and interviews directed to patients who met the criteria for inclusion in the research. It was a
great number of under-reporting of cases and inadequate filling of death certificates in which the cause of death
is recorded as other diseases other than silicosis. Regarding the epidemiological profile, the patients were from a
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low socioeconomic level, with a mean age of 45.8 years, average working time of 25.8 years and exposure time
to confirm the diagnosis of disease of 26.8 years. Other data and their discussions may be found in topic results
and discussion.

Keywords: pneumoconiosis, occupational health, epidemiology.
INTRODUGAO

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

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

Em relacdo a patogenia da silicose temos que: apés a inalacdo, o p6 de silica atinge as vias aéreas
inferiores e promove uma reacgado inflamatéria que leva a formacao de tecido cicatricial nos pulmdes.
Inicialmente essa cicatriz esta limitada a pequenas porgdes do parénquima pulmonar. Entretanto, a exposi¢ao
continuada ao agente irritante (silica) pode aumentar a area cicatricial e levar a incapacidade de trocas gasosas
e o desenvolvimento de doengas pulmonares e extrapulmonares como tuberculose, enfisema, limitagdo crénica
ao fluxo aéreo, doencgas auto-imunes e cancer do pulmao.

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

Segundo o Ministério da Saude (2001):

. a silicose se apresenta assintomatica no inicio. Com a progressdo das lesdes,
aparecem dispnéia aos esforgcos e astenia. Nas fases avangadas, leva a insuficiéncia
respiratéria, dispnéia aos minimos esforcos e em repouso, além de cor pulmonale... o
risco de progressao € maior para os trabalhadores com exposi¢do excessiva, outras
doengas respiratdérias concomitantes, hiper-reatividade brénquica ou hiper-
suscetibilidade individual.

Segundo Lopes (2006, p.241), ndo ha tratamento para a silicose, e as tentativas terapéuticas restringem-se
ao controle das complicagdes cardiovasculares, infecciosas e outras. O transplante pulmonar é uma tentativa
possivel em casos de insuficiéncia respiratéria grave. A silicose € uma doenga prevenivel, mas a falha no
reconhecimento e controle do risco de exposicdo é refletida no diagnostico dessa patologia. Diversos
tratamentos, utilizando corticosteréides, tetandrina e inalagédo de p6 de aluminio, estdo sendo testados, mas
ainda sem sucesso reconhecido.

Ainda hoje a silicose continua a matar trabalhadores em todo o mundo. Embora haja conhecimento sobre
0s riscos, a exposi¢do a silica persiste elevada. A silicose € a pneumoconiose mais prevalente no Brasil € no
mundo é a principal causa de invalidez entre as doengas respiratérias ocupacionais.

E uma doenca cronica que pode ser incapacitante, sendo as medidas preventivas fundamentais para
diminuir a morbi-imortalidade dessa patologia. As medidas profilaticas incluem uso de equipamentos que
diminuam a exposigao a silica, como respiradores e mascaras; ventilagdo e diminuigdo da poeira no ambiente
de trabalho; rotatividade das atividades e turnos; utilizagdo de métodos umidos; limpeza do local do trabalho,
entre outros. No Brasil, a recomendacgéo para a utilizacdo de mascaras ou respiradores, € regulamentada pela
NR-6 da Portaria 3214/78. E necessario ressaltar a importancia da higiene do local de trabalho como medida
ainda mais importante do que o uso de equipamentos individuais de protecao.

Segundo Mendes (1980), ndo ha duvida em se salientar a importancia do trabalho em pedreiras como
sendo de elevado risco de aquisicdo da pneumoconiose. No Brasil, e em Pedra Lavrada nao é diferente, este
ramo de atividade é caracterizado por ser constituido, quase sempre, por estabelecimentos pequenos,
dispersos, com condigdes de trabalho muito primitivas. Tudo isso torna dificil a introducéo efetiva de medidas
adequadas de higiene do trabalho.

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

As elevadas temperaturas locais, associado com o alto poder refletivo dos solos das minas elevam
demasiadamente as temperaturas nos locais de trabalho. Os riscos de acidentes, juntamente com a falta de uso
de material de seguranga contribuem para um ambiente de trabalho inadequado, sitio de desenvolvimento de
inumeras patologias, dentre elas, a silicose.

Segundo o Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Pedra
Lavrada, 29% dos pacientes atendidos na Unidade de Saude local, no ano de 2004, tinham algum problema
respiratério. No mesmo ano, havia trés pacientes com silicose em estado grave e até o ano de 2004, cinco
pessoas morreram por conta da silicose. A Secretaria de Saude informa que ha casos de mortes nos quais a
silicose ndo é registrada no atestado de 6bito, constando a causa mortis como sendo por outros motivos, como
parada cardiorrespiratéria. Uma justificativa para tal conflito, quanto ao inadequado preenchimento do atestado
de 6bito, se deve ao fato de que a silicose esta associada a uma série de outras morbidades.

Dessa forma, o presente estudo levantou dados epidemiolégicos relativos a prevaléncia de silicose em
Pedra Lavrada, contribuindo para a constituicdo de dados regionais que poderdo registrar de forma oficial a
situagao da silicose no referido municipio.

MATERIAL E METODOS
Caracteristicas da Pesquisa

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

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

Local de Estudo

Hospital Municipal Anténio Bezerra Cabral, de Pedra Lavrada-PB e na Secretaria Municipal de Saude do
municipio.

Residéncia dos mineradores diagnosticados com Silicose, mediante cadastro obtido na Secretaria de
Saude deste municipio e na propria secretaria, para pesquisa dos dados pregressos de pacientes que foram a
6bito no periodo de 2003 a 2007.

Periodo de Coleta

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

Populagao e Amostra

Trabalhadores das pedreiras do municipio de Pedra Lavrada.

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

Critérios de Inclusao e Exclusdo

Incluséo:
o Trabalhadores de pedreiras de Pedra Lavrada;
e maiores de 18 anos;
e de ambos 0s sexos;
¢ que tenham trabalhado por um periodo minimo de 6 meses em pedreiras; e
e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Excluséo: aqueles que ndo obedegam aos critérios de incluséo.

Técnicas e Procedimentos Para Coleta de Dados

Mediante autorizagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo minerador, os
pesquisadores, devidamente treinados pelo orientador e pela co-orientadora, realizaram uma entrevista
individual com os mineradores através de um formulario-padrao. Este questionario permitiu a coleta dos dados
relativos ao uso de materiais de prote¢ao no local de trabalho, como mascaras, luvas, capacetes, respiradores,
entre outros (regulamentados pela NR-6 da Portaria 3214/78). Além disso, questionaram-se aos trabalhadores
sobre a importancia do uso dos materiais de protecdo, e sobre o conhecimento acerca da silicose.

Os dados pregressos referentes aos obitos de trabalhadores com silicose foram coletados junto a
Secretaria de Saude do Municipio.

Analise dos Dados

A analise quali-quantitativa dos dados foi feita descritivamente, embasada em periddicas leituras e
releituras de todo o material bibliogréafico levantado para esta pesquisa.

No formulario-padrao aplicado, investigaram-se varidveis como: idade, género, grau de instrugéo, tempo de
profissdo, presenga de registro profissional, dentre outros, dados registrados em roteiros de entrevista
devidamente enumerados.

Na pesquisa pelos registros de 6ébitos, foram registrados os nomes dos pacientes nos quais estava
preenchido “silicose”, no campo “Estados moérbidos que produziram a causa direta de morte”, na via de registro
de 6bito padrao fornecida pelo Ministério da Saude e que estavam arquivadas no cadastro de ébitos do interim
2003-2007 da Secretaria de Saude deste municipio.

Plano de Execugido Orgcamentaria

Os recursos orgamentarios supriram os gastos com as viagens de ida e vinda ao municipio, alimentagao e
estadia dos colaboradores na cidade, fotocépias dos questionarios e oficios, canetas, papéis, e o que mais foi
necessario para execucao do trabalho.

Aspectos Eticos

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

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com base na coleta de informagcbes sobre pacientes com silicose no
municipio de Pedra Lavrada — PB que foram a ébito no interim de 2003 a 2007, bem como na entrevista junto
aos pacientes vivos portadores desta patologia.

Com relagao aos pacientes falecidos, a pesquisa baseou-se na coleta de dados no cadastro de ébitos da
Secretaria Municipal de Saude, cujos resultados obtidos podem ser observados na tabela abaixo:

Tabela 1. Pacientes falecidos por silicose entre 2003 e 2007

Paciente Idade de Ano de Doenca ou estado moérbido que Estzgﬂiigxt:dczsug:e
falecimento falecimento causou diretamente a morte proc
direta de morte
FRS 79 2003 Parada cardiorrespiratéria Silicose
SLO 53 2004 Insuficiéncia respiratéria aguda Silicose




Doenca pulmonar
JBS 51 2007 Insuficiéncia respiratéria aguda obstrutiva crbnica e
silicose

Com relagdo aos dados obtidos, € importante destacar que os mesmos s&o passiveis de sub-notificagado.
Devido a varios fatores, dentre eles a desinformacéo de profissionais de saude acerca do diagndstico clinico, o
sub-registro dos casos e a nao obrigatoriedade da notificagdo das ocorréncias, deste modo, é presumivel que
os dados disponiveis estejam aquém da nossa realidade.

Quanto aos pacientes submetidos ao questionario de pesquisa, foram investigadas as seguintes variaveis:
idade, escolaridade, renda familiar, tempo de exercicio da profissdo, local de trabalho, sintomas apresentados,
tempo de exposigao até diagnéstico da doenga, uso de material de protegéo individual ou coletivo e o possivel
recebimento de aposentadoria por invalidez. Os dados coletados estdo expostos abaixo:

Tabela 2. Perfil dos pacientes vivos com diagnéstico confirmado de silicose

Tempo de
Tempo exposicéo
Paciente | Idade | Escolaridade | Renda de Local de Sintomas até Uso d_e Aposentado
L trabalho . o material
exercicio diagnostico
da doenca
Tosse
Expectoracao
Tanel (amarela,
Fundamental 1-3 escavagao %cizlsnzr:i];agc?g
JPA 45 - 36 anos e acéu P 34 anos Néao N&o
Incompleto | salarios grandes e
aberto, . 1
médios
sob o sol
esforgos,
ortopnéia e
dor toracica.
Tosse,
Tanel espirros,
escavag;éo expectoragao,
RSL* 4p | Fundamental | 1-3 [ 55 ¢ e acéu febre, dor 25 anos Nao Sim
Incompleto | salarios aberto toracica, e
' dispnéia aos
sob o sol
pequenos
esforgos.
Escavacgao Tosse e
JEA | 43 |Fundamental | 1-3 | ,q | eacéu | dispnéiaaos | 5, ¢ | Nzo N&o
Incompleto | salarios aberto, médios
sob o sol esforgos.
N5 Escavacao Tosse,
Fundamental ao eacéu espirros ~ ~
FAS 51 tem 10 anos . ) 23 anos Nao Nao
Incompleto aberto, dispnéia e dor
renda oy
sob o sol toracica
Escavacao
EGS 4g | Fundamental | 1-3 | 44 0 eaceu Tosse e 25 anos Nao Nao
Incompleto | salarios aberto, dispnéia.
sob o sol

Embora ndo conste na tabela, todos os pacientes sdo do género masculino, o que esta de acordo com os
dados verificados na literatura de que esta é a populagdo mais exposta a poeira livre de silica, e portanto, a
populacdo com risco efetivo de manifestacdo da patologia. Segundo Santos (2000), a doenga acomete
pacientes relativamente jovens, o que estd em consonadncia com o presente estudo, no qual se verificou
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pacientes com idade média de 45,8 anos. Isto traduz exposi¢des iniciadas de modo precoce e, provavelmente,
a existéncia de locais de trabalho em condigdes de exposicao bastante precarias.

Além disso, todos os pacientes apresentavam baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo, ndo restando a
esta populagdo, neste municipio, alternativas de emprego e renda, o que confirma dados obtidos por Feitosa
(1992), que ao estudar escavadores de pogos no Ceara, constatou que os trabalhadores estavam situados em
baixos patamares sdcio-econdmicos. Embora o estudo citado tenha sido realizado no Ceara e com
trabalhadores cavadores de pocos, esta comparacéo é viavel haja vista as semelhancas entre os solos deste
estado e da Paraiba, bem como entre a forma de trabalho, seja na escavagéo de pogos ou na extragdo mineral.

Segundo Abreu (1942), em um universo de 63 mineradores com mais de 20 anos de atividade profissional,
foi verificado que 51% destes eram silicéticos, o que reflete grande incidéncia em pacientes com este periodo
de exposi¢ao. No estudo realizado em Pedra Lavrada, verificou-se um tempo médio de trabalho de 25,8 anos.
Todos trabalharam em escavagbes a céu aberto e dentre eles, dois em escavagdes no subsolo (tuneis). Com
relagao ao local de trabalho, a OMS (2008) informa que no nordeste do Brasil, a escavagdo de minas através
de camadas de rocha com alto teor quartzo (97%), atividade que gera uma grande quantidade de poeira em
espagos confinados (como os tuneis, que apresentam precaria ventilagdo), resultou em uma elevada
prevaléncia de silicose, em muitos casos de forma acelerada.

Com relagéo a sintomatologia, todos apresentaram dispnéia e chama ateng¢édo o caso de um paciente que
apresentou expectoragado acinzentada durante a época em que trabalhou em pedreiras. Outro caso a ser
destacado, é o de outro paciente que referiu hemoptise durante estresse emocional e apresentou tuberculose
pulmonar, infeccdo pulmonar ja comprovadamente mais incidente na populagao silicética. Os dados obtidos
confirmam os pesquisados na reviséo bibliografica realizada, principalmente a dispnéia como um dos sintomas
principais. Outros sintomas citados foram dor toracica, inapeténcia, perda de peso e astenia.

O tempo médio de exposicdo até o diagndstico da doenca foi de 26,8 anos, o que confronta com dados
obtidos por Oliveira (1971), que verificou um tempo médio de exposicao situado entre 10 a 15 anos. Todavia,
com relagcao a este dado, é necessario fazer uma ressalva ja que os pacientes em questdo s6 procuraram
auxilio médico quando na vigéncia de quadro clinico importante, com comprometimento consideravel da fungéo
respiratéria e ndo nos primeiros momentos da patologia, quando esta ainda estava assintomatica ou com
sintomas clinicos de pequena repercussao. Isto contribui para o diagndstico tardio, além de outros fatores,
como a inexisténcia de programas de rastreamento da silicose, 0 que seria de grande relevancia para esta
populagao, situada numa area de risco para a doenga.

Nenhum dos pacientes utilizou material de protegdo seja coletivo ou individual, o que aumentou
sobremaneira a exposi¢cdo dos pulmdes a poeira de silica livre. Apenas um é aposentado e apesar de nao
constar no questionario de pesquisa, indagou-se aos pacientes ndo aposentados se ja haviam solicitado ao
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) o beneficio de aposentadoria por invalidez. Todos foram
unanimes ao informar que ja haviam solicitado o beneficio, entretanto com recusa na concessédo da
aposentadoria até aquele momento.

Percebe-se a necessidade de atualizagdo e sensibilizagdo dos médicos periciais com relagdo a morbi-
mortalidade desta doenga, pois a observancia da Legislagdo Trabalhista Brasileira constitui um mecanismo
importante na prevengdo e controle das patologias ocupacionais. Desse modo, todo trabalhador com
diagnostico de pneumoconiose, ou silicose mais especificamente, devera ser afastado imediatamente do
ambiente contaminado com poeira mineral e encaminhado para a pericia médica do INSS, através do
preenchimento da CAT (Comunicacdo de Acidentes de Trabalho).

Com base no exposto, & visivel a importancia da silicose como problema de saude publica, havendo a
necessidade de mais estudos epidemioldgicos capazes de ressaltar a importancia social desta doencga. Cabe
ainda registrar no ambito nacional, a inexisténcia de analises cientificas de outros campos do saber néo
pertencentes ao quadro da medicina clinica ou ocupacional. Dessa forma, a falta de interesse, o
desconhecimento, a auséncia de conscientizacdo e o desrespeito ético por parte dos diferentes segmentos
sociais, corroboram para a marginalizagao da silicose.

Outro dado a ser frisado, com relagéo a gravidade da doenga, foi o fato do paciente JPA ter falecido durante
o tempo de estudo da pesquisa. O mesmo foi entrevistado em setembro de 2008 e faleceu em outubro do
mesmo ano.

CONCLUSOES

O municipio de Pedra Lavrada apresentou, de acordo com os dados obtidos, trés mortes nas quais a
silicose despontou como um estado moérbido que contribuiu decisivamente para o 6bito dos pacientes. Este
namero € sobremaneira nimero menor que o esperado, e desse modo permitindo-se questionamentos acerca
de sub-notificagao.



Dados registrados, tais como baixo nivel sdcio-econémico, estdo em consonéncia com o registrado na
literatura. Ha outras semelhangas que ratificam o pesquisado na revisao bibliografica, quais sejam: dispnéia e
tosse presente em todos os pacientes, nenhum deles terem usado equipamentos de proteg¢ao, individuais ou
coletivos, além do desconhecimento da importancia destes equipamentos como instrumentos de defesa em um
ambiente hostil & saude, como é o ambiente silicogénico das pedreiras do referido municipio.

Os participantes da pesquisa apresentaram idade média de 45,8 anos, e tempo médio de trabalho de 25,8
anos, evidenciando exposi¢des precoces e instalagdo da doenga em pacientes ainda jovens. O longo tempo de
exposicao a silica (26,8 anos) até diagnéstico da doencga esta além do tempo verificado em alguns estudos, e
tal discordancia sugere demanda tardia dos pacientes por auxilio médico. Ainda com relacéo a este aspecto,
verifica-se que seja pela desinformacgao, baixo nivel sécio-econdmico ou fatores culturais, a procura por auxilio
médico ocorreu preponderantemente quando na vigéncia de exuberancia de sintomas.

Contribui para o diagndstico tardio da doencga, a inexisténcia de programas de rastreamento na referida
cidade. Algo que seria de extrema valia em um municipio onde se estima a participacao de 10% da populagao
na mineragao.

Percebe-se que a silicose € uma doencga prevenivel, porém ainda representa um grave problema de saude
publica devido a falta de informacdo de trabalhadores, e principalmente, insensibilidade por parte de
empregadores e governos. Aqueles por nao propiciarem prote¢cdo aos mineradores, e estes por permitirem que
cidadaos sejam submetidos a condi¢des degradantes de trabalho.

Corroborando a relevancia e gravidade da silicose, se faz necessario registrar o ébito do JPA, que dois
meses apos ter participado da pesquisa, veio a 6bito em novembro de 2008.
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