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Resumo

A presente investigacao foi realizada pela
Secao de Medicina do Trabalho de
DSMT/DRT-RIMTPS, pelas disciplinas de
Pneumologia e Radiologia de UERJ e do CE-
HISI/SESI-RJ. Iniciada em dezembro de 1987,
promoveu levantamento das condigoes de po-
luigao ambiental por poeira de silica livre respi-
ravel em metade das empresas de risco no
municipio do Rio de Janeiro, em diferentes se-
tores de distnias atividades industriais, se-
guindo os padr~pes fixados na legislagao per-
tinente, 1.776 telerradiografias do torax de in-
dividuos expostos - todos tidos como saos -
foram analisados e foram constatados 47 ca-
sos de silicose (2,6% do total) com profusao
igual ou maior que 1/1 para pequenas opaci-
dades, segundo metodologia da O.T.T., revi-
sao de 1980. Identificou-se ainda um grande
contigente de individuos nos quais o diagndsti-
co de silicose nao foi fimado, catalogados
como “anormais-A" que sao aqueles com pro-
fusao 1/0 e 0/1 ou portadores de outras altera-
¢oes. Neste trabalho prospectivo em corte
fransverso, com dados atualizados ate setem-
bro de 1990, os autores apresentam tabelas
ralacionando numero de frabalhadores, ativi-
dades industriais, medidas de polui¢ao nos
ambientes de trabalho e resultados de analise
das telerradiografias. Finalmente, os autores
tecem considerag0es criticas gerais, concluin-
do pela necessidade de multiplicagao dos re-
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cursos humanos e de infra-estrutura no
combate a frequente e grave doencga ocupa-
cional.

Summary

The present research was done by Labor
Medicine Section of the Labor Security and
Medicine Division of Regional Labor Depart-
ment of Labor and Social Security Ministery,
and disciplines of thoracic Diseases and Ra-
diology of Rio de Janeiro State University
(UERJ) and of the Industrial Hygiene Center
(CEHISI)/ Industrial Social Service (SESI).
Started in december 1987, this research
gave rise to a survey of the conditions of the
environment polluti on by the analysis of the
silica powder in half of the risky companies
in Rio de Janeiro city, in many sectors of dif-
ferent industrial activities, according to the
patterns established by law. 1776 thorax ra-
diogrsphs of individuals directly exposed to
the silica powder - all of believed to be not il
- were analyzed and it was verified that 47
cases of silicosis (2,6% of the whole) had a
profusion equal or greater than 1/1 for small
opacities, according to the Interational Labor
Organization methodology (ILO) - revision of
1980. It was also identified a big group of in-
dividuals whose diagnosis was not confir-
med. This group was called “Abnormal-A".
These individuals are the ones with profu-
sion 1/0, 0/1 or the ones who suffer from ot-
her injuries, not necessarily silicosis. In this
prospective work in cross section, with up-
dated data until september 1990, the aut-
hors present tables with number of workers
exposed to silica powder, risky industrial ac-
tivities and results of radiographic analysis.
Finally, the authors make general considera-
tions, concluding for the need of multiplica-
tion of human resources and infrastructure
in fighting agaisnst this frequent and serious
occupational disease.
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OIT - Organizagao Internacional do Tra-
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SESI - Servigo Social da Industria

SMT - Segao de Medicina do Trabalho

UERJ - Universidade do Estado do Rio
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Introducao

E reconhecida a importancia da silicose
como doenga profissional ligada a multiplas
atividades e manuseio de muitos materiais .

Na Cidade do Rio de Janeiro, nao ha,
até o momento, levantamento dos trabalha-
dores expostos a po de silica e, muito me-
nos, identificagao, por busca ativa, de pa-
cientes dentre estes expostos.

Uma investigacao relativamente recente
(2) sobre pacientes silicoticos atendidos em
hospitais universitarios da Cidade do Rio de
Janeiro conseguiu detectar um nimero pe-
queno deles, deicando a sensagao de que
ou a silicose é realmente pouco prevalente
ou nao ha efetivamente um sistema de de-
tecgao dos casos.

A presente investigagao dirige-se basica-
mente a trés objetivos:

a) Levantamento do nlmero de traba-
lhaadores expostos & poeira de silica no
Municipio do Rio de Janeiro;

b) Determinagao das condigoes de tra-
balho, no tocante a concentragéo de poeira
e limite de tolerancia;

¢) Cadastro radiolégico dos expostos,
para levantamento de casos.

Material e Métodos

A centralizagao do trabalho foi feita atra-
ves da Segao de Medicina do Trabalho da
Divisao de Seguranga do Trabalho (SMT-
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Figura 1 - Beneficiamento de marmore - Ban-

cada de acabamento de pegas de mérmore. E

mostrado o material utilizado para lixamento. A
médscara de protegdo individual esta com o0s poros
obstruidos por pé de médrmore. Ha poeira depost-
tada em toda a bancada.

DSMT), da Delegacia Regional do Trabalho
- - RJ, érgdo do Ministério do Trabalho e Pre-
. vidéncia Social (MTPS), com a intervenién-

. cia das Disciplinas de Pneumologia e de
Radiologia da UERJ, além do Centro de Hi-
giene Industrial do Servigo Social da IndUs-
tria (CEHISI-SESI-RJ).

a) Levantamento do nimero de trabalha-
dores expostos a poeira da silica.

Para o levantamento dos trabalhadores
expostos a poeira de silica, foi feita a rela-
¢do de empresas com risco subjetivo para
silicose, conforme relacionado na Tabela 1.
Estima-se em 180 o numero dessas empre-
sas, sendo que apenas 79 foram motivo
desta investigagdo que se pode rotular de
inicial. Estas 79 empresas foram notificadas
em relagdo a necessidade de apresentar a
relagdo de trabalhadores com detalhamento
dos diretamente expostos, de se submeter a
testes de medida da concentragao de poeira
nos locais de trabalho, de encaminhar estu-
do radiologico dos empregados e de adotar
medidas de protegdo coletiva e individual.
Outras medidas de divulgagao das Normas
de Seguranga e Medicina do Trabalho e or-
ganizagido de campanhas permanentes fo-
ram propostas atraves das Comissoes Inter-
nas de Prevencao de Acidentes (CIPA), nas
empresas que tivessem sua comissao orga-
nizada. _

Das 79 empresas notificadas, 3 foram re-
manejadas para outro estudo sobre asbes-
tose, 4 mudaram o procedimento industrial,
4 mudaram a razao social e foram renotifi-
cadas posteriormente, 2 encerraram suas
atividades e 6 apresentaram cumprimento
integral de projetos de protecao, nao mais
constituindo risco de silicose.

Assim, 60 empresas constituem o univer-
so desta investigagao, conforme discrimina-
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do na Tabela 1.

b) Determinagao da concentragao de
poeira e limite de tolerancia

O limite de tolerdncia (LT) da silica livre res-
pirdvel (1 a 10 micra) no ambiente de trabalho e

_ determinado pela aplicagéo da formula:

LT = 8 (mg/m3)

% quartzo + 2

entendendo-se por quartzo a silica livre
cristalizada. O percentual de quartzo € de-
terminado através de analise especifica de
laboratério pelo método de talvitie.

Essa metodologia é regulada pela Porta-
ria 3214 de 8/6/78 do Ministério do Traba-
lho, NR15, Anexo 12,

Com a finalidade de estudar a concen-
tragéo (C) de silica livre resporavel em rela-
¢é0 ao limite de tolerdncia em varios locais
de trabalho, foi utilizada bomba de sucgao
para amostras de poeiras respiraveis (1-10
micra) com vazdo de 74 L/min e com seletor
para eliminal particulas maiores que 10 mi-
cra (Digital dust indicator). Para determina-
¢do do percentual de quartzo da férmula do
LT, foi empregada bomba de sucgao com
vazéo constante de 1 pé cubico por minuto.

As medidas foram feitas ao nivel da zona
de respiragao do trabalhador (exceto as que
serdo comentadas na discussao) em diver-
sos locais de cada empresa, sendo selecio-
nados aqueles que corresponderam a expo-
sicdo com po de silica.

c¢) Cadastro radioldgico dos expostos
para levantamento de casos de silicose.

As empresas deveriam encaminhar seus
trabalhadores para servigos radiologicos
aos quais foram fornecidos os detalhes téc-
nicos indicados pela Organizacao Interna-
cional do Trabalho (OIT) (6).

Para interpretagéo radioldgica, foi segui-
da a metodologia da OIT, revisdo de 1980
(1). As radiografias foram analisadas por um
radiologista (RAM). Foram considerados
doentes com silicose apenas 0s casos com
classificagao de profusao igual ou maior que

Figura 2 - Artigos de cutelaria - Bancada de
destacamento de lixas de unha das cartelas e
empacolamento. A - Operagdo em que a operaria
alinha lixas e em que é produzida certa quantida-
de de poeira. B - Poeira depositada na mesma
bancada.

1/1 para pequenas opacidades, na metodo-
logia adotada.

Até setembro de 1990, foram analisadas
1.776 radiografias.

Resultados

a) Levantamento de trabalhadores ex-
postos & poeira de silica

A Tabela 1 mostra o numero dos diver-
sos tipos de empresa com o numero de tra-
balhadores expostos a silica. O nimero total
nas 60 empresas pesquisadas é de 21.229
trabalhadores. Esse nimero corresponde a
todos os trabalhadores sujeitos a aspiracao
de poeira. Os maiores numeros setoriais
correspondem a jateamento de areia em es-
taleiros (5.992), fabricagao de ceramica e
azuleijos (3.861), beneficiamento de marmo-
res e granitos (3.227), artigos de concreto
(2.717) e fabricagao de vidros (2.057).

b) Determinagdo de concentragao de
poeira nos locais de trabalho

Tabela 1 - Atividades com risco de silicose e respectivos numeros de trabalhadores expostos

Atividades com risco de silicose N? de empresas N? de trabalhadores
A. Beneficiamento de marmores e granitos 19 3.227
B. Vidros e molduras beneficiadas 3 855
C. Jateamento de areia (estaleiros) 9 5.992
D. Artigos de cutelaria 1 40
E. Talco industrial 1 160
F. Artigos de concreto 7 2.717
G. Fabricagao de cimento 1 345
H. Extragéo e brita de granito (pedreiras) 6 1.064
|. Fabricagao de marmorite 1 240
J. Fabricagao de vidros 3 2.057
K. Cerdmica e azulejos 3 3.861
L. Argamassa e revestimentos 3 458
M. Jateamento em industria metaldrgica 3 213
60 21.229
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POSOLOGIA: ADULTOS: Dose inicial —

Grupo BASFE

4 colheres de sopa (dose tinica)
Manutencio — |

2 colheres de sopa,

3 a 4 vezes ao dia.

CRIANCAS: Dose inicial —

5 mglkg de peso corporal (dose tnica)
Manutencao

3 a 9 anos: 4 mglkg de peso corporal,
4 vezes ao dia. )

9 a 16 anos: 3 mg/kg de peso corporal,

D 4 vezes ao dia,

KNoll Medicamentos para sua saide
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MAIOR CERTEZA DE CURA CLINICA QUANDO UTILIZADO COMO PRIMEIRA ESCOLHA

Informacides para Prescricao: CLAVULIN & um antibittico de amplo espectro que possu 8 propriedade de atuar nos MICHIFGANISMOS Gram - positves & gram
negatives produtores ou ndo de Beta-lactamases. Indicacoes - Amigdalite recorrente, Otite Média, Sinusite, Bronguites Aguda e Cronica, Pneumonia, Broncop-
neumonia, Infeceiies da Pele e InfeceBos Urindrias, Posologia criancas de 3 meses a 1 ano: % colher medida (2,5ml) de CLAVULIN Suspensio 125mg 3 vezes
ao dia. Criancas de 1.ano a 5anos: 1 colhermedida i5mij de CLAVULIN Suspensao 125ma 3 vezes ao dia. Criancas de 6 2nos 3 12 anos: 1 colher medida (Semil)
de CLAVULIN Suspenso 250mg 3 vezes aco dia. Dose Ponderal - De acordo com a gravidade da mfeccio 25-50mg/ kg / dia {baseada no companente amaxiciling)
divididos em 3 doses didrias. Adultes linciuindo criancas masores de 12 anos e pacientes idosos): 1 comprimido de CLAVULIN 500mg a cada B horas. Contra indi-
cacBes - hipersensibilidace 3s peniciinas. Efeitos colaterais - podem ocorrer casos de diarréia, indigestbes e eritema da pele. Administragao - a absorcao de
CLAVULIN nio & afetada pelos alimentos, devendo o produto ser admenistrado s refeicdes, Apresentaciio - comprimidos S00mg apreseriado am embalagens
com 12 & 18 comprimidos. Suspensio ol 125mq apresentada em embatagem com 75ml. Suspensdo oral 280mqg - apresentada em embalagem com 7ami.
Apds o preparo da suspensio, o produto deverd ser consarvado em geladeira,
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Biscoito rico em fibras | |

Fibrocrac

Diferente porque é gostoso. "~

PARAMANTERO SEUBEMESTAR, e
A FIBRA E FUNDAMENTAL. /

Isso € o que ndo faltaem FIBROCRAC, o novo com-
plemento alimentar, pratico e muito gostoso, que
ajuda aregularizar sua fungao intestinal e a purificar
- 0 aparelho digestivo. i | §
. |deal para pessoas dinamicas, que nao abremmao
. de umarefeigao leve, balanceada e de baixo valor
- caldrico, FIBROCRAC ndo altera a taxa de coleste-
1ol e sé tem ingredientes naturais. Seu trigo é inte-
| f-gral passandopor Um processo Espacial para atingir
~ omais alto grau de pureza. i
| ‘:Prwa FIBH&GFIAC

[ L

Brggoilo rlos um fibrad

Fib ocrac

Caudo QoI s bor

COMPOSIEAO:

Farelo de trigo NATURENNE, Farinha de trigo inte-
gral, Oleo de soja hidrogenado, Aglcar mascavo,
Sal marinho.

naturenne
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Tabela 2 - Limites de tolerancia e concentragdes de silica livre respiravel determinados
em diferentes locais de empresas com risco de silicose*

Atividade com risco de silicose LT (mg/m3) C (mg/m3) C/LT
A - Beneficiamento de marmores e granitos

Méaquina de corte 0,51 0,55 1,1
Lixador de granito (acabamento) 0,51 5,65 1,1
Lixador de marmore (acabamento) 0,51 18,15 35,6
Polimento e lustre 0,51 0,60 1,2
B - Vidros e molduras beneficiados

Lapidagao seca 0,29 0,70 2,4
Jateamento de areia 0,16 1,00 6,3
C - Jateamento de areia (estaleiros)

‘Area de operagao (dique) 0,37 4,90 13,2
Alimentagao do jato (dique) 0,37 4,75 12,8
D - Artigos de cutelaria
Destacamento de lixa do cartao (lixa de unha) 0,40 1,42 3,6
E - Talco industrial
Area do operador de moinho 2,11 21,09 10,0
Area do ensacador 2,00 47,09 23,5
Area do ajudante de moagem 1,57 69,20 441
F - Artigos de concreto
Descarga do silo de cimento 1,59 18,67 1,7
Setor de blocos 0,42 0,20 0,5
Setor de miudezas 0,42 0,07 0,2
Setor de tubos 0,42 0,08 0,2
G - Fabricagao de cimento
Britagem (zona do operador) 1,60 4,00 25
H - Extragao e brita de granito (pedreiras)

Britador priméario (zona do operador) 1,47 10,73 7.3
Britador secundario (zona do operador) 1,47 5,88 4,0
Descarga do caminhao (nivel do motorista) 1,32 6,86 5,2
| - Fabricagao de marmorite

Misturador do cimento com po de pedra,

na descarga do silo 0,21 2,52 12,0
J - Fabricagao de vidros

Descarga de areia do caminhao 1,07 1,92 1,8

Mistura 3,62 2,62 0,7
Pesagem 3,74 2,21 0,5
Forno 3,74 1,76 0,5
K - Ceramica e azulejos

Operador do misturador 0,81 9,72 12,0
L - Argamassa e revestimentos

Proximo as ensacadeiras 1,80 19,80 11,0
M - Jateamento e m ind(stria metaldrgica

Galpao anexo ao jateamento de areia 0,90 2,70 3,00

* Sao apresentados exemplos significativos de cada atividade.

LT = Limite de tolerdncia de silica respiravel medida no local de trabalho.
C = Concentragao de silica respiravel medida no local de trabalho.

C/LT = Relagéo entre a concentragao medida e o limite de tolerancia.

A Tabela 2 relaciona alguns exemplos
significativos de limites de tolerancia, con-
centragdes e suas relagoes em diversos lo-
cais das empresas especificadas.

A relagao C/LT corresponde a razao en-
tre a concentragao a que o trabalhador esta
efetivamente submetido e 0 maximo permiti-
do em termos bioldgicos e trabalhistas. Evi-
dentemente, qualquer nimero acima de 1
representa um excesso, além do limite per-
mitido. Nas nossas medidas, é de destacar
a ocorréncia de muitas situagoes deste tipo,

atingindo em alguns casos, numeros muito
grandes como 44,1 na area do ajudante de
moagem numa industria de talco industrial e
35,6 na area de respiragao no lixador de
marmore, numa inddstria de beneficiamento
desse material.

¢) Cadastro radiologico dos expostos
para levantamento de cases de silicose

A Tabela 3 relaciona as 34 empresas
que apresentaram as radiografias solicita-
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das, distribuidas de acordo com os tipos de
atividade. Um total de 1.776 radiografias foi
examinado. Destas, 75 (4,2) foram conside-
radas sem condigdes técnicas de andlise;
1.442 (80,1% do total) apresentavam carac-
teristicas de normalidade; 47 (2,6% do total)
foram consideradas com alteragoes compa-
tiveis com silicose. Outros trés grupos de
anormalidade foram considerados: (a) casos
sem definicdo de etiologia e que podem até
corresponder a casos suspeitos de silicose -
125 pessoas ou 7,0% do total; (b) casos su-
gestivos de tubercolose - 55 ou 3,1% do to-
tal; (c) casos de hiperinsuflagao pulmonar -
52 ou 2,7% do total.

Dos casos de silicose (Tabela 4), a distri-
buicdo percentual de maiores valores cor-
responde as seguintes atividades: artigos de
cutelaria (16,7%), artigos de concreto
(10,2%) e beneficiamento de marmores e
granitos (4,6%.

Em numeros absolutos, as industrias de

beneficiamento de marmores e granitos
concorrem com 11 pacientes, as de jatea-

mento de areia em estaleiros, com outros
11, as de fabricagao de artigos de concreto,
com 10 e as pedreiras, com 8; as industrias
de beneficiamento de vidros e molduras, fa-
bricagdo de cimento e de argamassa e re-
vestimentos nao contribuiram com nenhum
caso de silicose; as de fabricagao de mar-
morite e de jateamento em indUstrias meta-
lirgicas ndo apresentaram radiografias; as
demais apresentaram numeros de pacientes
dela2

Discussao

Este € um trabalho prospectivo em corte
transverso”. A partir da definigdo de empre-
sas em que havia exposigao a poeiras de di-
versos materiais que contém silica, efetuou-
se 0 estudo das concentragoes desse ele-
mento nos locais de trabalho. Com o estudo
do grau de polui¢ao ocupacional, ficava defi-
nido o risco e medida a intensidade da ex-
posicao. O passo seguinte foi a busca ativa
de casos, 0 que pode ser conseguido, num
primeiro momento, pelo estudo radioldgico
do torax.

Em primeiro lugar, nosso estudo mostra
um ndmero muito alto de pessoas expostas
a poeira de silica no Municipio do Rio de Ja-
neiro. Considerando que foi estudada ape-
nas a metade das empresas com risco de
silicose, podemos avaliar que ha cerca de
40.000 pessoas expostas. Este &€ um nlme-
ro até agora insuspeitado e que deve trazer
como consequéncia uma atengao mais ade-
quada ao problema da silicose entre nés.

Nem todos os trabalhadores das empre-
sas estudadas estao sujeitos ao mesmo ris-
co de aspiragao do pé de silica. A exposicao
direta, a mais intensa e perigosa, diz respei-
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Tabela 3 - Radiogramas examinados, de acordo com o tipo de atividade e seus resultados

Atividades com risco de silicose N® N? total Semcond. Normais  Silicose  Anormal A (1)Anormal B (2)Anormal C (3)
empresas de RX de analise

A - Beneficiamento de

marmores e granitos 8 240 5 192 11 16 10 6

B - Vidro e molduras

beneficiados 2 24 0 24 0 0 0 0

C - Jateamento de areia

(estaleiro) 6 722 39 574 1l 56 20 22

D - Artigos de cutelaria 1 6 0 5 1 0 0 0

E - Talco industrial 1 62 0 54 2 2 1 3

F - Artigos de concreto 3 98 0 57 10 22 5 4

G - Fabricagao de cimento 1 23 0 22 0 1 0 0

H - Extragao e brita de granito

(pedreira) 6 244 26 187 8 10 10 3

| - Fabricagao de marmorite £ - - - - - - -

J - Fabricagao de vidros 3 82 3 70 2 3 2 2

K - Ceramica e azulejos 2 249 2 216 2 15 6 8

L - Argamassa e revestimentos 1 26 0 21 0 0 1 4

M - Jateamento em industria

metallrgica * - - - -

TOTAL (% em relagao ao 75 1422 47 125 55 52

n? total de RX) 34 1776 (42%) ~ (80,1%) (2,6%) (7,0%) (3,1%) (2,9%)

(1) Casos anormais, sem definigao de etiologia. Podem corresponder a casos suspeitos de silicose.
(2) Casos sugestivos de residuo de tuberculose. Geralmente fibrose apical com nodulagées calcicas.
(3) Casos sugestivos de hiperinsufiagao pulmonar

* Nenhuma empresa deste setor apresentou radiografias.

Tabela 4 - Percentual de silicose em cada tipo de atividade e contribui¢ao de cada

atividade no total de casos de silicose

Atividades com risco de silicose N? total
de KX

N? silicose % slicose

% em relagao ao n®
na atividade total de casos
de silicose (47)

A - Beneficiamento de marmores

e granitos 240 11 4,6 23,4
B - Vidros e molduras beneficiados 24 0 0 0
C - Jateamento de areia (estaleiro§22 11 1.5 23,4
D - Artigos de cutelaria 6 1 16,7 2,1
E - Talco industrial 62 2 3,2 43
F - Artigos de concreto 98 10 10,2 21,3
G - Fabricagao de cimento 23 0 0 0
H - Extragao e brita de granito

(pedreira) 244 8 3,3 17,0
| - Fabricagao de marmorite " - - -
J - Fabricagao de vidros 82 2 2,4 4,3
K - Ceramica e azulejos 249 2 1,2 4,3
L - Argamassa e revestimentos 26 0 0 0
M - Jateamento em industria

metallrgica *

Total 1.776 47 Média: 2,6%

i

* Nenhuma empresa deste setor apresentou radiografias

to aos que manipulam ou estao presentes
nos locais de produgdo de pd, geralmente
onde se faz jateamento, moagem, lixamento
ou abrasao, ou entao, em area de descarre-
gamento de material pulverizado. No com-
puo geral, a exposigao direta, nas empresas
estudadas, diz respeito, em nimeros avalia-
dos, a 10% do total. 2\ exposicao indireta
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corresponde aos que ficam proximo aos lo-
cais perigosos; muitas vezes, estes sao 0s
que trabalham em galpoes onde se produz
0 p6, mas nao estao diretamente empenha-
dos. Finalmente, a exposigao periferica re-
presenta um risto muito menor e correspor-
de a trabalhos geograficamente afastados,
geralmente em ocupagoes de administra-
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¢do. Diga-se de passagem que ha empre-
sas em que a polui¢ao é tao extensa que o0s
riscos de exposigao indireta e mesmo da
periferica, devem ser considerados; sao
exemplos as pedreiras, onde ha brita de
granito, as diversas modalidades de jatea-
mento em estaleiros, especialmente a feita
em diques e as beneficiadoras de marmore.

De qualquer forma, ha muitas variaveis a
concorrer para a diferenga de exposicao em
cada empresa e, em cada atividade. Citam-
se: 0 grau de exposigao medida, o tipo de
particula e a concentragao de silica da poei-
ra, a utilizagdo de protecao individual, a
adogao de medidas ambientais anti-poluicao
e tempo de exposi¢ao. Em linhas gerais, é
praticamente impossivel controlar todas es-
sas variaveis. O estudo da concentragdo de
poeira em relagao ao limite de tolerancia e o
inquerito individual, no que diz respeito a deta-
lhes da exposicao (tempo, uso de equipamen-
tos de protegao, atividade), sao medidas obje-
tivas de controle de algumas das variaveis an-
tes citadas. Muitos detalhes da producgao e
obras de engenharia sdo importantes na de-
terminacéo do grau de exposigao. Assim, nem
sempre frabalhadores em escritorio, porteiros,
recepcionistas ou outros funcionarios, que
exercem funcdo, a principio ndo vinculada a
inspiragao de poeira da silica, podem ser con-
siderados nao expostos.

Para efeitos deste trabalho, os 10% de
trabalhadores tidos como em exposigao di-
reta estao submetidas as concentrages de



Figura 3 - Talco industrial. Os maiores frag-
mentos de pedra-sabao encontrados em um saco
pré-triturado, que é a matéria-prima da fabrica de
produgdo de talco; o que predomina nesses sa-
tos e um pé fino que é despredido em grande
quantidade no momento da rotura do involucro
para alimentagao do moinho. Dos fragmentos
mostrados, os dois menores medem 2 e 22 cm e
0 maior 3,8 cm.

po que foram medidas. As medidas feitas
em outros locais das empresas ao pratica-
mente impossiveis de serem efetuadas, da-
das a variedade e mutabilidade das situago-
es.

O problema do processo industrial é vital
na discussao da silicose. Muitas inddstrias
brasileiras utilizam processos atrazados que
além de levarem a produgdo mais exigua,
nao se preocupam com a prote¢ao do traba-
lhador, sendo este ultimo ponto fundamen-
tal, ja que a doenga, além do sofrimento in-
dividual, é fonte de despesa nacional. Em
paises desenvolvidos, a preocupagao com a
profilaxia € muito grande. Serve de exemplo
0 sistema de mineragao no nordeste da
Franga, onde, nas galerias subterraneas, é
minimo 0 nimero de mineiros, todos alta-
mente protegidos e operando maquinas per-
furatrizes e transportadoras, além de brita-
gem hermética.

Um estudo em corte transversal tem o in-
conveniente de retratar a situagao apenas
no momento da investigagao. Os dados de
hoje podem ser diferentes dos de poucos
anos antes ou de algum tempo apds. No
caso do nosso estudo, qualquer alteragao
macroeconomica importante pode modificar
de forma muito consideravel a produgao, o
tipo e a sobrevivéncia de_empresas, aléem
do ndmero de empregados. A historia re-
cente do Brasil € um grande exemplo das
enormes mudangas causadas por sucessi-
vos planos econémicos. Com efeito, apds
nosso estudo, a indlstria naval sofreu gran-
de recessao, com desativagao de inimeros
estaleiros e drastica redugdo de seus em-
pregados.

O estudo longitudinal prospectivo numa
populagéo como a que estudamos € de mui-

to dificil realizagao, em vista da extrema mo-
bilidade trabalhista das categorias envolvi-
das. O escamoteamento de ftrabalhadores
expostos e a perda do acompanhamento
médico dos mesmos € quase a regra, salvo
guando a doenga ja se encontra em estado
avangado, prejudicando a atividade laborati-
va: nessa fase, estabelecer-se o vinculo meé-
dico-paciente com mais facilidade e o segui-
mento se torna possivel. A luta pelo reco-
nhecimento previdenciario da doenga e, por-
tanto, do nexo causal, é outro fator de ade-
réncia do doente ao seu médico, o que faci-
lita a adequada exploragédo do caso e seu
acompanhamento.

A via escolhida para a determinagao de
todas as caracteristicas que desejavamos
conhecer foi 0 Ministério do Trabalho e Pre-
vidéncia Social. Consideramos esta uma via
ideal pois, alem do interesse pelo assunto,
proprio dos seus servicos médicos, torna 0s
levantamentos necessarios uma conse-
quencia de agoes oficiais. E importante co-
nhecer a magnitude real do problema e,
para isso, as notificagoes oficiais relevam os
possiveis empecilhos que possam ser inter-
postos; esta é, reputamos, a melhor forma
de levantar dados fidedignos.

Apenas cerca da melade das empresas
que apresentavam risco de silicose foi estu-
dada. Este foi um cuidado para evitar um
projeto mastoddntico, que viesse a inviabili-
zar todo o levantamento. Pretendemos, no
futuro, estender o estudo a todo o universo
correspondente. Também nao relatamos ca-
racteristicas pessoais aprofundadas tanto
de exposicdo quanto de manifestacoes da
doenca; estas estao em curso e serao, pos-
sivelmente, motivo de uma futura publica-
¢ao.

A medida de concentragao nos locais de
produgdo de poeira de silica obedeceu as
normas oficiais brasileiras. Foram conside-
radas apenas particulas efetivamente capa-
zes de penetrar até as vias aéreas distais e
conjunto alveolar, ou seja, aquelas com dia-
metro entre 1 e 10 micra. As medidas foram
feitas a altura do aparelho nasal de um ho-
mem de altura mediana. Este cuidado é fun-
damental, pois a ndo observancia do deta-
lhe pode nao corresponder ao risco real e
comprometer toda a observacao. O local de
maior dificuldade de medida e que inviabili-
Zou a observagao de acordo com o relato
acima foi o de jateamento de areia na indus-
trna naval, os trabalhadores recebem uma
protecao, inclusive corporal, numa espécie
de “escafandro”, o que impede a medida na
altura “respiravel"; no entanto, o “escafan-
dro” é alimentado com uma linha de condu-
¢ao de ar, cuja captagao é feita, algumas
vezes, em area muito poluida com poeira,
pondo abaixo toda a intengao de protegao;
nesse caso, as medidas de concentragao
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foram feiras no ambiente de trabalho, proxi-
mo ao jateamento, quando realizado, em
galpdes (ambiente fechado, limpeza de pe-
¢as) e em cascos no digue; no jateamento
em tanques (semifechados, polimento e lim-
peza dos tanques) as medidas foram feitas
fora dos mesmos, porém em local o mais
proximo possivel.

O exame da Tabela 2 demonstra, logo a
primeira vista dois aspectos importantes: o
numero muito’ elevado das relagoes C/LT
(que mede a intensidade da poluigao em re-
lacdo ao limite de tolerancia) em algumas
atividades e a grande variagao das mesmas
relagdes numa mesma empresa.

As medidas em empresas de beneficia-
mento de marmores e granitos bem exem-
plificam os dois aspectos citados. Todo pro-
cesso de corte e realizado com sistema de
jato de agua, que impede a dispersao de
po, funcionando adequadamente, como de-
mostra a medida apresentada na Tabela 2.
O acabamento das pegas e feito com lixas
(Figura 1) e a seco, com a geragao de gran-
de quantidade de po; essa atividade corres-
ponde a relacdo C/LT de 35,6 para 0 mar-
more e 11,1 para o granito; acresga-se a
esse fato, o de que habitualmente (como de
resto na maioria das atividades) os poros
das mascaras sao obstruidos pelo acimulo
de poeira, aumentando em muito a resisten-
cia inspiratoria fazendo com que os opera-
rios abandonem a protegao. O polimento e
lustre de marmores e granitos nao gera
grande quantidade de po.

No setor de beneficiamento de vidros, o
grande risco € o trabalho com jateamento
de areia - relagao C/LT de 6,3 no exemplo
mostrado na Tabela 2.

Nos estaleiros, conforme ja nos referi-
mos, o trabalho fechado em galpoes e muito
perigoso. O polimento de tanques de petrd-

Figura 4 - Extragdo e brita de granito (pedrei-
ras) - A. local da queda dos fragmentos de rocha
logo apds a explosdo, na carreira; observe-se o
paredao da pedreira em segundo plano. B. frag-
mentos de rocha transportados para as proximi- -
dades do britador primario.
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leo no interior dos navios também gera
grande quantidade de poeira; o fato de ser
em ambiente semi-aberto propicia o deslo-
camento da nuvem de poeira para o conves,
possibilitando a aspiragao por parte de ope-
rarios nao diretamento envolvidos no jatea-
mento.

Curiosamente, na industria de cutelaria
encontramos risco (relagao C/LT) relativa-
mente alto e, na verdade, foi constatado em
caso de silicose. A atividade de risco pren-
de-se ao destacamento de lixas de unha de
uma cartela onde as mesmas sao prensa-
das. A operéaria, ao fazer essa manobra,
provoca o destacamento de pequenas por-
c6es da areia que ja vem colada as lixas.
Apés, uma certa quantidade de lixas € segu-
ra com as duas maos e batida contra uma
mesa para igualar as posigdes das lixas (Fi-
gura 2) e facilitar o posterior empacotamen-
to. Essa manobra faz levantar pequena
quantidade de poeira que e finalmente, a
geradora do risco.

A indGstria de talco industrial recebe sa-
cos de pedra-sabdo pré-triturado, prove-
nientes de Minas Gerais, onde, ao lado de
fragmentos relativamente grandes (Figura 3)
existe muita quantidade de pd da mesma ro-
cha. A alimentacao do moinho que comple-
tara a trituragéo, gerando o talco & 0 mo-
mento de maior risco; o saco com material
semi-triturado é rompido por uma lamina,
seu contetdo sendo eliminado no tubo de
alimentagao; nesse momento, ha desprendi-
mento de grande quantidade de pd, que €
aspirado pelo alimentador e seu ajudante. O
ensacamento do produto final também é de
grande risco.

A fabricagdo de artigos de concreto s0
oferece risco na descarga dos caminhoes.

Figura 5 - Talco industrial - Sistema de prote-
gdo coletiva - Sistema de aspiragao de poeira ins-
talado na alimentagao do moinho (A). O po capta-
do é conduzido por uma tubulagdo suspensa em
torno do galpdo (B) e conduzida até um decanta-
dor externo ao galpao (C). A coleta de talco equr-
vale a aproximadamente 20% da produgao ante-
rior & instalagao do sistema.
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O restante do processo, incluindo a moa-
gem e a colocagdo em formas, € mais segu-
ro, no tocante a silicose. A moagem é fecha-
da e se processa com a adi¢do de agua.
Nas formas, o cimento ja esta misturado,
formando concreto (Umido).

A medida do item G da Tabela 2 - fabri-
cagao de cimento, britagem, foi feita ao nivel
da cabine do operador de brita; essa cabine
encontra-se em plano elevado bastante lon-
ge do britador propriamente. Por isso, a re-
lagdo C/LT néo é tao elevada. Um operario
localizado préximo ao britador aspiraria uma
quantidade muito maior de poeira,

As pedreiras (extragdo e brita de granito)
apresentam riscos de graus variaveis. O ris-
co dos marteleiros, encarregados da perfu-
raao da rocha para colocagao das bananas
de dinamite, é muito dificil de ser medido,
por causa da posigao perigosa e, as vezes
acrobatica, desses trabalhadores. A pratica
penumoldgica, no entanto, nos informa que
deve ser muitn alto esse risco, tal a quanti-
dade desses operarios com silicose. A brita
(tanto priméria, que trabalha com grandes
fragmentos - Figura 4 - quanto a secundaria,
na sequéncia) produz muita poeira, que se
espalha por grande extensdo da empresa;
também aqui, o operador fica em plano ele-
vado, afastado da maquina e, mesmo as-
sim, tem relagdo C/LT elevada. A descarga
do caminhao que transporta a pedra britada,
ao nivel do motorista tambem demonstra
alta relagao C/LT.

A fabricagdo de vidros s6 demonstra ris-
co na operagéo de descarga de areia do ca-
minhdo. A mistura, a pesagem e a fornagem
ndo revelam risco aumentado (ficam dentro
do limite de tolerancia - valores de 0.5 a
0,7).

Na fabricagdo de ceramica e azulejos, 0
problema reside, mais uma vez, na descar-
ga de natéria prima e na mistura dos consti-
tuintes. Aqui, um problema adicional € a reti-
fica das pecas, onde o acabamento € feito
com lixas e a seco. O ensacamento de ar-
gamassa e revestimentos, embora automati-
zado, desprende grande quantidade de
poeira.

O jateamento de areia em indUstria me-
tallrgica apresenta os problemas de todo ja-
teamento. Ressalte-se, agui, que pequenas
indlstrias metallrgicas substiuiram a areia
por micro-esferas de vidro, que nao ofere-
cem risco de silicose.

O diagnéstico da silicose € feito, interna-
cionalmente, pela associagdo de historia
ocupacional de comprovada exposicdo a
poeira de sflica com alteragdes radiograficas
compativeis com a doenga (3). Em vista
desse consenso, muitas estratégias de in-
vestigagdo epidemiolégica comegam pelo
levantamento radioldgico da populagao de
risco, antes, por exemplo, da aplicagao de
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Figura 6 - Extragéo e brita de granito (pedrer-
ra) - Sistema de protegao coletiva - A. Britador pri-
mério com o sistema de asperséo de dgua ligado.
Podem ser observadas pequenas torneiras de
4gua esguichando, na porgéo esquerda e no alto
da fotografia, sobre o travessao superior. B. Pétio
préximo ao britador secundério em operagao e
com o sistema desligado. Observa-se intensa po-
Juicdo que nubla todas as estruturas. C. Mesmo
local de B., com o sistema de protegdo ligado.
Nota-se o desaparecimento da nuvem de poeira.

questionario padronizado e de outros exa-
mes. Foi essa também a atitude por nos
adotada.

O envio das normas e instrugdes da OIT
a respeito da tendéncia radiografica (6), em
muito auxilia a realizagao de exames com 0
menor nimero possivel de rejeito.

As empresas foram instruidas a man-
dar a exame os trabalhadores sujeitos a
exposicao direta. Quando se tratava de in-
distria de beneficiamento de marmores,
de brita de granito e de jateamento pela
areia na inddstria naval, também deviam
ser enviadas radiografias dos que tinham
exposigao indireta; as razoes para tal pro-
cedimento prendem-se a extensao da nu-
vem de poeira produzida e que contamina
locais afastados em relagao aquele em
que foi produzido.

Cerca de metade (57%) das empresas
solicitadas enviou os documentos radiografi-
cos no periodo de nossa investigacao. Os
trabalhadores examinados sao cerca de
15% do total dessas empresas, 0 que cor-
responde aos 10% avaliados em esposigao
direta mais aqueles em expesi¢ao indireta
nas indUstrias que citamos no paragrafo
precedente.

Foram identificados 47 casos de silicose.
Considerando que estes correspondem a
pouco mais da metade dos estabelecimen-
tos encampados pelo PEl 8/87 e que este
PEI levantou os dados de menos da metade
das empresas com produgao de poeira de
silica, pode-se estimar que ha cerca de 200
pacientes com silicose trabalhando nas in-
distrias de risco, no Municipio do Rio de Ja-
neiro.

s



Nao se deve perder de vista que os ca-
sos apontados como de silicose sao aque-
les em que, radiologicamente, nao ha divi-
das quanto ao diagnéstico compativel e que
correspondem, em termos da classificagao
da OIT (1), para pequenas opacidades, a
padrdes iguais ou acima de 1/1. Ha, portan-
to, um outro possivel contingente de pacien-
tes em que a doenga nao foi afirmada e que
se acha incluido entre os “anormais A" da
Tabela 3. Por exemplo, este grupo de radio-
grafias anormais chega a 56 entre os fraba-
Ihadores da industria naval (estaleiros). Em-
bora ndo possam ser rotulados como silico-
ticos, é possivel que alguns (nimero impos-
sivel de ser avaliado “a priori”) constituam
realmente casos dessa doenga. Isto tudo
nos faz recordar que od iagnostico da silico-
se é sempre tardio com os recursos de que
dispomos na atualidade. A cintigrafia pulmo-
nar com galio radioativo é uma possibilidade
de diagnostico mais precoce (embora com
especificidade baixa), mas ainda precisa ser
melhor estudada e, positivamente, ainda
nao € um recurso de utilizagao na pratica
clinica, trabalhista e epidemioldgica.

Os casos detectados em investigagoes
como a presente dizem respeito a trabalha-
dores tidos como saos. A ma vontade na in-
vestigagdo e reconhecimento da doenga,
quando ocorre, pode partir tanto da diregao
das empresas, quanto do operario. Este tal-
vez porque nao queira se ver privado da
possibilidade de maiores ganhos salariais,
além de ndo desejar se sentir atingido em
sua capacidade laborativa. Dai as grandes
dificuldades as vezes enfrentadas no enca-
minhamento desses casos. A mobilidade
muito pronunciada entre os trabalhadores
das categorias envolvidas prejudica mais
ainda o monitoramento durante a evolugao
do trabalho. Certos detalhes da organizagao
das empresas também concorrem negativa-
mente para 0 controle da avaliagao; por
exemplo, as industrias navais nem sempre
confratam diretamente os jateadores de
areia, fazendo-o através de subsidiarios ou
empresas independentes, 0 que propicia o
deslocamento do operario e, portanto, difi-
cultando a identificacdo e o controle do
mesmo durante a investigagao.

Em média (entre os trabalhadores estu-
dados) 2,6% apresentam raios-X compati-
veis com o diagndstico de silicose. Por setor
de atividade, o percentual variou bastante
(Tabelas 3 e 4). Alguns desses numeros
proporcionais merecem um breve comenta-
rio.

A (nica indUstria de cutelaria estudada
possui apenas 6 operarias em exposicao di-

reta a poeira gerada na produgao, conforme
foi comentado anteriormente. Uma dessas
operérias contraiu silicose, o que dd, em
propor¢ao, o valor de 16,7% um dado eleva-
do, mas que é devido ao baixo contingente
de expostos.

O jateamento de areia em estaleiros é,
sabidamente, fonte muito alta de casos de
silicose (3,4). O nosso percentual de doen-
tes &, em pringipio, pequeno - 1,5%, mas
deve ser interpretado a luz de 'varias consi-
deragoes que passaremos a fazer. Em pri-
meiro lugar, os doentes sintomaticos estao
fora do contingente, ja vinculados ao siste-
ma assistencial. Em segundo, as dificulda-
des ja discutidas de mobilidade trabalhista.
A seguir, o fato de termos incluido a exposi-
¢ao indireta do setor no nosso estudo; esse
fato certamente diluiu os jateadores propria-
mente ditos, ja que permitiu inclusao de
muitas outras categorias, algumas delas,
provavelmente, sem muito risco de silicose.
Os casos muito iniciais e ainda com padrao
radioldgico 1/0, nao estao computados nes-
se numero e, sim, no grupo anormal A com
contingente de 56 operarios.

Em numeros absolutos, os setores que
mais contribuiram para o total de doentes
descobertos foram: jateamento na industria
naval, beneficiamento de marmore, artigos
de concretos e extragao e brita de granito
(pedreiras). No consensoi da opiniao médi-
ca, derivada da pratica, essas sao ativida-
des geradoras de pacientes com silicose e
que sao confirmados em estudos controla-
dos, como o0 que apresentamos.

Todos os dados que recolhnemos tém
servido para identificar doentes e encami-
nha-los aos organismos previdenciarios.
Além disso, tém sido a base para indicar a
necessidade de modificagoes no ambiente
de trabalho, de tal forma que se caminhe no
sentido de diminuigao, até drastica, do risco
de aspiragdo do po de silica. A seguir, mos-
tramos dois exemplos dentre os mais signifi-
cativos consequidos até setembro de 1990.

O primeiro (Figura 5) é o sistema de as-
piracao de po, condugao e decantagao, ins-
talado na fabrica de talco industrial; além do
grande avango em termos de protegao do
trabalhador, surpreendentemente, foi cons-
tatado a economia de uma quantidade pré-
xima a 20% de total do talco produzido, o
que se constituiu, finalmente, numa econo-
mia para a empresa, mostrando que a pro-
tecao ao trabalho nem sempre representa
gasto de dinheiro. O segundo (Figura 6), € 0
sistema de névoa de agua aspergindo a
operagao das maquinas britadoras; fica mui-
to claro, nas fotografias mostradas, a melho-

ra da poluigao no patio da empresa, quando
0 sistema de protegdo é posto para funcio-
nar.

Os autores agradecem a José Luiz de
Jesus da Silva Junior e Ursula Jansen, pelo
auxilio na apuragao dos dados e montagem
final dos numeros. Também sdo gratos a
Licia C. Costa pela preparagao dos origi-
nais.

Palavras Finais

Os estudos realizados nos levam a cor-
cluir que ha um nimero estimado de 40.000
pessoas expostas a risco de silicose na ci-
dade do Rio de Janeiro, ai incluidos os ris-
cos direto, indireto e periférico. Os maiores,
contingentes destes operarios sao constitui-
dos por trabalhadores em jateamento de
areia em estaleiros, fabricagao de ceramica
e azulejos, beneficiamento de marmores e
granitos, artigos de concreto e fabricagao de

vidros. )
As determinages de concentragao de sili-

ca mostram nUmeros muito superiores aos
limites de sequranga em uma série grande
de ambientes de trabalho.

O cadastro radiologico de 1.776 expos-
tos constatou 47 (2,6%) casos de silicose,
assim entendidos aqueles com profusao de
pequenas opacidades igual ou maior que
111 pela classificagdo de OIT. Ha ainda um
outro contingente de suspeitos - categorias
1/0 e O/1.
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