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Artigo

Silicose em trabalhadores de quartzito da regiao de
Sao Thomé das Letras — Minas Gerais: dados iniciais
indicam um grave problema de satide pablica

Silicosis among quartzite production workers of SaGo Thomé das
Letras — Minas Gerais region: initial data indicate serious
public health issue

Resumo

Introdugdo: A exploragao da pedra Sdo Thomé, na regido de Sao Thomé das Le-
tras-MG, é antiga e estimam-se 2.000 trabalhadores envolvidos em sua extracao e
beneficiamento. No entanto, a silicose entre eles nao era, até recentemente, regis-
trada de forma consistente. Objetivo: Delinear o perfil ocupacional e radiol6gico
de um grupo de trabalhadores de quartzito. Métodos: Série de 46 casos provenien-
tes de um grupo de 185 extratores e beneficiadores cujos dados ocupacionais e
radiografias de térax foram analisados em ambulatdrio especializado. Resultados:
Todos os 185 trabalhadores eram do sexo masculino, com idade média de 41,3
anos e tempo de exposigdo mediano de 6,1 anos. As radiografias demonstraram
imagens compativeis com silicose em 46 (24,9%) deles. A ocorréncia foi maior no
setor de beneficiamento, onde também ocorreram os casos mais graves, incluindo
trés portadores de grandes opacidades e oito com formas aceleradas da doenga. Os
ultimos, em geral mais jovens e com menor tempo de exposigao, sugerem ter sido
expostos a maiores concentragoes de silica. Conclusao: Apesar das limitagdes do
estudo, a alta frequencia de silicose encontrada no grupo sugere serem precarias
as medidas de prevengdo da exposigao a silica, especialmente em épocas mais
recentes. Isto pode ser reflexo da mecanizagao intensa ocorrida nos tltimos anos,
portanto, agoes de vigilancia e prevengao devem ser priorizadas no setor.

Palavras-chave: silicose; pedras Sao Thomé; quartzito; silica; pedreiras.

Abstract

Introduction: Quatzite quarrying has been a long ongoing activity in the region of
Sao Thome das Letras, Minas Gerais, Brazil, and 2000 workers are involved in its
extraction and processing. However, only recently silicosis has been consistently
reported. Objective: To describe the occupational and radiologic profiles of a group
of workers in Sao Thomé stone production. Methods: Occupational and X-rays data
were analized in a workers’ health center, and a series of 46 cases were selected
from a group of 185 extraction and processing workers. Results: All 185 subjects
were male, with average age of 41.3 years and median exposure time of 6.1 years,
and 46 of them (24.9%) presented radiological images compatible with silicosis.
Silicosis was more frequent in stone processing, where the most severe cases were
found, including 3 workers with large opacities and 8 with accelerated forms of
the disease. The latter were, generally, of younger age and with shorter exposure
time, suggesting exposure to higher silica concentrations. Conclusion: Despite the
Iimitations of the study, the high occurence of silicosis in the group suggests that
adopted measures to prevent silica dust inhalation has been inefficient and have
worsen in recent times as a consequence of the intense mechanization taken place
in the last years. Adequate surveillance and prevention measures should, therefore,
become priority in this industrial sector.

Keywords: silicosis; Sao Thomé stone; quartzite; silica; quarry.
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Introducao

A silicose é uma pneumopatia ocupacional que repre-
senta um grave problema de satide piblica, principalmente
nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, co-
mo o Brasil (ALGRANTI et al., 2003). E causada pela ina-
lagdo de poeira de silica livre cristalina, seguida por reagao
do tecido pulmonar a sua presenga. A ocorréncia e o de-
senvolvimento da doenga apresentam forte gradiente do-
se-resposta em relagao a inalagdo de silica (BUCHANAN;
MILLER; SOUTAR, 2003; HNIZDO; SLUIS-CREMER,
1993; HUGHES et al., 2001; ROSENMAN, 1996).

Ja foi demonstrado que a exposigao cronica a poei-
ra de silica pode causar outras doengas além da silico-
se, como: tuberculose pulmonar (HNIZDO; MURRAY,
1998), doenga pulmonar obstrutiva créonica (HNIZDO;
VALLYATHAN, 2003), enfisema pulmonar (HNIZDO;
SLUIS-CREMER; ABRAMOWITZ, 1991), doengas auto-
imunes (STEENLAND; GOLDSMITH, 1995) e até cancer
de pulmédo (HUGHES et al. 2001, STEENLAND et al.,
2001). Quanto ao ultimo, a International Agency for
Research on Cancer (IARC) classificou a silica em
1997 como agente cancerigeno para humanos (grupo I)
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, 1997).

O diagnéstico das pneumoconioses é baseado na
radiografia de térax em conjunto com as historias cli-
nica e ocupacional coerentes. A Organizacao Interna-
cional do Trabalho (OIT) ha muitos anos desenvolveu
uma padronizagdo para qualificar e quantificar as al-
teragoes radiol6gicas das pneumoconioses, de modo
que as lesdes parenquimatosas sao classificadas em re-
lacao a profusao, forma e tamanho (INTERNATIONAL
LABOR OFFICE, 2000). A quantificagao dos pequenos
noédulos da silicose varia em 12 subcategorias (0/-, 0/0,
0/1, 1/0, 1/1, 1/2, 2/1, 2/2, 2/3, 3/2, 3/3, 3/+). No Brasil,
para fins de concessdo de beneficio previdenciario,
considera-se caso de silicose aquele cuja leitura radio-
logica feita por dois leitores experientes tenha resulta-
do maior ou igual a 1/0 (INSTITUTO NACIONAL DO
SEGURO SOCIAL, 1998).

No Brasil, o maior niimero de casos registrados da do-
enga ocorre no estado de Minas Gerais. Destes, a maioria
esta relacionada a mineragdo subterranea de ouro, prin-
cipalmente na regido de Nova Lima — MG (ALGRANTI et
al., 2003). Outras atividades estdo relacionadas a ocor-
réncia de silicose no estado, como: pedreiras, garimpo
e lapidagao de pedras preciosas, induastria ceramica,
industria metaldrgica, construgao civil e jateamento de
areia (CARNEIRO et al., 2002).

Em Sdo Thomé das Letras — MG e regiao, a explora-
¢ao da pedra Sdo Thomé, também conhecida como pe-
dra branca ou quartzito folhado, ocorre em escala cres-
cente, representando a principal atividade econémica da
regiao. Ela é largamente utilizada no revestimento de pa-
redes e assentamento de pisos de construgoes ha varios
anos. Os quartzitos sdo rochas metamorficas que contém
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de 70% a 95% de quartzo em sua estrutura (FERNAN-
DES; GODQY; FERNANDES, 2002).

Embora a prevaléncia de silicose seja conhecida nas
atividades de beneficiamento de outros minerais rocho-
sos, como o granito e arddsia (BON, 2006), até recente-
mente, ndo haviam referéncias descritas na literatura
sobre silicose nos trabalhadores envolvidos na extragao
e no beneficiamento da pedra Sdo Thomé.

Em 2008, segundo dados da Subdelegacia da Dele-
gacia Regional do Trabalho (DRT) da regido, estimou-se
que a populacéao total de expostos no mercado formal
da regiao, excluindo empregados de setores administra-
tivos, fosse de aproximadamente 1.200 e 800 trabalha-
dores, respectivamente para a extracao e o beneficia-
mento. Sabe-se que existe ainda um namero expressivo
no mercado informal. Apés visita a duas pedreiras e a
uma empresa de beneficiamento da regido, das quais se
originavam alguns dos trabalhadores em estudo, pode-
-se verificar que a exposigao a poeira de silica era evi-
dente, principalmente nas atividades de beneficiamen-
to da pedra, como serragem e polimento. Na extragao,
destacaram-se as atividades de perfurador e blaster.
Além da exposigdo a silica, os trabalhadores enfrenta-
vam também outros riscos, como ruido, vibragao, expo-
sicao por longas horas a luz solar, adogao de posturas
inadequadas, risco de explosdes e desmoronamentos.
Uma caracteristica observada também marcante do
perfil deste trabalho na regido é a alta rotatividade da
mao de obra dos trabalhadores, que migram para outras
empresas também de extragdo ou beneficiamento, e a
histéria ocupacional nao rara de trabalho informal com
garimpo de pedras, inclusive com trabalho infantil.

Objetivo

Delinear o perfil ocupacional e radiol6gico de 185
trabalhadores de quartzito de Sdao Thomé das Letras —
MG e regiao.

Métodos

Este é um estudo piloto integrante de um projeto
maior, interinstitucional, com participagdo da Fundagao
Jorge Duprat de Seguranga e Medicina do Trabalho (Fun-
dacentro), do Centro de Referéncia Estadual em Satde do
Trabalhador (Cerest-MG), inserido no Hospital das Clini-
cas da UFMG, do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro
e Pequenas Empresas (Sebrae), do Programa Nacional de
Eliminagao da Silicose (PNES) e do Ministério do Traba-
lho e Emprego (MTE), que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Ge-
rais (COEP — UFMG) em 27/07/07 (parecer 267/07).

Ap6s dentincias a DRT, da existéncia de casos de si-
licose na regidao de Sao Thomé das Letras, aquela enviou
ao Cerest-MG, no periodo de setembro de 2005 a julho
de 2007, radiografias entao recentes de 185 trabalhado-

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 36 (123): 177-184, 2011



res da extracdo e do beneficiamento de quartzito para
reavaliacdo mediante coleta dos mesmos em auditorias
fiscais. Estes exames haviam sido previamente consi-
derados alterados ou suspeitos da presenga de imagens
compativeis com silicose pelo servigo de radiologia lo-
cal.

No Cerest-MG, realizou-se um estudo tipo série de
casos, baseado na revisao dos exames, com a finalidade
de se verificar o diagnédstico de silicose, uma vez que to-
dos os trabalhadores em questdo estavam supostamente
expostos a poeira de silica.

Trés leitores experientes realizaram leitura radiolé-
gica de acordo com a padronizagao da OIT, dentre eles
dois Leitores B, de modo independente. O ntimero de
leitores para cada radiografia foi varidvel; 127 (68,7%)
delas foram lidas por um leitor, 36 (19,5%) por dois e
22 (11,8%) por trés. Isto ocorreu porque nem todas as
radiografias ficaram disponiveis no Cerest por tempo
suficiente para se proceder a duas ou mais leituras,
haja vista a limitagdo de tempo imposta pela DRT lo-
cal. Nas situagoes com duas leituras, o resultado final
considerado foi o do leitor mais experiente. J4 nas situ-
agoes com trés leituras, o resultado final foi a mediana
das mesmas. A classificagao da profusao das pequenas
opacidades foi feita nas 12 subcategorias que, posterior-
mente, foram agrupadas de acordo com as quatro cate-
gorias principais: 0, 1, 2 e 3.

Alguns dados clinicos e ocupacionais ja haviam
sido coletados previamente por ocasiao de fiscaliza-
¢ao do MTE, por médico da DRT, através de anamne-
se. Apés visita a Sao Thomé das Letras em junho de
2007, foram obtidos mais alguns dados com o mesmo
profissional. Posteriormente, foram enviadas cartas as
empresas que empregavam trabalhadores cujos dados
estavam incompletos, contendo um questionéario pa-
dronizado no qual se solicitavam informagoes de: data
de nascimento, tempo de exposicao e ramo de ativi-
dade da empresa. Para finalizar a coleta destes dados,
foi feito contato telefénico dos pesquisadores com as
empresas. Os dados foram correlacionados a presenca,
suspeita ou auséncia de silicose, bem como aos seus
graus de gravidade.

Paralelamente, diversas reunioes com empregados,
empregadores, assim como autoridades de satide locais
foram realizadas, de forma que ndo houve conflitos de
interesses de quaisquer ordens relacionados a elabora-
¢ao do presente artigo. O sigilo de nomes de trabalha-
dores e empresas foi mantido.

Foram realizadas andlises descritivas e univariadas.
Para a comparacao de proporgoes entre casos e nao ca-
sos de silicose, foram utilizados os testes Qui-quadrado
de Pearson e Fisher. Para a verificagdo da normalidade,
foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na compara-
¢ao de médias, o Teste t de Student para amostras in-
dependentes e, na comparagao de medianas, o teste de
Mann-Whitney e de Kruskal Wallis. O nivel de signifi-
cancia (o) considerado foi de 0,05. Utilizou-se o pacote
estatistico SPSS 12.0 for Windows.
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Resultados

Dentre os 185 trabalhadores, reconheceram-se as
empresas de proveniéncia de 156 (84,3%) consistindo-
-se em 34 diferentes empresas, de quatro municipios da
regido de Sao Thomé das Letras — MG.

A anamnese ocupacional foi empregada em 73 tra-
balhadores, que constituiam os casos de silicose sus-
peitos ou confirmados pelos servigos locais. Dentre
estes, estavam 45 dos 46 casos diagnosticados pelo pre-
sente estudo. Os demais, que tiveram dados colhidos
por meio de cartas e telefonemas, pertenciam aos nao
casos (exceto um) e a 20 diferentes empresas, das quais
16 (80,0 %) forneceram os dados solicitados.

Considerando-se conjuntamente a anamnese ocu-
pacional e a resposta aos questiondrios e telefonemas,
foram conhecidos dados de idade, tempo de exposigao
e ramo da empresa de, respectivamente, 132 (71,4%),
123 (66,4%) e 152 (82,2%) trabalhadores. Ressalta-se
que o tempo de exposigao obtido por telefonemas e car-
tas limitava-se apenas ao tempo da empresa atual dos
trabalhadores, pois nao foi colhida a histéria ocupacio-
nal completa de 112 trabalhadores (60,5%).

Todos os 185 trabalhadores eram do sexo mascu-
lino. A idade variou entre 21,1 a 63,3 anos (média de
41,3 anos, desvio padrao (DP) de 10,9 anos).

Quanto ao ramo de atividade, 27 (14,6%) eram da
extragao, 30 (16,2%) do beneficiamento, 95 (51,4%) de
ambos e 33 (17,8%) desconhecido.

A qualidade das radiografias, de acordo com os crité-
rios da OIT, foi considerada boa, de modo geral. De acordo
com cada leitor, as classificagbes predominantes de quali-
dade dos exames foram: leitor 1 — qualidade 2 (60%), lei-
tor 2 — qualidade 2 (45%) e leitor 3 — qualidade 1 (50%).
Na Tabela 1 encontra-se a distribuigéo dos resultados de
classificagao radioldgica da profusdao de pequenas opaci-
dades, em 12 subcategorias (INTERNATIONAL LABOR
OFFICE, 2000). Os principais tipos de opacidades pri-
marias encontrados foram: q=22, r=10, p=6, s=4, t=2 e
u=2. Para as opacidades secundérias, os ntimeros sao os
seguintes: q=21, u=7, p=5, t=5, r=>5 e s=4. Foram en-
contrados sete portadores de grandes opacidades, sendo
seis do tipo A e uma do tipo B. Dentre eles, quatro per-
tenciam ao ramo de extracao e trés ao de beneficiamento.
Ao se incluir os sete portadores de grandes opacidades na
categoria 3, por se tratarem de casos, em geral, clinica e ra-
diologicamente mais graves, passaram a ser agrupados de
acordo com as quatro categorias radiolégicas principais:
23 (50,0%) na categoria 1, 14 (30,4%) na categoria 2 e 9
(19,6%) na categoria 3. A sua distribuigdo, de acordo com
o ramo de atividade, esta demonstrada na Figura 1.

Dentre os 46 portadores de silicose, 13 pertenciam
ao ramo de extragao, 20 ao de beneficiamento, 12 eram
de ambos os ramos (mistos) e um era de ramo desco-
nhecido. A média da idade dos portadores da doenga foi
de 46,5 anos (DP=10,4) e, dentre os nao portadores,
foi 38,7 anos (DP=10,2). A mediana do tempo de expo-
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Tabela 1 Distribuigao dos resultados da mediana das leituras radiolégicas de acordo com a profusdo de pe-
quenas opacidades em 12 subcategorias, OIT — 2000. Trabalhadores de extragao e beneficiamento de
quartzito, Sao Thomé das Letras, MG, setembro/2005 a julho/2007

Profusdo Nimero de trabalhadores Percentual (%) de ocorréncia
0/- 1 0,5
0/0 127 68,6
01 10 5,4
1/0 9 4,9
mn 10 5,4
1/2 5 2,7
21 5 2,7
2/2 11 5,9
2/3 2 1,1
3/2 1 0,5
33 3 1,6
3/+ 0 0,0

Nao informado 1 0,5
Total 185 100,0%

sigao dos portadores da doenga foi de 25 anos; dos néao
portadores foi de 2,6 anos. Foi detectada diferenca sig-
nificativa da idade e do tempo de exposigdo em fungao
da presenga de silicose (valores p menores que 0,001).

Considerando-se as diferengas entre os ramos de
extragdo e beneficiamento (selecionando-se os trabalha-
dores que trabalharam somente em um ou outro ramo),
encontrou-se que o tempo mediano de exposigao para os
trabalhadores da extragdo foi de 21 anos (minimo de 1,8
e maximo de 43,0 anos), e para os do beneficiamento foi
de 9 anos (minimo de 0,8 e méximo de 35 anos). Esta di-
ferenga nao foi estatisticamente significativa (p=0,109).

14,8% 13,3%
100%
90%
80%
70% 4 30,0%
QE, 60%
(=)}
S
S 50%
o
o
a 40%
30% 1 51,9%
20% -
33,3%
10% -+
0% -
Extracéo Beneficiamento
n=27 n=30

Em relagdo a idade, a mediana a época da radiografia
para os trabalhadores do ramo de extragdo foi de 44,2
anos (minimo de 32,2 e 61,1 anos), para os do beneficia-
mento foi de 36,8 (minimo de 23,5 e 63,2 anos), sendo
esta diferenga estatisticamente significativa (p=0,046).
Nao foi detectada associagao significativa entre o ramo
de exposigao e a presenga de silicose (p=0,157).

Verificou-se que até julho de 2007, dentre os 46 casos
de silicose, existiam 8 (17,4%) com silicose acelerada ou
com rapida evolugao, de acordo com o tempo de expo-
sigdo e com as caracteristicas de imagem apresentadas.
Todos eles pertenciam ao ramo de beneficiamento. A

1,1%
g 6@0
I Categoria 3
[] categoria 2
97,0%
0,
ey [H Categoria 1
[] categoria 0
Extracéo e Desconhecido
beneficiamento
n=94 n=33

Ramo de Atividade

Figura 1 Distribuicdo da classificagdo radioldgica nas quatro categorias principais em fun¢do do ramo de atividade. Extratores e benefi-
ciadores de quartzito, Sao Thomé das Letras, MG, Setembro/2005 a Julho/2007
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Maior que 10 anos

n=49

Tempo total de exposi¢cdo em anos

Figura 2 Distribuicao do tempo de exposicao em funcdo da ocorréncia de silicose. Extratores e beneficiadores de quartzito, Sao
Thomé das Letras, MG, setembro/2005 a julho/2007

distribuicao dos casos de acordo com as faixas de tempo
de exposigio estd ilustrada na Figura 2. A Figura 3 evi-
dencia a evolugao de um dos casos de silicose acelerada.

N

Em relagdo a classificagdo das pequenas opaci-
dades nas quatro categorias radiolégicas principais
(INTERNATIONAL LABOR OFFICE, 2000), foram
analisadas idade e tempo de exposigdo (Figura 4),
sendo encontradas diferengas estatisticamente sig-
nificativa entre as medianas das mesmas (Estatistica
Kruskal-Wallis=14,649; p=0,002. Kruskal-Wallis =

55,72; valor p <0,001, respectivamente). Dentre os
nao portadores de silicose (categoria 0), as medianas
de idade e tempo de exposigdo foram respectivamente
de 37,9 anos e 2,6 anos. Dentre aqueles com silicose
leve (categoria 1), foram de 48,5 anos de idade e 25
anos de exposicdo; dentre os com silicose moderada
(categoria 2), foram de 49,8 anos de idade e 27 anos
de exposigao. Dentre aqueles com doenga radiologi-
camente grave (categoria 3, incluindo os portadores
de grandes opacidades), foram respectivamente 43,0
anos e 21 anos.

Foto A: Radiografia de torax realizada em 2002, aos 29
anos de idade, 4 anos de exposicdo, classificacao 1/0 p/q.

Foto B: Radiografia de térax realizada em 2005, aos 32
anos de idade, 7 anos de exposicao, classificacao 3/3 q/t.

Figura 3 Evolucdo radiolégica (de acordo com classificagdo da OIT) de beneficiador de pedra Sao Thomé
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Figura 4 Distribuicao do tempo de exposicao (4a) e da idade (4b) de acordo com a classificacao radioldgica nas quatro categorias princi-
pais (0, 1, 2 e 3). Extratores e beneficiadores de quartzito, Sao Thomé das Letras, MG, setembro/2005 a Julho/2007

Discussao

O presente estudo nao tem a pretensao de estimar a
prevaléncia de silicose em Sao Thomé das Letras, mas
conseguiu evidenciar que a ocorréncia de casos é preo-
cupante. Os resultados demonstraram que 46 (24,9%)
trabalhadores apresentavam alteragoes radiolégicas com-
pativeis com silicose, incluindo casos em categorias a-
vangadas e casos de silicose acelerada, apontando para
a existéncia de altas cargas de exposigdo e com graves
consequéncias para a saude dos trabalhadores da regiao.
Foi ainda verificado que a maior parte (66%) dos traba-
lhadores do beneficiamento apresentava alteragdes com-
pativeis com silicose, dentre os quais houve também uma
maior gravidade dos casos, compativeis com os de outros
estudos ja realizados em pedreiras (FRANCO, 1978). Na
literatura brasileira, existem registros de formas acele-
radas de silicose em outros ramos de exposigdo, como
em cavadores de pogos e jateadores de areia (CASTRO;
BETHLEM, 1995; HOLANDA, 1999).

Sabe-se que a ocorréncia de silicose depende tanto
da duragao como da intensidade de exposicao, no entan-
to, no presente estudo, ainda nao foram feitas medigoes
da concentragdo de poeira. Neste, ao contrario do que se
espera em situagoes de exposigdo temporalmente esté-
vel, os trabalhadores mais jovens e com menor tempo de
exposigao apresentaram tendéncia a desenvolver formas
mais graves de silicose (categoria 3), conforme observa-
do na Figura 4. Portanto, pode ser inferido que tenha
ocorrido maior intensidade de exposigao, justificando a
maior gravidade destes casos, ocorridos em épocas mais
recentes. Este achado pode ser reflexo da mecanizagao

intensa ocorrida nos processos de trabalho do beneficia-
mento nos ultimos anos, causando, em tdltima andlise,
maior adoecimento em relagdo a décadas passadas.

Em nosso meio, é grande a busca de beneficios pre-
videnciarios por estes trabalhadores; da mesma forma, é
intensa a procura de ambulatérios do Sistema Unico de
Satide em busca de verificagao de diagndstico e de assis-
téncia clinica em fungao da silicose e/ou de suas compli-
cagoes. Em relagao as tultimas, ressalta-se a coexisténcia
da tuberculose com a silicose, ou mesmo a dificuldade
que pode ocorrer no diagnostico diferencial entre ambas.
Neste sentido, destaca-se que os municipios do presente
estudo apresentaram taxas de tuberculose mais altas do
que as de Minas Gerais, que nos anos de 2007 e 2008
foram de, respectivamente, 23,82 e 22,89 por 100.000
habitantes®. Nos quatro municipios, em média, as taxas
foram de 30,9 e 55,5 para 0os mesmos anos’.

A silicose é uma doenga ocupacional que perma-
nece como um sério problema de satde publica pela
alta incidéncia e prevaléncia nos paises em desenvol-
vimento. A Organizagao Mundial da Satide (OMS) e a
OIT iniciaram, conjuntamente, em 1995, um progra-
ma que visa a eliminagdo da silicose como problema
de sadde ptblica (FEDOTOV, 1997), e o Brasil parti-
cipa desta iniciativa desde 2000 através do Programa
Nacional de Eliminagdo da Silicose (ALGRANTI et
al., 2004). No entanto, grande parte do sucesso deste
programa dependera da correta identificagdo dos focos
da doenga e da compreensdo da dinamica de adoe-
cimento em tais locais. Assim, nos municipios ou seto-
res da economia nos quais a silicose representa um pro-
blema de satde publica confirmado, devera ser prio-

© PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE. Disponivel em: <http:/portal.saude.gov.br/>. Acesso em: 26 jul. 2010.
7 SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO. Disponivel em: <http:/dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php>. Acesso em:

26jul. 2010.
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rizada a implementagao de eficientes mecanismos de
controle ambiental nos locais de trabalho, assim como
de utilizagao de adequadas medidas de vigilancia sobre
os expostos, privilegiando-se as medidas preventivas.
Neste sentido, o diagnéstico da doenga em sua fase pre-
coce, com o afastamento rdpido destes casos da exposi-
¢ao, podera contribuir para que a ambiciosa meta deste
programa seja atingida, especialmente contribuindo
para prevengao de evolugao para formas mais graves de
silicose, que podem resultar em insuficiéncia respira-
toria e até 6bito. No presente estudo, a maior parte dos
casos ja havia sido afastada da exposigao ap6s a notifi-
cacdo realizada pela DRT, no entanto, na maioria deles
isto nédo ocorreu em fase precoce da doenga.

Este estudo reflete parte da realidade do adoecimento
dos trabalhadores do setor formal de trabalho com quart-
zito em Sdo Thomé das Letras-MG e regiao pelo fato de
as fiscalizagbes do Ministério do Trabalho serem diri-
gidas para este setor. No entanto, é sabido que existem
vérias pequenas empresas informais onde as condigoes
de trabalho e de exposicdo a silica sao potencialmente
piores, favorecendo maior adoecimento. A isto € somado
o fato de que na informalidade a notificagdo da silicose
é praticamente inexistente. Ao serem consideradas es-
tas questoes, o problema da silicose adquire proporgoes
bem maiores, o que traz a tona a severidade da situagao.

Como limitagoes do estudo atual, podem ser citadas:
a andlise apenas de exames de imagem ja suspeitos de
alteragoes (pré-selegao), o que poderia contribuir para
uma superestimagao do percentual de casos; e o fato de
ter sido obtido o tempo de exposigao de alguns trabalha-
dores apenas na tltima empresa (carta ou telefone) devi-
do a impossibilidade, até o momento, de ir a campo para
fazer anamnese ocupacional de todos os trabalhadores.
Entretanto, o ja aprovado projeto de estudo contara com
metodologia mais rigorosa com o objetivo de tragar um
perfil o mais proximo possivel da situagao real de adoe-
cimento por silicose dos trabalhadores da regiao.

Desde os primeiros relatos da ocorréncia de casos na
regido, foram iniciadas reunioes e eventos, paralelamente
ao desenvolvimento do projeto citado. A primeira delas,
no final de 2005, ocorreu no Cerest-MG e, a partir dai,

Contribuicoes de autoria

outras se deram com participagdao de médicos do traba-
lho e radiologistas da regido de Sao Thomé das Letras e
Furnas-MG, bem como representantes da Fundacentro,
da DRT, do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
do Departamento Nacional de Produgao Mineral (DNPM),
da Secretaria Estadual de Satide (SES) e integrantes do
Programa de Satide da Familia (PSF) da regido. Foram rea-
lizadas visitas a regido de Sdo Thomé das Letras pela Fun-
dacentro, pelo Sebrae e pela DRT. Participaram de alguns
eventos e foram ouvidos os trabalhadores da mineragao e
da extragdo com objetivo de iniciar esclarecimentos sobre
o problema da silicose e da exposigao a silica, assim como
convidar todos os envolvidos no contexto do problema
para participarem do projeto de pesquisa.

Conclusao

Foi demonstrada uma alta ocorréncia de silicose nos
trabalhadores desta casuistica, apesar das limitagoes do
estudo. Isto sugere a presenga de exposigoes descontro-
ladas, especialmente em épocas mais recentes, o que
deve servir de alerta para adogao de novas préticas de
mineragao e beneficiamento que procurem minimizar a
exposigao dos trabalhadores a silica. Para tanto, devem
ser considerados diversos tipos de agdes em Satide do
Trabalhador, com carater multidisciplinar e de forma
articulada. Os trabalhadores expostos a esta grave rea-
lidade devem ser ouvidos e estimulados a exercer seu
indispensavel papel, como principais atores envolvi-
dos, propondo novas formas de se trabalhar com maior
protegdo a satde, a seguranca e a dignidade.

De forma ideal, deve haver uma boa articulagao
entre todas as dreas do conhecimento relacionadas ao
problema, a sociedade e o SUS, que tem importancia
fundamental e indispensavel como porta de entrada
do trabalhador que busca assisténcia a saude. Com a
implantagdo da Rede de Atengado Integral a Saide do
Trabalhador (Renast) e proposta de capacitagao das
equipes de satide das Unidades Basicas de Satde para
assistir aos trabalhadores com doengas relacionadas ao
trabalho e doencas profissionais, havera a possibilidade
de se fazer o diagndstico de silicose em fases iniciais.

Barbosa, M. S. de A. e Carneiro, A. P. S.: participaram da elaboragao do projeto, da coleta de dados e da interpre-
tagdo de sua anélise, da redagdo do texto e da revisao da versao final; Maciel, J. G. F. S., Moronte, E. A. e Santos, A.
R. M.: participaram da elaboragao do projeto, da coleta de dados, da redagao do texto e da revisdo da versao final; La
Rocca, P. de F.:: participou da montagem do banco de dados, foi responsavel pelas anélises estatisticas e sua interpre-
tagao, participou da redagao do texto e da revisao da versao final.
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