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“Para ensinar sempre é necessario amar e saber,
porque quem nado ama nao quer e quem nao sabe
néo pode”

Antoénio Vieira



RESUMO

Atualmente as doencas profissionais e os acidentes de trabalho constituem um
grande problema na saude publica. A silicose € a doenga ocupacional mais antiga e
grave que ocorre em trabalhadores que inalam as particulas de silica durante muitos
anos. A silicose pode aparecer quando o trabalhador respirar uma determinada
quantidade de poeira contendo particulas de silica bem pequenas e invisiveis. Com
base nessas informagdes estudou-se o equipamento de protecao adequado para
diminuir a exposicdo dos trabalhadores a substéncia silicae o surgimento de

doencgas ocupacionais.

Palavras chave: Silica. Doenga Ocupacional. Prevengao.



ABSTRACT

Currently, occupational diseases and occupational accidents are a major problem in
public health. Silicosis is an older, more serious occupational disease that occurs in
workers who inhale silica particles for many years. A silicosis can appear when the
worker breathes in a quantity of dust containing very small and visible silica particles.
A suitable protective equipment has been studied based on this information to reduce

the workers exposition to silicosis and the emergence of occupational diseases.

Keywords: Silica. Occupational Disease. Prevention.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho refere-se as doengas ocupacionais adquiridas na manipulacao
da silica ao longo da exposigao no trabalho.

A REVISAO DE LITERATURA apresenta o histérico do processo de
manipulagao da silica em diversos setores e suas consequéncias.

A METODOLOGIA relaciona os meios e técnicas utilizadas para a elaboracao
do estudo.

Em RESULTADOS E DISCUSSOES saoapresentadas as medidas de
controle e prevencao para a exposicao do trabalhador.

A CONCLUSAO evidencia a importanciada conscientizacdo dos
trabalhadores que manipulem a silica com o uso de EPI's para a manipulacao da

silica.

1.1 Objetivo

Mostrar a importancia do uso dos equipamentos de protecdo aos

trabalhadores na manipulagao da silica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A exposigdo ocupacional a poeira contendo silica ocorre em diversos
ambientes de trabalho e setores, tais como: industria quimica, mineracao, industrias
de ceramica, industria de vidro, construcao civil, dentre outros setores industriais.

Para essas exposigdes tem relevancia fundamental o organismo humano em
especial o pulmdo e o meio ambiente, pois sdao onde ocorrem as primeiras
consequéncias negativas no organismo e ao meio ambiente.

A silica ou dioxido de silicio € um composto natural formado pelos dois
elementos mais abundantes na crosta terrestre, o oxigénio e o silicio. E encontrada
na natureza nas formas amorfa e cristalina, que quando combinadas com metais e
oxidos dao origem a silicatos como o talco, feldspato, caulim e mica. A formula
amorfa, embora ndo seja inerte, € menos téxica do que a cristalina, sendo
encontrada em rochas vulcanicas vitrificadas, terras diatomaceas nao aquecidas,
silica gel, no vidro sintético e na |a de vidro (FILHO& SANTOS, 2006).

Os efeitos da silica cristalina no corpo humano incluem a silicose, que é
considerada a principal doenga pulmonar no Brasil.

Silicose € condigdo patolégica cronica dos pulmdes devido a constante e
permanente inalagdo de particulas em ambientes de trabalho (fechados ou abertos)
contendo silica livre ou combinada com outras estruturas cristalizadas se
apresentam em forma de outros minerais: quartzo, cristobalita, tridmita, amorfa
(FAGUNDES & ZANELLATO, 2006).

Devido ao amplo uso de materiais contendo quartzo, os trabalhadores podem
ser expostos ao quartzo em uma grande variedade como de industrias. A exposi¢ao
ocupacional a poeiras — particulas sélidas em geral com didmetro, maiores que 1
micrémetro, resultantes da desintegragdo mecanica de substéncias organicas ou
inorganicas, quer sejam simples manuseio nas minas de pedra e na industrializacao
e transformacao de porcelana e ceramicas. Esses particulados de poeira provocam
efeitos indesejaveis e devastadores no organismo humano (redugédo da capacidade
respiratoria, fadiga, dispneia, tosse, gripes, e nos estados mais avangados falta de ar
e comprometimentos cardio respiratorios) principalmente ao aparelho respiratorio. A
qualidade e a magnitude destes efeitos estdo diretamente ligadas ao agente:

tamanho e forma da particula, concentragdo do agente nocivo, fatores ligados ao
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hospedeiro a idade as doencas pré-existentes, ao tempo de exposicdo, a
suscetibilidade individual, aos habitos e atividades profissionais (RIBEIRO, 2010).

De modo geral, s&o varios os fatores que influenciam na maior ou menor
intensidade fibrogénica de determinado tipo de particulados, como por exemplo, a
quantidade de poeira inalada, o tamanho das particulas e o tempo de exposigao.
Ensina Saliba (2000) que o dano provocado pelo particulado € diretamente
proporcional a concentracao quimica causadora da enfermidade por pneumoconiose
— poeira de silica, evidentemente, quanto mais fina maior o percentual de silica,
maior sera o potencial de nocividade da poeira no aparelho respiratério (BRAGA,
2006).

A silica amorfa € encontrada na natureza como silica biogénica e como vidro
de silica biogénica. Uma forma de silica biogénica, terra de diatomaceas, origina-se
dos esqueletos de diatomaceas depositadas nos pisos do mar e contém pequenas
quantidades de cristobalita e quartzo. Apdés a calcinagdo (que aumenta
significativamente o teor de cristobalita), a terra diatomacea é utilizada como agente
de filtragdo transportadora de pesticidas, enchimento em tintas e papel e como
produto refratario ou abrasivo em uma variedade de industrias. A exposicao
ocupacional tanto a silica amorfa como a silica cristalina pode ocorrer durante a
producao e uso de terra de diatomaceas. As fibras de silica amorfa sdo produzidas
por uma variedade de plantas, como cana-de-acucar e arroz, e podem ser inaladas
quando liberadas no ar durante as operagdes agricolas.

Grandesquantidades de silica amorfa sintética sao produzidas como silicas
pirogénicas (fumadas) e silicas de processo umido (silica precipitadas e géis de
silica) que sao utilizadas, principalmente para elastémeros de reforgo, para resinas,
tintas e pasta de dentes (BRAGA, 2006).

Silicose

No Brasil ha muitos anos a silicose é considerada como doenca profissional
para fins previdenciarios (BRASIL, 2006).

A silicose, cuja a classificagdo estatistica internacional de doengcas e
problemas relacionados com a saude- CID J62, definida como uma pneumoconiose

caracterizada pela inalacdo de poeiras contendo particulas finas de silica livre
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cristalina e deposicdo no pulmdo, causando uma fibrose pulmonar difusa de
evolucao progressiva e irreversivel (BRASIL, 2001).

Pode levar anos para se manifestar clinicamente, porém com a progressao
das lesdes, ha uma reducdo da complacéncia pulmonar e limitacdo as trocas
gasosas, o trabalhador queixa-se de falta de ar aos esforgos e fraqueza. Nas fases
mais avancadas da doenca aparecem falta de ar em repouso e tosse, as vezes com
catarro(RIBEIRO,2010).

A silicose é a principal causa de invalidez entre as doengas respiratérias
ocupacionais. Nos EUA foi responsavel por 14.824 ébitos entre 1968 e 1994, 207
deles em individuos com idades entre 15 e 44 anos. No Brasil, em um estudo com
687 cavadores de pocos no Ceara, encontrou-se uma prevaléncia de silicose de
27%, indicador que pode ser inferior em atividades profissionais que acarretem
menor exposigado. O risco de desenvolvimento de silicose depende da concentragao,
da superficie, do tamanho da particula (particulas menores do que 1y sdo mais
toxicas), duracdo da exposi¢cdo, do tempo de laténcia (tempo decorrido desde o
inicio da exposi¢ao), da forma de silica cristalina (tridimita e cristobalita sdo menos
frequentes, porém mais téxicas do que o quartzo) e do fato das particulas serem
recém quebradas (perfuragédo de pogos, jateamento), provavelmente pelo maior
numero de radicais na superficie, que seriam responsaveis por um maior estimulo a
producédo de substancias oxidantes (FILHO& SANTOS, 2006).

A exposicao do trabalhador a substancia, apesar de mais frequentemente na
sua forma cronica, a doenga pode se apresentar de trés formas (BRASIL, 2006),
conforme citado abaixo:

° Aguda- Ocorre geralmente apés meses ou poucos anos de exposi¢cao
elevada a particulas de silica, os sintomas aparecem mais precocemente, em
especial uma intensa dispneia, perda de peso e hipoxemia. Ha rapida evolucao para
Obito grandemente.

° Acelerada- E a forma de silicose cujo periodo de manifestagdo ocorre
entre as formas aguda e cronica, geralmente apés um periodo de exposi¢cdo de
cinco a dez anos. As manifestagdes clinicas e por imagem sdo semelhantes a forma
cronica. O aparecimento de falta de ar, tosse, presenca de granulomas ou nddulos

silicéticos.
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° Crénica- geralmente se apresenta apds dez anos de exposigao. Tem
evolugéo insidiosa, sendo inicialmente assintomatica, e pode evoluir com sintomas
de dispneia. Os sintomas aparecem nas fases tardias.

No Brasil, a portaria n° 3214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego
estabelece os limites de tolerancia para fins de insalubridade ocupacional. Nesta
portaria, a norma regulamentadora 15 (NR-15), estabelece o limite para silica livre
cristalizada e para particulados  total e respirave. A  ACGIH
(AssociationAdvacingOcuupationaland Environmental Health) recomenda o limite de
tolerancia para poeira total, para varios tipos de poeira, embora haja uma tendéncia

de fixar os limites para fragao respiravel, inalavel ou toracica (SALIBA, op.cit.p.21).

Carcinogenicidade humana

O mecanismo do cancer pela exposicdo a silica se da pela liberagao de
particulas fraturadas levando a ativagdo de macrofagos e persistente inflamagéo
(STRAIFet. al, 2006). A revisao de Steeland (2001) demonstrou em estudos de
Coortes (2000) que a exposigcao acumulativa por 15 anos foi um forte e crescente
preditor de cancer de pulmao, particularmente em minas subterrdneas onde o risco
aumentou de forma linear com o aumento de exposicado, variando de 1,0 a 1,6
vezes. O risco de cancer de pulmédo para trabalhadores em geral expostos a silica
apresentarem cancer de pulmao é 2,1 vezes comparado aos nao expostos e, entre
os trabalhadores com silicose, o risco aumenta para 2,8 vezes (WONG, 2002). O
risco estimado de ébito por silicose apds 45 anos de exposi¢ao a 0,1 mg/m? de silica
é de 13 por 1000 (MANNETJEet al., 2002).

No Brasil, mais de 6 milhdes de trabalhadores ficam expostos continuamente
a poeira de silica capaz de produzir doengas, como consequéncia da inumeras
atividades extrativistas e industriais. A identificacdo de casos novos pode ser
considerada um grande problema de saude publica e a silicose é considerada a
principal doenga ocupacional pulmonar. Nao ha uma estimativa exata sobre os
casos de doentes, no entanto, sabe-se que é a principal causa de invalidez entre as
doengas respiratérias ocupacionais (TERRA FILHO &KITAMURA, 2006) e é
responsavel pela morte de inumeros trabalhadores em diversas atividades

econdmicas.
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Onde encontrar a silica
A poeira silica pode aparecer em varios processos de diversos ramos

industriais, tais como:

Mineracéao

A silica no setor de mineracao pode ser encontrada nas operagdes de lavra
por explosivos, operacdes de perfuracio, corte e retirada de minérios da frente de
lavra ou até mesmo nas operagdes de transporte, britagem, moagem, peneiramento
e ensacamento de mineiros (FUDACENTRO, 1995).

Ceramica e Vidro

A silica no setor de ceramica e vidro pode- se encontrada na rebarbacéo,
furagao, torneamento, esmerilhamento e lixamento de pegas
secas(FUNDACENTRO, 1995).

Metalurgia e Siderurgia
A silica no setor metalurgico pode ser encontrada através do esmerilhamento,

polimento e jateamento abrasivo com areia (FUNDACENTRO,1995).

Quimica

Nas operacdes que utilizam materiais contendo silica como por exemplo na
fabricacdo de produtos farmacéuticos, inseticidas, cosméticos, cimentos,
domissanitaria (FUNDACENTRO, 1995).
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3 METODOLOGIA

Estdo baseadas na obtengcdo de dados de artigos cientificos, analises
bibliograficas, consulta a livros, pesquisas em sites especializadose no

conhecimento do autor.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A silicose é responsavel por grande numero de vitimas, aparecendo tanto em
sua forma tradicional ou associada a tuberculose. Sua prevencgao é enfatizada desde
o século XVI, e mais recentemente em 1950 a comiss&o conjunta OIT (Organizagao
Internacional do Trabalho) e OMS (Organizagdo Mundial de Saude) estabeleceram
de forma muito ampla os objetivos da saude ocupacional.

O Decreto 3.048 de 06 de maio de 1999 estabelece diversas atividades como
de risco de exposicao a silica e de doencgas relacionadas a essa exposicao: silicose,
silicotuberculose, artrite reumatoide, neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes,
doenga pulmonar obstrutiva crbnica, cor pulmonale e artrite reumatoide (FILHO &
SANTOS, 2006).

No Brasil o servigo médico nas empresas tem sua existéncia recente e foram
criados por empregadores preocupados com a saude e assisténcia dos
trabalhadores sem objetivos preventivos das doengas ocupacionais.

Em julho de 1972, atendendo o clamor de diversos movimentos cientificos e
legislativos, o governo brasileiro aderiu a recomendacao n° 112 da OIT baixando a
portaria n° 3.237, que torna obrigatdria a existéncia ndo somente de servigos
médicos, mas também de servigos de higiene e seguranga em todas as empresas
onde trabalham 100 ou mais trabalhadores. Cria-se, assim, nova era no Brasil, que
fiel aos seus compromissos internacionais, e seguindo o exemplo dos paises
altamente industrializados, dispbe-se a dar aos seus trabalhadores a devida
protecado a que eles tém direito. Com isso, novas legislagdes especificas no direito
do trabalho e previdenciario comparado, foram sendo integradas e positivadas
internamente no ordenamento juridico patrio, por leis rigorosas quanto ao trabalho a
humanizacao e melhores condi¢gdes de trabalho no interior de minas (BRAGA, 2006).

O trajeto que a poeira de silica livre inalada percorre no sistema respiratério,
assim como o local onde essa particula se deposita esta relacionada ao seu
tamanho. Na situacdo de exposicdo ocupacional, a inalacdo de poeira é intensa e
duradora, frequentemente ultrapassando os limites de reparagcdo do
organismo(RIBEIRO,2010).

Se a poeira de silica alcanga os alvéolos, macréfagos e outras células de

defesa com alta capacidade fagocitaria sdo recrutadas (RIBEIRO, 2010).
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A ACGIH recomenda os limites toleraveis por selecdo de particulas
respiraveis para a silica cristalizada, pois ha uma associagao bem estabelecida entre
silicose e as concentracbes de poeira respiravel, a intencao é estabelecer todos os
limites para a fragéo respiravel, inalavel e toracica (BRAGA, 2006).

Quanto ao tamanho das particulas, temos as seguintes classificagdo:

Tamanho aproximado

(M)

Tipo de Particulado

Sedimentavel 10 <0 <150
Inalavel O0<10
Respiravel O<5
Visivel 0>40

Quadro 1 Tipos de particulados
Fonte: ACGHI, 2010

Os equipamentos de proteg¢ao coletiva e individual

Sabe-se que os acidentes de trabalho sdo os maiores desafios para a saude
do trabalhador, atualmente e no futuro. Os acidentes do trabalho ocorrem nao por
falta de legislagdo, mas devido ao ndo cumprimento das normas de seguranga, as
quais visam protegao da integridade fisica do trabalhador no desempenho de suas
atividades, como também o controle de perdas. Somem-se ao descumprimento das
normas a falta de fiscalizagdo e a pouca conscientizagdo do empregador (CISZ,
2015).

Ha de se levar em conta nesta teoria do risco social, 0 uso obrigatério do
EPI’s (equipamento de protegado individual) e os EPC’s (equipamento de protegcao
coletiva), pois esta previsto nas Leis de Consolidacdo do Trabalho e por norma
regulamentadora do Ministério do Trabalho e Emprego (RIBEIRO, 2006).

O uso de equipamentos de protecdo individual e/ou equipamentos de
protecao coletiva devem ser instalados em ambientes de trabalho onde o risco dos
agentes quimicos, fisicos e bioldgicos agressivos e nocivos sdo mais intensos, pois
0 uso correto e adequado dos EPC’s reduzem consideravelmente a inalacado dos

aerodispersoides por poeiras. E dever do empregador inspecionar, fiscalizar e exigir
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o uso de EPI'S e fornecer EPC’s para que o trabalhador exposto ao agente quimico
abrandado os possiveis danos de modo eficiente.

O ambiente de trabalho onde havera a manipulagdo da silica devera ter o
sistema de exaustao para pos e particulados que ficam em suspensao no ambiente
que representa grave ameaga a saude dos operadores, meio ambiente e a higiene
do trabalho. O sistema de exaustdo tem como objetivo a suc¢édo das particulas
suspensas no ambiente de trabalho através de um material filtrante que separam o
particulado do ar limpo. Conforme a Figura 1 e Figura 2 um modelo de sistema de

exaustao para pos/particulados.

Figura 1 Dutos Coletores
Fonte: Autor, 2018
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Figura 2 Sistema de Exaustao
Fonte: Autor, 2018

De acordo, ao subitem 9.3.5.4 da norma regulamentadora n°9, quando
comprovado pelo empregador ou instituicdo a inviabilidade técnica da adogéo de
medidas de protegdo coletiva ou quando estas ndo forem suficientes ou
encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou implantagdo, ou ainda em
carater complementar ou emergencial, deverao ser adotadas outras medidas,
obedecendo se a hierarquia abaixo:

o Medidas de carater administrativo ou de organizacéo do trabalho; e ou

o Utilizacdo de equipamento de protegao

O equipamento de protegaoindividual tem sua eficiéncia comprovada, porém
sua eficacia s6 é possivel quando usada adequadamente pelo trabalhador. Diante
do exposto, podemos afirmar que se o trabalhador ndo usa adequadamente o
equipamento de protegao e o empregador néo fiscaliza e exige o seu uso, responde
objetivamente pelo dano que causar ao trabalhador (BRAGA, 2006).

Os principais equipamentos de protecdo individual para trabalhadores que

manipulam a silica devem estar devidamente adequados conforme a Figura 3 a



21

seguir como 6culos, mascara, manga longa e/ou avental com punho, touca, calga e

botas.

Figura 3EPI’s para trabalhadores que manipulam silica
Fonte: Autor, 2018

O uso de equipamento de protecao respiratério tem como objetivo principal
prevenir a exposi¢cado por inalagdo de substancia perigosas e/ou ar com deficiéncia
de oxigénio. Quando nao for possivel prevenir a exposi¢ao ocupacional, o controle
da exposi¢cao adequada deve ser alcangado, tanto quanto possivel, pela adog¢ao de
outras medidas de controle que ndo o uso de equipamento de protecao respiratoria.
Medidas de controle de engenharia, tais como, substituigdo de substancias por
outras menos téxicas, enclausuramento ou confinamento da operagéo e sistema de
ventilagc&o local ou geral e medidas de controle administrativas, como a redugéo do
tempo de exposigéo, devem ser consideradas (FUNDACENTRO, 2016).
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A selecao de um respirador exige o conhecimento de cada operagédo para
determinar os riscos que possam estar presentes e, assim, selecionar o tipo ou a
classe de respirador que proporcione protecao adequada. O processo de selecao
deve ser iniciado somente apds a realizagdo da avaliagdo dos perigos no ambiente,
a qual deve ser complementada com as avaliacdes dos fatores relativos a tarefa, ao
usuario e ao ambiente de trabalho (FUNDACENTRO, 2016).

A manga longa e/ou avental com punhoe calga é de extrema importancia para
0 manuseio da silicapara protecao da pele do trabalhador.

Os 6culos de protegao sao recomendaveis para proteger os olhos contra
substancia quimica silica.

As luvas devem ser utilizadas de forma a evitar o contato da silica com as
Mmaos.

A touca é recomendavel para protecao do cabelo, para nao ter particulas
depositadas no cabelo no momento da manipulagao, por ser particula leves.

Bota tem como funcao de protegao dos pés.

A norma regulamentadora NR-06-equipamento de protecao individual (EPI)
determina a necessidade de utilizacdo de EPI’'s para atividades profissionais
consideradas de risco. Os dispositivos devem ser fornecidos pela empresa
contratante, que também é responsavel por oferecer treinamentos constantes para
garantir o bom uso dos equipamentos e a conscientizagao a respeito dos riscos que

envolvem a atividade profissional.
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5 CONCLUSAO
Conclui-se que o0 uso de equipamento de protecdo coletiva no ambiente de

trabalho é fundamental para os trabalhadores expostos a silica, prevenindo-se da
inalagao e o futuro surgimento de doengas causadas pela substancia.
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