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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo a caractgfizale trabalhadores em atividades de
base mineral expostos aos danos pulmonares, naclimnde Parelhas/RN, buscando relacionar as
patologias respiratorias que mais se manifestana meEgpulacdo a atividades de base mineral. A
area estudada (cidade de Parelhas) localiza-se eniddS oriental norte-riograndense a
aproximadamente 232 km de Natal com cerca de 1%habitantes. A quantidade de pessoas
envolvidas na atividade informal de mineracdo (gpd) na regido do Serid0 norte-riograndense
chega a cerca de 5.000. Esses trabalhadores emngeraitilizam equipamentos de protecéo
individual (EPIs) de qualquer espécie e desenvglveanfaixa etaria de maior produtividade,
formas graves da doenca, que acabam incapacitanpara atividades profissionais, vida familiar e
social, existindo relatos de mortes por problemeagpiratorios (silicose, por exemplo) em adultos
muito jovens. Foi realizado estudo observacional tigo descritivo transversal, a partir de
informacdes sintomatoldgicas presentes nos prantuéio Hospital Dr. José Augusto Dantas da
cidade de Parelhas, entre os anos de 1996-200&a&terizacdo ocupacional e socioeconémica da
populacdo selecionada através dos prontudrios eita fatravés de aplicacdo de formularios,
respondidos individualmente e apds leitura do tede@onsentimento livre e esclarecido (TCLE).
Esta caracterizagdo objetivou vincular a atividadepacional com as patologias respiratorias
sofridas A etapa seguinte da pesquisa correspaa@studo observacional analitico do tipo caso-
controle, na proporcéo 1:1. Os dados obtidos pditsmibm a confirmacéo da hipétese central da
pesquisa, de que os casos de pneumoconioses dewepreasenca de atividades de base mineral na
area de estudo. Na fase final do trabalho, buseoavsliar o conhecimento da populagdo de
familiares de estudantes do ensino fundamental diomée escolas publicas e privadas do
Municipio de Parelhas/RN referente a silicdssam analisadas 15,4% das escolas urbanas, atraves
da aplicacéo de questionario estruturado. Os eeggtmostram distintos niveis socioeconémicos e
uma diferenca na percepc¢ao nos familiares de edegldas escolas publica e privada, em relacdo a
silicose, permitindo identificar as caracteristidas populacdes economicamente envolvidas com
atividades de base mineral e definir o grupo queeosgia atencdo preferencial em acdes
preventivas. O trabalho possibilitou também apoatguns problemas ambientais deixados pela

inadequada exploracao mineral existente na regiao.

Palavras-Chaves Pneumoconioses, silicose, epidemiologia das dmerespiratorias, atividade de

base mineral, desertificacéo.
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ABSTRACT

This work aims to characterize the workers in mahactivities exposed to lung injuries in
Parelhas Municipality, Rio Grande do Norte Statekéng to relate respiratory diseases to the
mining activity. The studied area (Parelhas Cityith about 19,700 inhabitants, is located in the
Serido region, approximately 232 km far from Nafity. The number of people involved in
informal mining activity (garimpo) in the Seridogien reaches about 5,000. These workers
generally do not use any kind of individual protestequipments and develop, at early ages of
greater productivity, severe forms of diseases,ciwhénd up disabling them to professional
activities, family and social life. Deceases byprestory problems (e.g. silicosis) have been
reported in very young adults. A descriptive obagonal study was conducted based on
information from the records found in Dr. José AsiguDantas Hospital, between the years 1996-
2006. The occupational and socio-economic featnfréfse population, which was selected by using
the hospital records, were achieved through indiily answered forms. The purpose was to link
the occupational activities with the respiratorgeadises. The next stage of the research was an
observational case-control study, in the 1:1 propor The achieved data allowed confirming the
central hypothesis of the research, which states ttie pneumoconiosis cases are due to the
mineral-based activities in the studied area. Tihal fstep of the investigation tried to assess the
knowledge of relatives of students in public andaie elementary and high schools from Parelhas
City, regarding silicosis. About 15.4% of urban @ols were analyzed through application of a
structured questionnaire. The results show distsacio-economic levels and a difference in the
perception of the relatives of students in pubhd grivate schools, concerning silicosis. It was
possible to identify the characteristics of the ydapon economically involved with mineral-based
activities and to define the group that deserveepential attention in preventive actions. Thekvor

indicates some environmental problems caused lmemqeate mining operations in the region.

Keywords: Pneumoconiosis, silicosis, epidemiologl respiratory diseases, mineral-based

activities, desertification.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado é constituidéd papitulos, em acordo com as normas
do Programa Regional de PoOs-Graduacdo em Desemesito e Meio Ambiente-
PRODEMA/UFRN. O capitulo 1 é a introducdo da disg@io, onde sdo apresentados aspectos
gerais sobre Mineracdo, Meio Ambiente e Saude.dpguwdo 2, 3 e 4 apresentam, em formato de
artigo cientifico, resultados finais da pesquisa. c@pitulo 2 intitula-se “Levantamento
epidemioldgico das doencas respiratorias no haodpitalosé Augusto Dantas - Parelhas/RN, entre
0s anos de 1996-2006". Retrata um levantament@epaddgico nos registros do hospital geral do
municipio revelando a incidéncia de patologiasirajrias de forma descritiva e retrospectiva.

O capitulo 3, intitulado “Doencas respiratoriasia ginculagdo com a atividade ocupacional
dos pacientes do hospital Dr. José Augusto Dantasjunicipio de Parelhas/RN, entre os anos de
1996-2006", permitindo, finalmente, relacionar onatlo entre a incidéncia de doencas
respiratorias, particularmente as pneumoconioses,ragido do Seridd, especificamente em
Parelhas/RN, com as atividades de base minerada@ss obtidos possibilitaram a confirmagao da
hipétese central da pesquisa, de que os casosedenpnonioses no Municipio de Parelhas devem-
se a presenca de atividades de base mineral n@ordgsta etapa foi complementada com as
analises estatisticas dos dados coletados na m@gi@studo no decorrer da pesquisa.

O capitulo 4, intitulado “Percepc¢do de familiares ebstudantes do ensino fundamental e
meédio de escolas publica e privada do Municipi®delhas/RN, no que se refere a silicose”, que
apresenta uma visao geral, de parte da sociedadkedovolvida com atividades laborais de base
mineral, buscando tragar um perfil da mesma e avidado o seu olhar acerca dos perigos que a

mineracgao traz a sua saude.
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CAPITULO 1- INTRODUCAO GERAL

1.1- PEQUENA MINERACAO

A mineracdo é uma atividade econémica primarianéocessaria quanto a agricultura e a
pecuaria, porque produz matérias-primas essenp@sisa sociedade. Mesmo 0s novos materiais, na
sua maioria, tem sua origem em substancias minddaisnesma forma que a revolucdo verde
multiplicou a produtividade da agricultura, a rexgdlo cientifico-tecnolégica no mundo dos
materiais possibilitou a reducdo da quantidade déemais utilizados por unidade de produto;
contudo, é absurdo imaginar que os bens mineraiarden ou deixardo de ser essenciais no futuro
(Scliar, 1998).

Ainda segundo Scliar (1998), a atividade minepaksenta caracteristicas particulares como a
rigidez local e a exaustdo dos depdsitos. A rigitteacional expressa que 0S minérios se
encontram ndo onde se gostaria, mas nas areaa®srdadicdes geoldgicas e geogréficas especiais
viabilizaram sua formagao e concentracdo. Em fumigita especificidade o aproveitamento dos
bens minerais é sempre tratado como assunto desséedo Estado, com legislacdes proprias,
voltadas para a regulamentacao, a fiscalizacacoatoole desses bens tdo especiais.

De acordo com Barreto (2001), a pequena minertg@ogrande importancia econdmica e
social no Brasil. A despeito de toda a discussteste a definicdo da pequena mineragéo (tendo
como critério nimero de empregados, volume fise@ubducédo, capital, investimentos, tipo de
jazida, dimensédo da area, minério extraido ou datento), pode-se dizer que esse universo é
composto por dois grandes segmentos diferenciadl@® pequena empresa de mineracao e da
mineracao artesanal ou, como € chamado no Bragtimpo.

1.1.1 - Caracteristicas da mineracdo artesanal e gmequena escala no mundo

De acordo com a Organizagédo Internacional do Thab&DIT) a mineracdo em pequena
escala (pequena mineracao) envolve diretamentép@mo mundo, aproximadamente 13 milhdes
de pessoas, principalmente nos paises em deseneoka, e afeta a sobrevivéncia de mais 80 a
100 milhdes de pessoas, numeros estes bastanfeatyos (ILO 1999). A mineracdo artesanal e
em pequena escala (MAPE) implica na criagdo deopodé trabalho em diversos setores da
economia, nos servigcos ou em outras industriadribamdo para a sobrevivéncia ndo apenas de
sua propria economia, como também influindo nas@udas locais.

Segundo o relatério final do projeto MMSD — Miniagd Mineral Sustainable Development
(2002), a distincdo mais abrangente entre a mideragtesanal (garimpagem) e a mineragcdo em
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pequena escala (pequena empresa de mineraca® aepguneira pode envolver apenas individuos
ou familias e é puramente manual, enquanto qugunda € mais extensiva e usualmente mais
mecanizada. Outra distingdo encontra-se na natdezalireitos minerarios, pois, dentre os dois
grupos (pequenas empresas de mineragao e garis)peineais comum 0s garimpeiros trabalharem
sem o titulo minerario legal.

Mas as atividades das pequenas empresas de mimmeeagdos garimpeiros também
compartilham muitas caracteristicas de maneird:ggra qualidade e acessibilidade do minério e
os precos de mercado influem na decisdo sobre deyeeser lavrado. As pequenas mineracdes e
0s garimpeiros sdo mais flexiveis e podem expld&ositos de minério marginais, pequenos,
irregulares e de dificil acesso; b) a pequena rag@r e garimpeiros ndo tém capital ou tempo para
investir em exploracdo ou estudos geologicos, andfi mais no conhecimento local e em sua
prépria experiéncia. E, uma vez que encontram uovdvel depdsito, comecam a explota-lo
imediatamente (MMSD 2002); c) quer seja lavra subitea ou a céu aberto, as técnicas e
ferramentas usadas sdo normalmente bastante rudmeenr- extraindo a matéria-prima mineral
com picaretas/enxadas, pas, martelos, compressreEparando-a com utensilios simples, como
por exemplo, a batéia. Os pequenos mineradoresétamiealizam qualquer processamento
subsequente com materiais que sdo simples de Umaa®s. O trabalho é intensivo, com baixos
niveis de recuperacdo, pela utilizacdo de métodospmbcessamento rudimentares; mas a
recuperacdo de minerais-minério a partir de um nunEdde ser incrementada por retrabalhamento
repetitivo e catacdo (MMSD 2002); d) os pequenoseraidores frequentemente operam em
condi¢cbes de trabalho perigosas. De acordo conOa(11999), os cinco maiores riscos a saude
associados a MAPE sdo: exposicao a poeira, causkeshgas respiratorias, dentre as quais a mais
comum € a silicose; exposi¢cdo ao mercurio e oupraslutos quimicos; efeitos de ruidos e
vibracOes; efeitos da ventilacdo deficiente (calomidade, falta de oxigénio), em funcédo da
situacdo na qual a cava subterranea se encongrmsefio esforco exagerado, espaco de trabalho
inadequado e equipamento ndo apropriado. Adiciceraien h4 muitos acidentes na MAPE. As
cinco causas mais citadas sdo queda de rochassel&uba, falta de ventilagdo, mal uso de
explosivos, falta de conhecimento e treinamentegeipamentos obsoletos e sem manutencao
preventiva (ILO 1999); e) a MAPE causa impacto ificativo ao ambiente (MMSD 2002).

1.1.2 - A mineragéo artesanal e em pequena escataBrasil e no nordeste

Com base nos Relatérios Anuais de Lavra, o DepariwnNacional da Producdo Mineral
classificou no ano de 2000 (BRASIL/DNPM, 2001) 186idas de acordo com sua producgéo bruta
(run of ming em nove categorias, agrupadas em 3 classes dsBmuas: grandes (“A” e “B”) cuja
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producédo bruta (ROM) foi superior a 1.000.000 t/anédias (“C”, "D”, "E” e “F") com producéo
maior que 100.000 t/ano e menor ou igual a 1.0Q0t@Mo e pequenas (“G”, "H” e “I") aquelas
com producao maior que 10.000 t/ano e menor ou &gW&0.000 t/ano.

No Brasil a mineracdo em grande escala (“A” e “B8phcentra-se atualmente nos estados de

Minas Gerais e Para. Na categoria das pequenas Kalaases “G”, “H” e “I"), encontram-se 1325
minas, que respondem por 71,2% das minas brasilésta equivale a dizer que as minas do Brasil,
em sua grande maioria, sdo de pequeno porte. Enoderegionais, as minas de pequeno porte
estdo assim distribuidas: 35 na Regido Norte, B5Mardeste, 699 na Sudeste, 344 na Sul e 93 na
Centro-Oeste (BRASIL/DNPM, 2001).

O levantamento nacional dos garimpeiros, produziédo Departamento Nacional de
Producdo Mineral (BRASIL/DNPM, 1993), forneceu peglameira vez um perfil social do
garimpeiro no Brasil. A populacdo garimpeira fotirmada entre 300.000 a 400.000 pessoas,
distribuidas heterogeneamente pelos Estados, porméendo 61% a Amazbnia (Pard e Mato
Grosso), 20% aos estados do Centro-oeste, 8% ast8uBlb6, 7% ao Nordeste e 4% ao Sul. De
acordo com estes dados do ano de 1993, a maiaigatimpeiros dedicava-se a producgéo de ouro,
cerca de 73%, seguindo-se as gemas com 11%, dmmsant 10%, cassiterita com 1%, e a
categoria outros minerais com 6%. A grande mamom garimpeiros era do Nordeste, em torno de
53%, e trabalhavam basicamente na Amazénia e noriprélordeste. A renda média mensal
relatada para o Brasil era de cerca de 4 (quaf@)igs minimos, enquanto que a média mais baixa
ficava por conta do Nordeste com cerca de 2 (daiyios. No Brasil os garimpeiros eram, na sua
maioria, provenientes do meio rural, tendo comuiddde econdémica anterior a garimpagem a
atividade agricola (51,83%), atingindo o percentlgl63,52% na Regido Nordeste. A atividade
econdmica alternativa dos garimpeiros no Nordesteaeagricultura, com percentual de 59,91%
(BRASIL/DNPM, 1993).

1.1.3 - Mineragao no Estado do Rio Grande do Nortdareve retrospectiva

O Estado do Rio Grande do Norte de conhecida vocagderal, marcou a sua participacao

na histéria da industria extrativa mineral do pat@no o primeiro estado produtor de gipsita, o
maior produtor nacional de concentrado de scheslitaa sal marinho e o maior produtor nordestino
de caulim primario. O seu potencial mineral levowescoberta de centenas de ocorréncias,
depdsitos e minas, de minerais metalicos, mineggaimas, metal nobre e de rochas e minerais
industriais, algumas das quais ja integradas densss produtivo. Esse desempenho tornou o Rio
Grande do Norte, até o final da década de 1970pamegundo centro de producdo mineral do
Nordeste, s6 superado pelo estado da Bahia (Dé&rvasrais, 2001).
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A partir da década de 1980, o Rio Grande do Noasqu a ser o primeiro produtor do
Nordeste e o quarto produtor de bens minerais ggéteos do pais, ficando atras dos estados do
Rio de Janeiro, Minas Gerais e Para. A pecuariadaiprimeira grande atividade econbémica, ela fez
do Serido (Figura 1) uma das retaguardas do povttangas Capitanias de Pernambuco, Itamaraca
e Paraiba, no momento inicial da ocupacéo econbendemografica do Nordeste. O algodao veio
bem mais tarde, e se consorciou com as lavounamtiares, nas terras mais férteis. A mineragao,
gue se expandiu nos anos 30/40 do século passamkijtgiu outra importante fonte de expansao
econdmica da regido. A exploracéo da tantalitdhetdo, da scheelita e da cassiterita gerou riggieza
e empregos, importou e criou tecnologias, tornoegéio conhecida e ampliou sua participacdo na
vida politica norte-riograndense. Foi esse o thasdico da estruturacdo do espaco econémico do
Serido6 (Dantas & Morais, 2001).

Figura 1. Mapa de localizagao do Rio Grande do Norte, destiras municipios da regido do Serido.

Desenho Alan de Araudjo Roque, 2008.

No segmento ceramico, no que se refere ao nuneredmicas, mais especificamente as
vermelhas destinadas a producéo de telhas e tiha® a sua base a extragéo de argilas provindas
de leitos de rios e profundidades de acudes, exestenesse espaco, constatou-se que no ano de
2004, existiam “cerca de 80 empresas, distribuaasl2 municipios” (SEDEC, 2004, p.74), e
atualmente esse numero é de 82 unidades produfivdsestdao em plena atividade. Trata-se de
negocio tipico de pequenas empresas, posto que do&restabelecimentos tém menos de 30
empregados. Essa atividade apresenta bom padréongeetitividade, tanto que cerca de 70% da
producdo gerada no Serido se destina a atendemdand& outros estados do Nordeste. Segundo
Araujo (2006), o Seridé tem um potencial atualmente nealorizado: a fama da qualidade de seus
produtos. Tanto que a producdo de outras regi@esa Usarca Seridd" para se viabilizar junto aos

consumidores.
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A Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais (JRREENVOlveu uma série de projetos
especificos, objetivando estimular o desenvolvimeat setor mineral no Nordeste Oriental. Dentre
0s principais projetos, destacamos: o0 Projeto Bstulds Garimpos Brasileiros nos Estados do Rio
Grande do Norte e da Paraiba, em 1984; o Projeim#&éos do Nordeste Oriental, em 1993; A
Caracterizacado e Mercado dos Minerais de Pegmak#drovincia Borborema, em 1994; o Projeto
Pegmatitos da Regido Seridé dos Estados do Riodérdn Norte e da Paraiba, em 1996; os
Projetos Minerais Industriais e Gemas do Estad®idoGrande do Norte, realizado em convénio
com o Governo do Estado, em 1999; o Projeto Miretadustriais e Gemas da Provincia
Borborema, em 2002, e outros. Na regido Serid6 idoGRande do Norte, mais precisamente em
Parelhas, a partir do ano de 1937, ocorriam atidancipientes de garimpagem em pegmatitos, na
Provincia Pegmatitica da Borborema, iniciadas no Ab Boqueirdo, para a producéo de berilo e
columbita-tantalita. Nesta ocasido, toda a produg@ocolumbita-tantalita era exportada para a
Alemanha.

Mas foi durante o periodo da segunda guerra muii&9-1945), que ocorreu o verdadeiro
surgimento da mineragdo no Nordeste do Brasil, mpegsisamente na Provincia Pegmatitica da
Borborema, regido Seridé dos estados do Rio Grdaddorte e Paraiba. Nesta ocasido, os Estados
Unidos estimularam a procura de minerais estraiégiespecialmente os minérios de tungsténio,

berilio e tantalo, para abastecer a sua indUsttiazb

Hoje a atividade de mineragdo em pegmatitos néBetp Seridé engloba, principalmente, os
municipios de Currais Novos, Parelhas, Equadorre Branco, no estado do Rio Grande do Norte,
e Junco, Juazeirinho, Cubati, Santa Luzia e Ped@naalda, no estado da Paraiba. Esta area
geografica esta encravada totalmente no semi-addiestino, despontando a mineracao, em funcéo
da potencialidade geoldgica regional, como umddaile econdmica que tem permitido a fixacdo
do homem ao campo e a sua convivéncia com os lgrgygsdos de estiagem. Os pegmatitos vém
sendo explorados desde a segunda guerra mund@ahstitaem a base motivadora do processo

produtivo.

A atividade, incentivada inicialmente pela presdé@dnteresses externos por matérias-primas
essenciais, foi criando raizes na regidao seridoensevoluindo paulatinamente de um setor
meramente extrativista, para produtos de maiomagoegado, conforme as demandas do mercado e
0s ganhos de competitividade. Atualmente a cadeidufiva abrange os setores de extracdo e
beneficiamento mineral, os quais atuam como fouhmes para a industria de transformacéo que
utiliza as matérias primas minerais para elabagaslile consumo final. As empresas atuantes (cerca

de 30) se distribuem nas categorias de micro, pegue medias empresas, com predominancia das

18



primeiras, que se concentram no grupo de extragéerah, com uma tendéncia das empresas de

maior porte para os grupos onde o produto finahis mlaborado.

Entretanto, grande parte da producao é obtidadamto trabalho informal dos garimpeiros, as
vezes associados em cooperativas, estimando-seimueontingente de mais de 5.000 pessoas
estejam envolvidas nos diversos segmentos relatisna producdo mineral em toda a regido do
Seridd (Lima & Lima, 2009). Estes produtores corapetnos mercados doméstico e exterior,
ofertando uma gama variada de minerais, tais cdeldspato, caulim, quartzo, mica, tantalita,
columbita e minerais de litio, além de gemas easdinamentais, destinados a setores de industrias
diversificadas, como ceramica, vidro, papel, tintasetalurgia, isolantes, industria petrolifera,
joalheria e construgéo civil, utilizando-se de tantes explosdes nas diversas serras presentes no
entorno dos municipios seridoenses e ferramentdsneatares, para o desenvolvimento das
diversas atividades que envolvem a extracdo desesuinerais.

Segundo Martingt al. (2007), no estado do Rio Grande do Norte, duaparativas de base
mineral foram formadas nos ultimos quatro anos feaativa de mineradores de Currais Novos -
UNIMINA e cooperativa de mineradores de Parelh&JOPMINA), além de quatros associacdes
de pequenos mineradores (Lajes Pintadas, Ouro &rBacelhas, Sdo Tomé).

Dois marcos favoreceram a formacéo destas cooyses & associacoes:

1) a baixa dos precos dos bens minerais produzidodécada de 90 provocou desemprego na
atividade formal da mineracéo levando um contingel# trabalhadores a exploracdo rudimentar
dos corpos pegmatiticos;

2) a constituicdo vigente e um aparato de leisptementares favoreceram a formalizacdo das
atividades extrativas em geral, priorizando a pgcddude forma associativa ou cooperada como
alternativa econdmica em regides de baixo indicdedenvolvimento humano.

Entretanto, Priester (2005) tem citado que na Agaétiatina, as experiéncias com a
legalizacdo de atividades mineiras de pequeno godaa introducdo a economia informal tém
levado beneficios ao topo final das operacdes satasejavel efeito retroativo aos operadores
posicionados na base.

A sustentabilidade da extracdo mineral deve dsiaeada em dois pilares: a qualidade do
material a ser extraido e a consequéncia deixadagi@ extracdo para 0 meio ambiente utilizado
para tal. No municipio de Parelhas, e comum a &eridé potiguar, verifica-se a escassez de
chuvas, altas temperaturas, reduzida coberturatalegmlos pobres, rasos e pedregosos, que
impossibilitam de certa forma a producédo agropésidestaque deve ser dado para as constantes
estiagens que fustigam e penalizam o homem daoregia particular, o parelhense, restando-lhe
como alternativa a atividade de extracdo minenal,“refigio” rentavel para os longos periodos
sem chuvas. Nas areas utilizadas para extracagler&gdo, podem ocorrer graves alteracdes
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ambientais, por desinformacdo e/ou falta de nodéegreservacéo; o crescente desmatamento da
escassa vegetacdo ai presente, em pouco tempé Eewaensas areas desertificadas. A regido do
Seridd ja se encontra considerada como area fidweas avaliadas como mais criticas para tal

processo) de acordo com informacdes do PAN-BRAZ004).

Segundo o PAN-BRASIL (2004), além das secas, asazaridas e semi-aridas do mundo
caracterizam-se pela presenca da desertificac@dmieno natural cujas relagbes causais estao
referidas ao clima e ao uso inadequado dos recoegogais, solo, agua e vegetacado. Significa dizer
gue a semi-aridez, a desertificacdo e as secasitaens fendmenos naturais associados, cujos
efeitos sdo potencializados pela acdo antropicdedradacdo ambiental nos espacos sujeitos a
aridez e a semi-aridez alcanca o seu limite corasertificagdo. Fundamental é estar atento para o
fato de que o avanco da desertificacdo ndo congfiivilégio de zonas criticas como o Sahel
africano, situado na borda sul do Deserto do S&déraas que ndo apresentam facies ecoldgico
tipico dos desertos conhecidos, como os da Afriéai@ onde predominam paisagens de extensas
planicies arenosas, com pouca ou nenhuma vegetag@imém correm o risco de poderem vir a se
transformar em desertos.” As condi¢cdes ambientagipalmente o clima, solo, fatores hidricos e
vegetacao, associada as pressdes antropicas (giopala, formas inadequadas do uso e ocupacao
do solo, entre outros), vem contribuindo para @eagmnento de tal processo.

Implementacdo de programas e projetos alterrsatd® melhoria das atividades do setor
mineral, como a politica de reflorestamento e m@agtamento dos rejeitos, devem ser planejadas
com afinco, a fim de minimizar os deletérios efeitte uma intensa e inadequada extracdo de
recursos minerais, mesmo que esta extracdo aazo esteja favorecendo ao “desenvolvimento”
financeiro desta regido, a longo prazo podera &oerao empobrecimento irreversivel do solo, da

vegetacao e também da salde dos trabalhadoregohiiéos.

1.1.4 - Minerais de Pegmatitos

Segundo a Secretaria do Desenvolvimento Econ0mic®EDEC (2004), os pegmatitos
graniticos constituem um tipo de depdsito mineaahthis relevante importancia econémica para o
Brasil e também para o estado do Rio Grande doeN&do divididos nos tipos homogéneos,
mistos e heterogéneos.

Os pegmatitos heterogéneos sdo mais frequentesnerosos que os demais, ocorrem em
maiores dimensdes e compreendem corpos com aliodgraliferenciacéo textual, abrigando em
seus depositos mineralizagcdes econdémicas de elesnargtalicos, como o berilio, litio, estanho,
dentre outros, que se associam a grandes condagrde importantes minerais industriais, como

feldspato, caulim, mica, quartzo e 0os minerais-gema
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Os pegmatitos homogéneos ocorrem em numero nthigid®, sdo de menores dimensdes. A
mineralogia essencial é constituida por um agreg&dfeldspato potassico, quartzo e muscovita,
formando uma massa homogénea, equigranular, dardegrafica; biotita, turmalina negra e
granada sdo 0s minerais acessorios mais frequérgsess pegmatitos formam pequenos depdsitos
filoneados, que em conjunto constituem provincegmmatiticas, estendendo-se por faixas da ordem
de dezenas a centenas de quilometros.

Na regido dos estados do Rio Grande do Norte @RRaraiba (PB), constituem a provincia
pegmatitica Borborema-Seridd, no extremo oestestiile do RN, ocorre uma outra concentracao
de depositos de pegmatitos na regido de Tenentaigdna circunvizinhancas (Silva & Dantas,
1984).

Esses depositos respondem atualmente pela prodigsamportantes minerais industriais,
utilizados pela moderna sociedade industrial, céefdspato, caulim, mica e quartzo, as gemas,
principalmente agua-marinha e turmalinas coradasifas), e os minerais metalicos, como berilo,
columbita-tantalita, cassiterita e espoduméniotréayutros.

Rocha da Rochat al (2005), definiram segmentos mineiros do Rio Geadd Norte com
seus respectivos Polos de Mineracdo utilizando ascteristicas geoldgicas, jazimentos,
distribuicdo geogréfica, e capacidade de produ@mntre estes, destaca-se o Segmento dos
Minerais de Pegmatitos e Gemas (Figura 2) que oouoma extensa faixa (centro-sul) da meso-
regido Central Potiguar (Currais Novos, ParelhBqueador), parte da meso-regido Agreste Potiguar
(Sao Tomé, Lajes Pintadas e Campo Redondo) e maénrestrita por¢do no extremo sul da meso-
regido Oeste Potiguar (Tenente Ananias, AlexanBiaa,dos Ferros, Taboleiro Grande, etc.).

Os numeros de titulos efetuados no Departamentiohsd da Producdo Mineral (DNPM)
(requerimentos e concessdes) num total de 145 é&@ffé e 2005, evidenciam uma crescente
demanda no que concerne principalmente aos recemoside lavra garimpeira e autorizacfes de
pesquisa a partir do final da década de 1990 (RdalRochaet al, 2005).
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Figura 2. Segmentos dos minerais de pegmatitos e gemada@opie Rocha da Rockaal (2005).

« Gemas

O termo “gema” derivado do latimgémmad, corresponde a toda substancia natural ou
sintética, lapidada, rara, e que, por suas progdiesl de transparéncia, cor, brilho, dureza, eserto
efeitos Opticos especiais, pode ser utilizada fiasade adorno pessoal (SEDEC, 2004). Minerais,
rochas, esqueletos, e carapacas de animais, rgsgeisis, materiais que imitam gemas, vidros sao
apenas algumas das matérias-primas que compdeiwayamdas gemas. Elas também podem ser
denominadas de “pedra-corada” incluindo todas A@ededes de gemas coloridas.

O Rio Grande do Norte tem se destacado pelo njmeersidade e qualidade de suas gemas.
O estado abrange onze principais sitios distintesminerais-gemas, a saber: agua-marinha,
turmalinas coradas, esmeralda, ametista, lazujitanada, corindon, quartzo roseo, euclasio,
cordierita e berilo, que se distribuem em 28 mupimsi (SEDEC, 2004). Existem no RN trés
distritos gemoldgicos: centro-sul, sul (estendeestre as cidades de Parelhas e Equador,
prolongando-se para o sul até a divisa com o edfad®araiba, & encontram-se as principais
reservas oficiais do RN, sendo exploradas por @émagresas ambas detentoras de portarias de
lavra) e extremo sudoeste. Os dois primeiros ess@idos na Provincia Pegmatitica Borborema-
Seridd, na regido Seridd do estado, e o terceiraampo pegmatitico de Tenente Ananias, situado

no extremo oeste.
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* Feldspato

Feldspato € o termo empregado para denominar wpogde minerais constituido de
aluminossilicatos de potassio, sédio e calcio;nalsistrias de vidro e ceramica sdo as principais
consumidoras de feldspato, sendo também utilizadssindustrias de tintas, plasticos e borracha
(Kauffman & Van Dyk, 1994). No Brasil, até 0 momemts pegmatitos tem sido a principal fonte
de feldspato (Luz & Lins2005), devido aos seus grandes cristais, purabamdancia. A producao
mundial de feldspato em 2003 foi de 10,4 milhGesoteladas. O principal produtor naquele ano
foi a Itdlia (24%) do total mundial, o Brasil pradu 0,5%. Atualmente, os principais estados
produtores sdo: Sao Paulo, Minas Gerais, ParaiR@ &rande do Norte, tendo como principal
representante a empresa Armil, uma das maioresifomag deste mineral localizada no municipio
de Parelhas/RN. Com a implantacdo, prevista no gaivarias fabricas de porcelanato e de
ceramica convencional, estima-se uma demanda dep#gb para 2010 de aproximadamente 480
mil toneladas (Luz & Lins, 2005).

Na provincia da Borborema, nordeste, e na prawimaste, estado de Minas Gerais,
encontram-se o0s principais depositos de pegmatioBrasil (Mottaet al, 2002). Os pegmatitos
graniticos séo as principais fontes de feldspat®RimoGrande do Norte e Paraiba. Esse mineral
ocorre em todos os tipos de pegmatitos das regiéeSeridd (Tabela 2) e do extremo-oeste do
estado, tanto nos tipos homogéneos, como heterog&f8EDEC, 2004). Dos 78 corpos de
pegmatitos heterogéneos encontrados no estado ddR&hcontram-se no municipio de Parelhas.
Segundo a Secretaria do Desenvolvimento Econon&DEC, 2004), as reservas oficiais
conhecidas de feldspato do estado séo provenidatesgiao do Seridd, dos municipios de Currais

Novos, Equador e Parelhas.

Tabela 2.Recursos econdmicos de feldspato/ RN-2004

PEGMATITO Municipio Recurso econdémico (T)
Trigueiro Carnauba dos Dantgs 90.000
Mamades llI Equador 10.000
Quintos Equador 10.000
Caraibeira Parelhas 10.000
Mina dos Tuneis Parelhas 50.000
Total - 170.000

Fonte: SEDEC (2004)

A producéo de feldspato advinda da atividade legaRio Grande do Norte € proveniente

principalmente da regido do Seridé (Tabela 2), datrq principais depdsitos de pegmatitos, a
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saber: Ubaeira, em Currais Novos, Malhada Vermeaha,Parelhas, Mamdes e Alto do Giz em
Equador.

Outra forma usual de produgdo mineral nessa regidayarimpagem. E comum a atividade
intermitente de garimpeiros, através de associagf@gsiizadas, como a Associacdo dos Mineiros
de Parelhas (AMP), da qual participam atualmenteacde 66 pessoas, e de pequenas empresas que
utilizam mao-de-obra garimpeira, como por exempldrmil Mineracdo do NordesteParte dessa
producdo deixa de ser efetivamente controlada Pefmrtamento Nacional de Producao Mineral
(DNPM).

* Caulim

O termo caulim é utilizado tanto para denominanana que contém a caulinita jf$i,010)
(OH)g] como seu principal constituinte, quanto para edpto resultante do seu beneficiamento.
Caulim € uma rocha de granulometria fina, const#tuile material argiloso, normalmente com
baixo teor de ferro, de cor branca ou quase bré@oa, 1958), podendo ser utilizado em uma
grande variedade de produtos, com destaque pasa oaifabricacdo de papel (sendo, hoje, seu
maior consumidor) comum ou revestido, ceramicasfratarios, ainda para fabricacdo de vidros,
tintas e borracha. Os Estados Unidos s&o o mabaiufr mundial de caulim (39%), seguido do
Reino Unido (10%), e do Brasil (8%).

Segundo o Centro de Tecnologia Mineral (CETEM,12000 Brasil, os depdsitos de caulim
do estado Amazonas, Pard e Amapa sao do tipo seidimearacterizando-se por grandes reservas
e com propriedades fisico-quimicas para diversacagpes industriais, principalmente
revestimento de papel; nas demais unidades daafgewrerifica-se uma predominancia de caulim
primario, originado tanto da alteracdo de pegmatitomo do intemperismo de granitos,
destacando-se os estados de Minas Gerais, Pa&fibalPaulo, Goias, Santa Catarina e Parana.
Existem no Rio Grande do Norte uma listagem conctdfpos de pegmatitos cadastrados com
caulim, compreendidos entre os municipios de Equégh), Parelhas (8) e Carnaubas dos Dantas/
Acari (1).

Na maioria das minas de caulim do mundo, utilzaasmétodo de extracdo do minério por
lavra a céu aberto; porém, a maioria dos caulitmigbos dos pegmatitos da regido do Seridd, nos
estados da Paraiba e Rio Grande do Norte, utilipaétwdo de lavra subterrdnea, embora seja
conduzido de forma rudimentar. O caulim pode seeheiado pela via seca ou pela via umida,
sendo aquele mais simples e este mais complexandgigima demanda maior de recursos
financeiros. Somente é encaminhado a unidade defii@mento o caulim que apresentar um teor

abaixo de 10% de impurezas e alvura superior &B(Monteet al., 2001).
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As reservas oficiais de caulim do RN, conhecidagrevadas pelo DNPM, s&o principalmente
provindas do municipio de Equador, que segundo BM@Xo ano de 2000 chegou a uma producéo
com cerca de 1.860t/ano. A exemplo do feldspateaseseservas de pegmatitos com caulim
também ndo incluem outros depdsitos que sdo exjasrapela garimpagem, ou seja,
informalmente. Desta forma, elas sdo consideradas subestimadas, pelo pequeno volume de
trabalhos de prospecc¢éo sistematica realizadogsesgpos e pouco se sabe a respeito do volume

total produzido em tais reservas.

* Quartzo

O quartzo é um mineral muito comum na crosta s&eg participando da composicado das
rochas igneas, metamoérficas e sedimentares. Riigstsas variedades cristalinas, como o quartzo
hialino ou cristal de rocha, quartzo réseo, leitossfumacado, morion, citrino, ametista, dentre
outros. Os principais usos e aplicacdes sao: fdatsilicio, que constitui a sua aplicacdo mais
nobre, usado na industria tecnologica como nadabéio de relégios, celulares e computadores,
induUstria de vidro, ceramica, cimento, fertilizane defensivos agricolas, fundicédo, siderurgica,
abrasivos, refratarios acidos, dentre outros (SE@2DG4).

Estudos revelam trés tipos principais de depoésitosjuartzo: sedimentar recente, cobertura
arenosa sedimentar e proteozéica, e pegmatitiexpforacado dos depdsitos sedimentares recentes,
nao € permitida pelo Instituto de Desenvolvimentmori®mia e Meio Ambiente (IDEMA) e
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente (IBAMA), umg&ez que estes se situam em areas de
ecossistemas costeiros, sensiveis a qualquer ad&vidntropica. Os depdsitos de pegmatitos sao
outra fonte de quartzo, embora estes também ocamanpuartzitos, granitos e rochas afins.

As variedades mais comuns que ocorrem nos nuplegmatiticos sdo os do tipo leitoso e
réseo. Grandes reservas de quartzo sdo encongadgsase todos 0s pegmatitos heterogéneos da
provincia pegmatitica Borborema-Serid6. Nao existemmeros oficiais de reservas provenientes
destes depdésitos, pois, a exemplo de outros m#npemai sua exploracdo predomina a atividade
garimpeira (informal). A producédo no RN é provetéedos depdsitos de pegmatitos, toda ela da
atividade de garimpagem, que geralmente ocorreodmaf dispersa e sazonal, constituindo o
garimpo informal, de carater individual. Em menaogor¢do, pode ocorrer o garimpo em
cooperativas; esta producdo ainda € consideradaepage em virtude da dificuldade de seu
controle, torna-se dificil mensurar os seus da8&PEC, 2004).

Todo material produzido (Tabela 3), é provindongipalmente da regido do Seridd, dos
municipios de Equador, Parelhas, Carnauba dos ®antairrais Novos, sendo, o quartzo leitoso a

variedade mais abundante e principalmente agregauhistria de construcao civil.
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Tabela 3 Producéo bruta de minério no RN-2005

CLASSE / SUBSTANCIA QUANTIDADE (ROM) CONTIDO TEQR MEDIO
RIO GRANMDE DO NORTE
Metilicos
Femo 289334 t 200.302,00 ¢ 69.23% Fe
Ouro (Primaric) 6.000 t 2,50 Kg 042gft Au
Tungsténio 5543 t 90,38t 1.06% WO3
Nao-Metalicos
Areia 1575494 m*
Argilas Comuns 201377
Argilas Plasticas 200 t
Calcario (Rochas) 476.371 t
Diatomita 1425 t
Feldspato 543 t
Rechas (Britadas) e Cascalho 44 584 m*
Rochas Omamentais - Cutras 698 m*
Rochas Omamentais (Granito e afins) 3107 m*
Sal Marinho 5344483 t
Gemas e Diamantes
Gemas (Secundaria) nd (') n.d (*) nd (")

{1 ) Dado nio-disponivel.

Fonte: Copilado de Anuario estatistico DNPM/2006

Como pode ser observado, a regido do Seridé nogeandense € rica em recursos minerais,
0S guais séo intensamente explorados, sem um glameanejo adequado. A atividade produtiva
que traz algum retorno financeiro a regido origohegradacdes ambientais que podem ser
irreversiveis, como também pode ser a causa doraande muitas patologias aos trabalhadores
envolvidos nas diversas atividades de base mingsakes assuntos sdo abordados nos itens 1.2 e
1.3.

1.2 - MINERACAO E MEIO AMBIENTE

1.2.1-Impactos ambientais

Impacto ambiental pode ser definido como qualgueragdo das propriedades fisicas,
guimicas e biolégicas do meio ambiente, causadogpafquer forma de matéria ou energia
resultante das atividades humanas que direta anetachente, afetam a saude, a seguranca e o bem
estar da populagédo; as atividades sociais e ecoaéma biota e a qualidade dos recursos
ambientais. Esta definicdo exclui o aspecto sigguiftia, j& que considera como impacto ambiental
“qualquer alteracao...”, independente de ser ousigiuficativa (HARDT, 1990).

Os recursos minerais sao bens esgotaveis, navamais. Portanto, tendem a escassez a
medida que se desenvolve a sua exploragdo. Algassprbblemas constatados na exploracao
mineral sdo: assoreamento dos leitos dos rios faterial de capeamento (solo vegetal e solo
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residual) e por rejeitos da mineracdo; desmonteotdartura do solo, carreando volumes enormes
de lama para cursos de agua, causando turbidezdalev jusante das frageis matas ciliares ndo
protegidas dentro do que determina a legislacdlizagfio de reas ndo apropriadas para descarte
dos rejeitos; descarte de terra fértil, quando idgppdza de uma nova frente de trabalho;
descaracterizacao do relevo; ndo recuperacao €as drineradas de forma generalizada, inclusive
de lavras j4 abandonadas.

O agravamento da poluicdo ambiental esta direteanémculado ao crescimento da populacéo
e a consequente multiplicacdo da demanda de besrvieos. Todavia, isso ndo acontece de forma
homogénea no mundo, pois a quantidade e qualidademsumo dependem do desenvolvimento
econdmico e social de cada pais (Scliar, 1998).

Na Figura 3 tém-se uma visdo de uma das serrasma$xa cidade de Parelhas. Como os
garimpos localizam-se em locais mais elevadosgeadacao nao é perceptivel a partir deste ponto.
No entanto, existem dezenas de sitios nos quaiseoexploracéo, a exemplo do que é mostrado na
Figura 4, contribuindo para o desmatamento, sem lija preocupacdo com a recuperacéo
posterior da area degradada.

e S

Figura 3. Serra em Parelhas-RN; vista da estrada vicinalapmduz ao
acude Boqueirdo. Foto: Elisangela Lima, Abril/2008.

Segundo Bacci (2006), os efeitos ambientais et@ocamdos, de modo geral, as diversas
fases de exploracdo dos bens minerais, como aueded cava, (retirada da vegetacao, escavagoes,
movimentagdo de terra e modificacdo da paisageal)Jo@o uso de explosivos no desmonte de
rocha (sob repressdo atmosférica, vibracdo dontgrreltra lancamento de fragmentos, fumos,
gases, poeira, ruido), ao transporte e beneficimmda minério (geracdo de poeira e ruido),
afetando os meios como agua, solo e ar, além ddgydw local.
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De acordo com Silva (2007), a grande maioria doss beinerais é lavrada por métodos
tradicionais a céu aberto (em superficie) ou stdnten (em subsolo). Os maiores riscos de
comprometimento ambiental ocorrem na lavra a céat@bonde se tem um maior aproveitamento
do corpo mineral, gerando maior quantidade deib@&gura 5), poeira em suspenséo, vibracoes e
riscos de poluicdo das aguas (Figura 6), casoejamsadotadas técnicas de controle da poluicéo.

G "& e

Figura 4. Serra em Parelhas-RN, em local de altitude mlaigada, no
qual ocorre a exploracdo de material para empregooastrugéo civil.
Foto: Elisangela lima, Abril/2008.
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Figura Bcumulos de rejeitos em pedreira no MunicipidPaeelhas/RN.

As setas indicam os trabalhadores no lodabto: Elisdngela Lima,
Abril/2008.
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Figura 6. Riacho proximo ao agude Boqueirdo, atras de wedeepa.
Parelhas-RN. Foto: Elisangela lima, Abril/2008.

A lavra de minerais industriais, frequentemenggesenta um alto potencial impactante. Em
contrapartida, poucos minerais, desta classe, &&0ot e 0 uso de reagentes quimicos no
tratamento destes é limitado (Silva, 2007). Par, iss principais problemas ambientais deste tipo
de minerais séo: a poluigcdo visual, o abandondadaas, a poeira, o ruido e a vibragao.

E bom ressaltar que essa inadequada extracigteseatado implicacbes no que diz respeito
a transferéncia de material do solo e do subsoland® area para outra, modificando o relevo e
acarretando problemas de poluicdo no territori@lpanse. Deve-se lembrar que esta expresso na
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 228°, gaquele que explorar recursos minerais fica
obrigado a recuperar o meio ambiente degradadacatelo com solucéo técnica exigida pelo 6rgéo
publico competente, na forma da lei”(Brasil, 1988).

1.3 - SAUDE OCUPACIONAL E PNEUMOCONIOSES

1.3.1 - Saude ocupacional - aspectos legais

Em 1948, com a criagcdo da OMS - Organizacdo Mumtfiabalde, estabelece-se o conceito
de que a “saude € o completo bem-estar fisico, ahensocial, e ndo somente a auséncia de
afec¢cbes ou enfermidades” e que “0 gozo do graumuésde salude que se pode alcancar é um dos
direitos fundamentais de todo ser humano..”

Saude Ocupacional ou Saude no Trabalho consisfgamaocdo e prevencdo da saude dos
trabalhadores. A Saude Ocupacional possui uma afpemd de prevencdo, rastreamento e
diagnostico precoce de agravos a saude relacioradwabalho, além da constatagdo da existéncia
de casos de doencas profissionais ou danos irfegisrs saude do trabalhador. Incluem-se nessa
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abordagem o0 uso e contaminacdo por agrotoxicoo lgsi esforco repetitivo (LER) hoje
denominadas de distlurbios osteomusculares relatien@o trabalho (DORT), acidentes de
trabalho, uso e contaminacdo por metais pesadosammacado por solventes organicos, asma
ocupacional, as pneumoconioses, dentre outras.

Pode-se assim dizer que uma doenca ocupacionalahmemte € adquirida quando um
trabalhador é intensamente exposto a agentes aqusinfisicos, biolégicos, ou radioativos, sem
protecdo compativel com o risco envolvido, a saber:

* Agentes fisicos: encontra-se nesta lista os ruidobracdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiacdes ionizantes eamdmantes, bem como o infra-som e o
ultra-som.

» Agentes quimicos: sao substancias ou produtos gggam penetrar no organismo pela via
respiratoria, nas formas de poeiras, fumos, névoailinas, gases ou vapores, ou que
possam ser absorvidos pelo organismo através dapehgestao.

» Agentes biologicos: constituem as bactérias, ogdsnbacilos, protozoarios, virus, entre
outros microorganismos.

A estes riscos ambientais também deve ser adossos “riscos de acidentes” e 0s “riscos
ergondémicos”.

* Riscos de acidentes: relaciona-se com arranjofis@dequado, maquinas e equipamentos
sem protecdo, ferramentas inadequadas e defeitubsasnacdo inadequada, riscos de
choques elétricos, probabilidade de explosdeséndios, dentre outros.

* Riscos ergondmicos: séo riscos relacionados conganizacdo do trabalho, ao mobiliario,
aos equipamentos e as condicdes ambientais do pestoabalho, como também, ao
levantamento, transporte e descarga de materiais.

Seguranca e medicina no trabalho € uma questabeituira ao conhecimento, uma questéo de
formacéo e informacgéo, de entendimento e valor@zagévida, como também forma de evitar os
altos custos que os acidentes de trabalho repassgrdra a sociedade e para as empresas.

Para melhor organizar as relagbes trabalhistasjisendo uma melhor relacdo entre
empregado/empregador, a portaria n° 3.214 do Mingsdo Trabalho, de 08 de junho de 1978,
veio para instruir o capitulo V, titulo Il da Cofidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) com suas
Normas Regulamentadoras. Hoje tal portaria esta posta de trinta e trés Normas
Regulamentadoras (NRs), ambas relativas a segueamgadicina do trabalho (Saliba & Saliba,
2002).

Cabe aqui ressaltar cinco delas, que se aplicatadiente as atividades de base mineral:
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NR-6 — Equipamento de protecao individual- ERR-7 — Programa de controle médico de saude
ocupacional- PCMSONR-9 — Programa de prevencao de riscos ambientais- PRRRA21-
Seguranca em trabalho a céu abe\iR:22- Seguranga em trabalhos subterraneos.

A NR-6 conceitua os Equipamentos de Protecao IndividaRl)(e define suas finalidades.
Quando refere-se a contaminacdo ambiental porgmejuando as medidas de engenharia ndo sao
viaveis, ou enquanto estdo sendo implantadas oliadas, devem ser usados respiradores
apropriados em conformidade com os requisitos aptados no programa de protecao respiratoria,
em acordo com a Instrucdo Normativa n°1, de 11bdié d@e 1994 do Ministério do Trabalho e do
Emprego (MTE) (Torloni, 2002).

E comum em locais aonde trabalhadores desenvoltigidaales que emitem particulas e
poeiras o desuso de tais equipamentos (Figura &)ubilizacdo apenas um tipo de EPI (Figura 8).

Figura 7. Funcionario de uma pedreira sem EPI. Foto:
Elisangela Lima, Fevereiro/2008.

Figura 8. Funcionario apenas com protegdo auricular.

Foto: Elisdngela Lima, Fevereiro/2008.
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A CLT relata no artigo 166° — “A empresa é obrigad fornecer aos empregados,
gratuitamente, equipamento de protecao individuglgaado ao risco e em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, sempre que as medelasdem geral ndo oferecam completa
protecao contra os riscos de acidentes e danodda sls empregados”. O artigo 166° vem a ser
confirmado através ddR-6.

Os componentes para a protecdo do individuo trabal, sdo os equipamentos de protecdo
individual (EPI) e os equipamentos de protecactisal¢EPC), a saber:

Equipamentos de protecdo individuaio todos os dispositivos de uso individual, aleri€acao

nacional ou estrangeira, destinados a protegefidesa a integridade fisica do trabalhador. Séo
eles: capacetes de PVC, mascara com filtro oulng@as, botas, gorro, avental, protecao auricular,
Oculos de segurancga, capotes de mangas-longasn devempregados adequadamente ao trabalho
realizado a fim de minimizar ao maximo os riscesade do trabalhador.

Equipamentos de protecdo coletivgdo dispositivos de uso coletivo destinado aeget a

integridade fisica de todos os trabalhadores presem um determinado ambiente. Destacam-se as
cabines coletivas ou individuais, enclausuramemtandquinas, revestimentos e placas defletoras
para absorcdo acustica, ventilacdo natural ou darcaexaustdo, coifas e capelas, umidificadores

para ambientes com poeiras, barreiras acusticagérfaicas, etc.

O PCMSO que consta INR-7, € parte de um conjunto de atitudes das empresesmpo da
saude dos trabalhadores, que deve estar articatadaas outras NR, principalmente com o PPRA
daNR-9. Este programa tem carater preventivo, investigagide diagnostico precoce dos agravos
a saude relacionados ao trabalho, determinandoagempresa elabore um programa anual de
exames clinicos e complementares especificos paraissos detectados, definindo quais
trabalhadores ou grupo de trabalhadores, quaixames e o0 momento adequado de realiza-los,
todos os funcionarios deveram ser contempladosrpetmmo, como esta exemplificado na Figura 9.

Ela é enfatica quanto aos trabalhadores expostpse&a mineral, os quais devem ter
acompanhamento radiol6gico e funcional periodicameNo caso de trabalhadores informais
expostos, estes deverdo ser encaminhados a redea 8éssalude para avaliacdo da necessidade de
investigacao clinica, por intermédio do Program&déde da Familia (PSF) ou do proprio clinico
geral da unidade de saude. Quando néo houver piosslb de obtencéo de exames radiologicos de
boa qualidade e leitores treinados, o paciente sevencaminhado para uma unidade de referéncia
secundaria ou terciaria como o Centro de ReferémmiaSaude do Trabalhador (CEREST), por

exemplo.
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. LIMITAGAO DE TEMPO
DE EXPOSICAQ

Figura 9. Exames médicos (periodicos) a serem realizadoss pelafissionais expostos a poeiras
minerais.Fonte: FUNDACENTRO, 1995

A formulacdo dad\NR-9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracao ernmaptacao, por parte
de todos os empregadores e instituicbes que adrigdahadores como empregados, do Programa
de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), visanpi@servacao da saude e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacdo, reconhdcmanaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou gnham a existir no ambiente de trabalho, tendo
em consideracdo a prote¢cdo do meio ambiente eedassos naturais, ilustrado através da Figura
10. Cabe a cada empresa estabelecer um modelooedo @om sua realidade.

O PPRA devera conter, no minimo, a seguinte teséru
a) planejamento anual com estabelecimentoatas, prioridades e cronograma,;
b) estratégia e metodologia de agéao;
C) forma do registro, manutencao e divulgai@dados;

d) periodicidade e forma de avaliacdo do mesigimento do PPRA.

O PPRA devera incluir as seguintes etapas:

a) antecipacao e reconhecimento dos riscos;

b) estabelecimento de prioridades e metavakacao e controle;
C) avaliacao dos riscos e da exposicao dbsltnadores;

d) implantacdo de medidas de controle e ay@di de sua eficacia;

e) monitoramento da exposi¢ao aos riscos;
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f) registro e divulgacdo dos dados.

EXAUSTAO

UMIDIFICACAO

MONITORAMENTO
AMBIENTAL

ENCLAUSURAMENTO

PROTECAO
RESPIRATORIA

TREINAMENTO
EXAME
MEDICO

Figura 10. Programa de Prevencao de Riscos Ambientais-PP&#e: FUNDACENTRO,
1995.

A elaboracao, implementacdo, acompanhamento éaeg&aldo PPRA podera ser feita pelo
Servico Especializado em Engenharia de Seguramega kledicina do Trabalho (SESMT) ou por
pessoa ou equipe de pessoas que, a critério doegagmr, sejam capazes de desenvolver o
disposto nesta NR. S&o indicadas também medidgwalecdo coletiva, e protecdo individual
guando aquelas ndo forem suficientes para mininugadanos a saude. Devera ser mantido pelo
empregador ou instituicdo um registro de dadosutesado de forma a constituir um histérico
técnico e administrativo do desenvolvimento do PPRA

Os dados deverdo ser mantidos por um periodo minien20 (vinte) anos; no caso dos
trabalhadores em mineragéo e garimpo, onde egstEs r@gis expostos a poeira de silica cristalina,
este tempo podera ser maior, tendo em vista qudedss deletérios a salude do trabalhador pelo
acumulo de poeiras poderdo aparecer apdés um pesigueErior a vinte anos. Na Figura 11 é
retratado trabalhadores sem qualquer tipo de ERlamsear um compressor, maquinario bastante

utilizado na atividade de desmonte da rocha bruta.
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Figura 11. Trabalho do compressorista perfurando as roctsas n
atividade de desmonte. Parelhas/RN. Foto: Elisangeima,
Fevereiro/2008.

A NR-21 recomenda como devem ser as condicdes de alojanmeerdbrigo para os
trabalhadores nas atividades realizadas a céuoalleterminando a obrigatoriedade da existéncia
de abrigos, ainda que rusticos, capazes de protegérabalhadores contra intempéries. Serdo
exigidas medidas especiais que protejam os trati@lba contra a insolacéo excessiva, o calor, 0
frio, a umidade e os ventos inconvenientes. Adsatredores que residirem no local do trabalho,
deverdo ser oferecidos alojamentos que apresentiequadas condicdes sanitarias, o que se
verifica através das Figuras 12 e 13 sdo alojarseimi@mdequados e que ndo oferecem protecdo
adequada aos trabalhadores. Os locais de trabellead ser mantidos em condi¢cBes sanitarias
compativeis com o género de atividade, diferentéengm que é retratado através da Figura 14.

Figura 12. Alojamento de funcionarios em pedreira, Parelhds/R
Foto: Elisangela Lima, Fevereiro/2008.
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Figura 13. Alojamento de garimpeiros, Parelhas/ RN. Foto: 3dai
Sousa/2007.

Figura 14. Local de cozimento dos alimentos (fogdo a lemplamela;
uma lata). Parelhas/RN. Foto: Elisdngela Lima, Fex@2008.

E por fim, aNR-22 que objetiva disciplinar os preceitos a serem mbs®s na organizacao e
no ambiente de trabalho, de forma a tornar comglativplanejamento e o desenvolvimento da
atividade mineira com a busca permanente da segaueasalde dos trabalhadores.

Campos de Aplicacao:

a) mineracgdes subterraneas;
b) mineragdes a céu aberto;
C) garimpos, no que couber;
d) beneficiamentos minerais;

e) pesquisa mineral.
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Compete ainda a Empresa ou Permissionario de Gamanpeira:

a) interromper todo e qualquer tipo de atividade gxponha os trabalhadores a condi¢des de
risco grave e iminente para sua saude e seguranca;

b) garantir a interrupcdo das tarefas, quando gstappelos trabalhadores, em funcdo da
existéncia de risco grave e iminente, desde quérec@uo o fato pelo superior hierarquico, que
diligenciara as medidas cabiveis;

c) fornecer as empresas contratadas as informagdes os riscos potenciais nas areas em que
desenvolverdo suas atividades.

Cabe a Empresa ou Permissionario de Lavra Gariempéborar e implementar o Programa
de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO)focore estabelecido n&lR-7. E de
responsabilidade da empresa ou permissiondrio \da Igarimpeira elaborar e implementar o
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), cordenplos aspectos desta norma, incluindo,
no minimo, os relacionados a:

a) riscos fisicos, quimicos e bioldgicos;

b) atmosferas explosivas;

c) deficiéncias de oxigénio;

d) ventilagéo;

e) protecao respiratoria, de acordo com a Instriigimativa n.° 1, de 11/04/94, da Secretaria de
Seguranca e Saude no Trabalho;

f) investigacéo e analise de acidentes do trabalho;

g) ergonomia e organizac¢ao do trabalho;

h) riscos decorrentes do trabalho em altura, efupdodade e em espacos confinados;

i) riscos decorrentes da utilizacdo de energiaiedétmaquinas, equipamentos, veiculos e trabalhos
manuais;

]) equipamentos de protecao individual de uso abdigo, observando-se no minimo o constante na
NR-6;

[) estabilidade do macico;

m) plano de emergéncia;

n) outros resultantes de modificacfes e introdudéesovas tecnologias.

Na Regido do Seridd, em geral estas normas nasegfidas, como observado nas Figuras 15
e 16.
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Figura 15. Interior de mina de caulim, Equador/RN.
Foto: Thaise Sousa/2007.

Figura 16. Uso de velas para medir nivel dg Exjuador/RN.
Foto: Thaise Sousa/2007.

O Brasil é detentor de uma vasta quantidade dedecretos e normas que proporcionam ao
individuo uma tranquilidade e seguranca no ambibathista, desde que tais leis sejam seguidas
rigorosamente. A legislacéo é aplicada para os @gagos e empregadores legalmente registrados
e na esfera da formalidade. No entanto, individpes desenvolvem trabalhos autbnomos regidos
pela informalidade empregaticia, categoria aondmeentram mais de 12 milhdes de trabalhadores
gue usam a base mineral como sua principal fonteedea, sejam eles no garimpo, pedreiras,
ceramicas dentre outros, segundo a secretariaspegé@o do trabalho do MTE, ndo apresentam
ligacdo alguma com essa normatizacdo e estdo espastérios riscos a sua integridade fisica e a
sua saude.

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) foi dagpelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de

maio de 1943. Na CLT estédo as normas que regulaeiagdes individuais e coletivas de trabalho
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e as normas de direito material e processual cgladas ao direito trabalhista. Originalmente a
CLT teve 922 artigos, mas muitos estdo em desustoram revogados. Apesar disso, a CLT
continua sendo o principal instrumento para regalgar as relacdes de trabalho e proteger os
trabalhadores. Tomando-se por base CLT, em seu\Gapecao Xlll, que trata das Atividades
Insalubres ou Perigosas, o artigo 189° relata: 8®etonsideradas atividades ou operacdes
insalubres aquelas que, por sua natureza, condigbemétodos de trabalho, exponham os
empregados a agentes nocivos a salde, acima des lde tolerancia fixados em razédo da natureza
e da intensidade do agente e do tempo de expasigaseus efeitos”.

Os profissionais que realizam atividades de baseral, pela natureza insalubre de tais
profissdes como disposto na NR-15, estdo susceptwvedesenvolvimento de algumas patologias
ocupacionais peculiares a essas atividades, dedtasa deficiéncias auditivas, hérnias de disco,
problemas dermatologicos, patologias do sistemaana (nefrites, cistites, insuficiéncia renal
cronica, dentre outros), leséo por esforco repet{i,ER), a presenca de minerais radioativos pode
levar ao aparecimento de cancer no pulmao ou emaslgcalizagles, e finalmente patologias do
sistema respiratdrio (asma ocupacional, bronguibmica, insuficiéncia respiratéria, cancer de
pulméo, e principalmente as pneumoconioses quei@plgeralmente, para invalidez ou a morte
do trabalhador).

Propostas para construir um Brasil moderno e ctitiyge com menor numero de acidentes e
doencas de trabalho, com o progresso social na@udtgra, na industria, no comércio e nos
servicos, devem ser apoiadas. Para isso deve hauaido de esforcos de todos os setores da
sociedade e a conscientizacdo na aplicacdo deapnagr de saude e seguranca no trabalho.

Trabalhador saudavel e bem qualificado repregantiutividade no mercado globalizado.

1.3.2 — Pneumoconioses

De acordo com o Ministério da Saude (2006), asimopatias relacionadas etiologicamente a
inalacdo de poeiras em ambientes de trabalho s@vigemente designadas como pneumoconioses
(do grego,conion = poeira), sendo excluidas dessa denominacaoteracdles neoplasicas, as
reacoes de vias aéreas, como asma e a brongaienfesema. A historia das doencas causadas por
poeiras minerais € antiga. Foram denominadas preamuses por Zenker, em 1866, € 0 home
especifico para a silicose foi dado por Viscont, 8370 (Mendes & Bagatin, 1990). Em 1900, o
patologista londrino Montague Murray descreveu e gonhecemos hoje como asbestose (Casey,
1981) e Fahr, em 1906, relatou a presenca de casplosstoticos ou corpos ferruginosos em

trabalhadores expostos ao asbesto ou amianto (©eaig1988).
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Para que ocorra pneumoconiose € necessario queegahparticulado seja inalado e atinja as
vias aéreas inferiores, em quantidade capaz deasupe mecanismos de depura¢cdo, como 0O
transporte mucociliar, transporte linfatico (contdeccomo clearencg e a fagocitose pelos
macrofagos alveolares. A inalacdo desse matemal,s§o substancias com as quais 0 organismo
pouco consegue combater utilizando seus mecanisimatefesa imunolégica e/ou leucocitaria,
pode levar ao aparecimento de tal pneumopatia. m&simpoconioses podem, didaticamente, ser
divididas em fibrogénicas e néo fibrogénicas derdaom o potencial da poeira em produzir
fibrose reacional (Capitani, 2006).

O tamanho das particulas tem importancia fundaahesat ocorréncia das pneumoconioses;
guando menores que Lfn, passam pelas barreiras naturais de defesa amséieas superiores e
inferiores e alcangam os bronquiolos respiratodosalvéolos. Ao se depositarem ai, podem
promover diversas reacdes pulmonares. As particolasdiametro menor quesn depositam-se
nas vias aéreas terminais ou nos alvéolos, e awesajue 1Qum em geral sdo retidas nas vias
aéreas superiores (NIOSH, 2002).

As reacbes pulmonares a deposicdo de poeirasamogy no pulmdo vao depender das
caracteristicas fisico-quimicas das particulas ¢cor exemplo: particulas menores e recém-
fraturadas de silica, fibras mais finas e longas¢aso do asbesto, sdo mais lesivas) da dose (que
depende, entre outros, da concentracdo no ar maladvolume/minuto e do tempo de exposi¢ao),
presenca de outras poeiras, de doencas pulmoneressp (bronquite, tuberculose, asma, por
exemplo), podendo ser moduladas por fatores imgmé individuais e em muitos casos pelo
tabagismo; estudos demonstram que a presenca alinaitavorece o surgimento de patologias
respiratorias. Essas caracteristicas sdo fundamerae estabelecer a relacdo entre causa e efeito
(Quadro 1) e, por conseguinte, para produzir o rdisfico. Assim, o diagnéstico das
pneumoconioses deve basear-se na historia ocuphcmmiiavel de exposicdo a poeira, associado
as alteracOes radioldgicas caracteristicas, quenpagr observadas no radiograma do térax (RX) e
na tomografia computadorizada de alta resolucaAR)CA bidpsia pulmonar deve ser indicada
guando os dados clinicos e ocupacionais sdo camnstas (Cohen & Velho, 2002; NIOSH, 2002).

Existe uma diversidade de pneumoconioses, variandoa denominacdo de acordo com o

material particulado, ou seja, seu agente etiobdgie desencadeia a reacao organica.
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Quadro 1. Pneumoconioses, poeiras causadoras e procesgomarpatoldgico

Pneumoconiose Agente (s) Etioldgico (s) Process@tomo-
patolégico
Asbetose Fibras de asbestos/amiantg Fibrose difusa

Pneumoconiose do trabalhadar Poeiras de carvao mineral ou Deposicdo macular sem fibrosg

do carvao (PTC) vegetal ou com diferenciados graus de
fibrose
Silicatose Silicatos variados Fibrose difusa ouanis
Talcose Talco mineral(silicato) Fibrose nodulaueddusa

Pneumoconiose por poeira mista  Poeiras variadasweamos de | Fibrose nodular estrelada e/ou

7,5% de silica livre difusa

Siderose Oxidos de ferro Deposicao macular de akéda
ferro associado ou ndo com

fibrose nodular ou difusa

Estanose Oxido de estanho Deposicdo macular semsdib
Baritose Sulfato de bario Deposicao macular serose
Pneumoconiose por rocha Poeiras contendo fosfato de Presenca de micronodulos e
fosfatica calcio (rochas fosféaticas) auséncia de fibrose
Silicose Silica livre Fibrose nodular

Adaptada: Ministério da Saude (2008ypnte: Brasil/Ministério da Saude (2006)

Dados epidemiologicos provindos de varios paisestnaim que o risco de ocorréncia de
pneumoconiose ainda é um problema mundial, tarégaées desenvolvidos, quanto nos em vias
de desenvolvimento, embora nestes Ultimos as cdeslide trabalho e precariedade do controle
ambiental e individual da exposicao, levem a umorimaior. Na década de 90, por exemplo, foram
relatadas epidemiasl(sterg de penumoconioses em paises como Franca, kdianda, EUA,
Canada e Finlandia, apesar da mortalidade nestes gar decrescido dramaticamente nas ultimas
décadas (Ministério da Satde, 2006). Em paises awmdrica do Sul, na mesma década, a
estimativa de ocorréncia de pneumoconiose entreiragiera de 20 a 30%. A essa elevada taxa
associa-se 0 elevado risco de tuberculose e asm@kaaléncias de infeccdo pelo virus HIV. Da
mesma forma, pesquisadores em paises como Chifia, dnBrasil tém publicado resultados de
estudos com alta prevaléncia de tal patologia, dstrendo a existéncia do problema e a
necessidade de melhoria no diagndstico e no cerdiexposicao (Ministério da Saude, 2006).

As pneumoconioses sdo doencas de notificacdo dedmuno Sistema Unico de Saude

(SUS), independentemente de seu vinculo de trabBHra trabalhadores do mercado formal deve
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ser feito notificacdo por meio de Comunicacdo dedémte de Trabalho (CAT), que € um
documento do Ministério da Previdéncia e Assis&f&acial.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 208&dos de 1991 estimavam em 100 mil o
numero de mineiros ativos registrados e cerca @embDos trabalhadores envolvidos em atividades
de garimpo. Na industria de transformacéo, o uistiBrasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(1996), estimava em 8,5 milhdes de trabalhadoresatmdade, com cerca de 43% deles
potencialmente expostos a poeiras. No mesmo amsfimativa na construcao civil era de 4,5
milhdes de trabalhadores. O setor agricola, povemacontava com 16,7 milhées de trabalhadores
expostos a poeiras organicas principalmente. Deslintes de estimativa de expostos a silica no
Brasil apontam que para o periodo de 1999 a 2@¥6aae 1.815.953 trabalhadores vinculados a
empregos formais estavam expostos a silica poraea39% de sua jornada de trabalho.

A exposicdo ao asbesto envolve cerca de 20 nibhlinadores empregados na extracédo e
transformacdo do mineral (mineracdo de asbestajup® de cimento-amianto, materiais de
friccdo, papéis especiais, juntas e gaxetas e edéxteis). Este nUmero caiu nos ultimos quatro
anos devido a perda de mercado e substituicdo liEst@asem alguns produtos industrializados.
Entretanto, calcula-se que outros duzentos e cmgumil — trezentos mil trabalhadores estejam
expostos de forma inadvertida nos setores de cm@strcivil @ manutencdo mecanica. A extracéo
de carvao mineral emprega atualmente (2004 a 2685inil — quatro mil mineiros (MTE, 2006). E
uma atividade que apresenta numeros flutuantedependéncia da politica energética, demanda e
preco do carvao mineral.

Sabe-se que 0s numeros sao infinitamente maiaresog apresentados (Quadro 2), pelo
namero de individuos expostos, anteriormente mat®s casos subnotificados por receio dos
individuos acometidos ou a falta de conhecimenti@ieamento dos servicos de saude, ainda sdo
uma forma de atraso para a formulacdo e concrétizée politicas publicas de saude voltadas para
prevencao e recuperacdo de patologias pertinengssaaimensa populacdo de profissionais que

utilizam os minerais como fonte de renda.
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Quadro 2. Pneumoconioses no Brasil, nUmero de casos raatd& e registrados até o ano de 2004.

PNEUMOCONIOSES POR REGIAO 1999 2000 2001 2002 Total
REGIAO SUDESTE

Asbestose 6 v] 5 12 32
Silicose 25 6o 45 86 222
Pneumoconiose associada a tuberculose 0 1 1 2 4
Pneumoconiose dos trabalhadores do 0 (] (] 6 18
carvao

Pneumoconiose devide a outras poeiras 5 g 10 b 30
inorginicas

Pneumoconiose nado especificada 4 3 0 3 19
Total 40 04 76 115 335
REGIAO SUL

Asbestose 1 10 3 8 22
Silicose 6 10 5 13 34
Pneumoconiose associada a tuberculose 2 4] 4] 0 2
Pneumoconiose dos trabalhadores do 0 5 4 5 14
carvao

Pneumoconiose devido a outras poeiras 6 1 1 3 11
inorginicas

Pneumoconiose ndo especificada 3 1 7 2 13
Total 18 27 20 31 g6
REGIAO NORDESTE

Asbestose 3 4 5 4 16
Silicose 4 3 7 5 19
Pneumoconiose dos trabalhadores do 0 o] o] 1 1
carvao

Pneumoconiose devido a outras poeiras 1 3 2 2 a8
inorganicas
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Pneumoconiose nao especificada o] 0 1 1 2

Total 8 10 15 13 46
REGIAO NORTE

Silicose 0 0 1 0 1

Pneumoconiose associada a tuberculose 0 0 0 1 1

Pneumoconiose dos trabalhadores do 1 o] o] 0 1

CArvao

Pneumoconiose devido a outras poeiras 4] 4] 1 1 2

inorganicas

Total 1 o] 2 2 5

REGIAO CENTRO-OESTE

Ashestose 5 2 4] 1 8

Silicose 1 0 0 1 2

Pneumoconiose devido a outras poeiras 0] 1 1 0 2

inorginicas

Total G 3 1 2 12
TOTAL GERAL 73 134 114 163 484

Adaptado: Lido (2004);Fonte: Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, DAHREV, 14/04/2004

Segundo Castro (2003), em um mapeamento da digéid de mortalidade das

pneumoconioses nas regides geogréficas e nos Esfadeederacéo brasileira, a regido Nordeste

apresentou a mais evidente tendéncia a elevacaocaddiciente de mortalidade por

pneumoconioses, tendo triplicado ao longo do peri@s obitos surgem espalhados nos estados,

embora haja areas de concentracdo. Tal condigZ&rtpbssa ser explicada por uma caracteristica

regional para a producdo dessas doencas, relaai@natividade peculiar de escavacdo de pogos

para o consumo de agua e ao modelo extrativistas([bého, 1982; Holandat @l., 1999). Essa

regido também apresenta os problemas de subregisie deficiéncias no diagnéstico da causa

bésica dos 6bitos. Mesmo assim, os valores dasiesnsse entre os maiores em relagéo as demais

regides.
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1.3.3 - Silicose

Silicose é a condicdo patoldgica cronica dos putnd@evida a inalacdo de particulas
contendo silica-livre, didéxido de silicio, SiGendo considerada a mais antiga, mais comum, mais
grave e mais importante das pneumoconioses (Frdi®da). E irreversivel e intratavel podendo
cursar com graves transtornos a saude do trabalhaskm como sério impacto socioeconémico
(Carneiroet al, 2002). Esta entre as principias causas de dealentre as doencas respiratorias
ocupacionais. No nordeste brasileiro, um estudo @8vcavadores de po¢os do Ceara , encontrou
prevaléncia de silicose em 27% (Holandgal, 1995). O risco de desenvolvimento de tal doenca
depende da concentracéo, superficie, tamanho di@ybar(menores que 1um sado mais toxicas),
tempo de exposicao, laténcia, da forma de silicstatina (tridimita e cristobalita sdo menos
freqUentes, porém, mais toxicas que o quartzo) datto de particulas serem recém quebradas
(perfuragdo de pocgos, jateamento de areia), prowawnte pelo niumero de radicais na superficie,
gue seriam responsaveis por um maior estimulo dupgém de substancias oxidantes (Finkelstein,
2000).

Segundo Terra filho & Santos (2006), existem toémas de apresentacdo clinica da doenca:

* Aguda (proteinose alveolar silicética): ocorre apdés mesespoucos anos de exposicao
elevada a particulas de silica, por exemplo, eeafaénto de areia ou perfuragdo de rochas,
havendo rpida evolucdo para o Obito, manifestaedoem quadro de intensa dispnéia,

astenia, perda de peso e hipoxemia.

» Acelerada com periodo de manifestacdo ocorrendo entre rasa®agudas e crbnica, com
periodo de exposicdo aproximadamente de cinco awmiez, as manifestacdes clinicas sao
semelhantes a forma crénica. As alteracfes patal®géo representadas pela presenca de
granulomas ou nddulos silicéticos (Arch Pathol Mad., 1988).

» Crbnica forma mais comum, ocorrendo apds dez a quinze da@xposi¢cao ou de laténcia.
Tem evolugdo insidiosa, sendo inicialmente assiatma, podendo evoluir com sintomas de
dispnéia progressiva. E freqiiente a presenca delosddilicéticos localizados na pleura
visceral e nas regides subpleurais do parénquims chisos mais avancados de fibrose ou na
presenca de enfisema, h& importante reducdo daidaga de difusdo do mondxido de
carbono; na forma aguda predomina o padrao restrina crénica o obstrutivo em geral

pouco ou nao responsivo ao uso de broncodilatadores

Como ocorre com as demais pneumoconioses fibrcggno diagnostico da silicose baseia-se
na historia de exposicéo a silica (ocupacional® aiteracdes radioldgicas interpretadas de acordo
com os critérios da Organizacéo Internacional dabdlho (OIT) (2000); o advento da tomografia
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computadorizada de alta resolucdo (TCRA) permitideatificacdo de alteracbes mais precoces, por
apresentar imagens mais nitidas e mais precisas. sKizacdes de litigios judiciais, pode ser
solicitada a bidpsia, apenas se existirem duvidastg ao diagndstico e quando o paciente puder se
beneficiar de sua obtencdo. Tal como na maioriapddses, a silicose € reconhecida também na
legislacdo brasileira como “doenca profissionaldautrabalho” abrangida, portanto, no conceito
legal de “acidente de trabalho”(Mendes, 1979).

Segundo Terra Filho & Santos (2006), os riscomd®cao de poeira com silica podem estar
presentes em uma infinidade de situacdes: extragd@@neficiamento de rochas como o granito e
rochas em geral, mineracado de ouro, arsénio, estarde pedras preciosas, perfuracdo de pocos,
industrias de ceramica, de materiais de constrecd@m propria construcdo civil, indastria da
borracha, na fabricacdo de vidros, em fundicdesodugdo de talco (Quando contaminado com
silica), operacdo de jateamento de areia (proibmdrasil desde outubro de 2004 pela portaria
n°99), rebarbacéao, retifica e polimento de metaisireerais com abrasivos contendo silica, e em
atividades de manutencado e limpeza de fornos, rosiehfiltros; confeccdo de prétese dentarias,
artistas plasticos, dentre outros.

A silicose predispde o0 organismo a uma seérie denadridades pulmonares e extra-
pulmonares, como a tuberculose, doenca pulmonatrrutiba crénica (DPOC), o enfisema, a
limitacdo crénica ao fluxo aéreo (LCFA), as doermai®-imunes como a esclerose sistémica, lupus
eritematoso sistémico, vasculite com comprometimemnal, artrite reumatdide e o céancer
pulmonar (Algranti, 1998). Em 1996, a Internatiorfdency for Research on Cancer (larc)
classificou a silica como grupo |, ou seja, sulstddescrita como carcinogénica para humanos,
guando em exposi¢des ocupacionais (ATS, 1999).

No Brasil ndo existem estudos publicados que pammguantificar a situagédo dos ambientes
de trabalho quanto a exposicédo a silica, mas urbéicpagdo recentestimou em cerca de seis
milhdes de expostos (Terra Filho & Santos, 20063eEhumero pode ser dividido para os diferentes
segmentos que proporcionam a exposi¢cédo, em torrbrd#hdes na construgéo civil, 500.000 na
mineracao e garimpo e acima de 2 milhdes em indasie transformagcédo de minerais, metallrgica,

industria quimica, da borracha, ceramica e vid@i3,(2001).
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1.4 - AREA DE ESTUDO

1.4.1 Municipio de Parelhas-localizacdo

A é&rea de estudo compreende o0 municipio de Paredfitamdo na mesorregido Central

Potiguar e na microrregido Seridé Oriental, limitasse com o0s municipios de Carnauba dos

Dantas, Equador, Jardim do Seriddé e Santana dddSercom o Estado da Paraiba (Figura 15),

localiza-se a 232 Km da capital do estado, Nateklidade de clima muito quente e semi-arido

com aproximadamente 2.400 horas/ano de insolacgmpAilacdo é de aproximadamente 19.972
pessoas (IBGE, 2007).
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1.4.1. 2 - Municipio de Parelhas - histoérico

Segundo Cascudo (1955), durante o periodo deag@opolandesa no Rio Grande do Norte,
os indios das tribos guerreiras dos Canindés auilahdbitantes pioneiros da regido, aliaram-se aos
invasores. Com o advento do levante indigena chantagerra dos Barbaros, chegaram ao
territorio varios destacamentos armados, comandaolo®omingos Jorge Velho, com o objetivo
de acalmar a regido. No ano de 1690, as tropasadide por Afonso Albuquerque Maranhao
conseguiram derrotar o tuxama da tribo Canindéais de mil guerreiros. ApGs a derrota, os indios
sobreviventes foram conduzidos para o litoral. Cantranquilidade restaurada, os primeiros
povoadores procedentes das redondezas do rio 8acige0, chegaram e se instalaram as margens
do rio Serido atraidos pela qualidade das terrapi@as a agricultura e a criagdo de gado. O
Tenente Francisco Fernandes de Souza que cheggifia nos idos de 1700 é considerado o0 mais
antigo entre os pioneiros moradores do territério.

Em 1850, a Fazenda Boqueirdo de propriedade deéfx. Gomes Pereira era considerada um
ponto de encontro de boiadeiros com destino a lRar& de cavaleiros que passavam
sistematicamente para a feira de Concei¢do do Apeffeje Jardim do Seridd). Nos caminhos da
Fazenda Boqueirdo havia uma ampla estrada ondeawaleros e boiadeiros costumavam
experimentar a velocidade de seus cavalos, cordeddaa lado, pegando parelha, surgindo assim o
nome da localidade ( Morais, 1998).

Uma terrivel epidemia de Colekdorbus se alastrou por todo o territério do Rio Grande do
Norte, em 1856, e Sebastido Gomes de Oliveira en€asliz, moradores das redondezas, fizeram
a promessa de construir uma capela consagrada @ebastido, se Ihes fosse concedida a graca de
escapar do flagelo. Desaparecida a peste a capetarfstruida originando, conseqientemente, o
surgimento de varias casas ao seu redor. Em 1888dre Bento Pereira de Maria Barros realizou
no povoado a primeira feira e o povoamento de Rasela terra da ampla estrada dos cavalos
emparelhados, estava virando realidade (Cascuéb).19

Em 26 de novembro de 1920, pela Lei n° 478, o adeale Parelhas foi elevado a categoria
de vila tendo sua freguesia criada no dia 8 de mbve, de 1926. Por forca da Lei n° 630, o

povoado foi desmembrado do municipio de Jardimet@® tornando-se municipio.

1.4.2 - Municipio de Parelhas- aspectos gerais
1.4.2.1 - Aspectos Geoambientais e Econdmicos:

A formacéo vegetal do municipio compreende a Cgatitiperxerdfila - vegetacdo de carater
mais seco, com abundancia de cactaceas e plantastdemais baixo e espalhado; e a caatinga

Subdesértica do Serid6 - vegetacdo mais seca dddstom arbustos e arvores baixas, ralas e de
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xerofitismo mais acentuadllesses tipos de vegetacdo as espécies mais edlesng@o pereiro,
faveleiro, facheiro, macambira, mandacaru, xiqugie jurema-preta (IDEMA, 2006).

Segundo o Plano Nacional de Combate a Desertiiicd®NCD), que define desertificacédo
como a degradacao da terra nas zonas aridas, sdas-a sub-umidas secas, resultantes de fatores
diversos tais como as variagcfes climaticas e aglaties humanas, o municipio de Parelhas esta
inserido em area susceptivel a desertificacdo ¢agaaa Muito Grave.

De acordo com o IBGE (2007) no ano de 2003, oscjpais bens de origem vegetal
produzidos no municipio foram: tomate com um tatal 125 t, seguido da manga com 102 t
produzidas, € destacado ainda a batata-doce conotainde 32 t produzidas. O setor pecuario
também tem destaque na producdo, possuindo umdmtél227 cabecas de gado bovino, ovinos
com um rebanho de 2.466 cabecas e caprinos cor dridades. Possui uma producdo expressiva
de leite e ovos de galinha. E por fim a producétedea que no ano de 2003 chegou a 23.64Y. (m

A atividade de mineracdo em pegmatitos (quarteddspato, mica, columbita-tantalita,
cassiterita, gemas, caulim) na Regido do Seridéobagprincipalmente, os municipios de Currais
Novos, Parelhas, Equador e Ouro Branco, no RNnpéstelo-se por Junco do Seridd, Juazeirinho,
Cubati, Santa Luzia e Pedra Lavrada, no estad@ddla (Lima & Lima, 2009). No que se refere a
ceramica vermelha, uma das regides produtoras dériengrima para esta industria no Estado
compreende 0s municipios de Parelhas, CarnaubBaltsas, Acari e Currais Novos. O segmento
ceramico é tipico de pequenas empresas, com gpantiedos estabelecimentos com menos de 30
empregados. Cerca de 70% da producdo gerada rad Seridestina a atender demanda de outros
estados do Nordeste (SEDEC, 2004).

O caulim é usado principalmente na ceramica brgvegeel e tintas. Feldspato e quartzo tém
aplicacdo na ceramica branca, enquanto que muad@uvitilizada em industrias elétrica e eletrénica.
As argilas, recurso base, utilizado na producaceatémica vermelha, para confeccao de telhas e
tijolos utilizados na construcédo civil, atividadeaskante intensa na regido, em especial nos
municipios de Parelhas e Carnaluba dos Dantas, emnente de varzeas dos agudes destes

municipios e de suas circunvizinhangas (Angeling,720

1.4.2.2 - Aspectos Socioeducacionais

Conforme dados do IBGE (2005), o municipio de Rage possuia um total de 11.477
individuos em idade economicamente ativa, ou smjire 15 e 64 anos, dos quais 49,30%
apresentavam ganhos mensais de até um salario miei#b,23% com ganhos de até dois salarios
minimos por més. Com o IDH (indice de DesenvolvitneHumano) de 0, 704, o municipio

encontrava-se em 14° (em 166 municipiosiamkingdo estado e em 67° a nivel regional.
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O municipio possui uma taxa de alfabetizacdo enotde 79,30% da populacdo; compondo o
guadro de estabelecimentos educacionais com eesimuvel fundamental e médio, encontram-se
dezoito escolas estaduais, duas escolas munieipais escola privada.

Em acordo com informacdes da Secretaria Estaduddiicacdo, Cultura e do Desporto -
SECD (2004), o municipio possuia um total de 6.4lLthos matriculados na rede publica de
ensino, sendo distribuidos entre educacao inf@t@B), ensino fundamental (4.314) e ensino médio
(1.335).

1.4.2.3 - Aspectos de Saneamento e Salde

O municipio possui um total de 20 estabelecimenttativos a saude publica, distribuidos
entre postos de saude (7), centros de saude {(tixdes mistas (1), hospitais “geral e maternidade”
(2), e outros (9). Existem 37 leitos disponiveisapa populacdo parelhense em todo o municipio.
Para um total de 4.864 domicilios, sendo 3.944likkaxdos dentro do perimetro urbano e 920 no
rural, 3.352 possuem abastecimento de agua deyeedle 582 obtém 4gua de pocos e 930 de outras
formas de abastecimento (IBGE, 2005). As taxas odafidade para o ano de 2003 foram de 131
individuos e os registros de nascidos vivos revelantotal de 314 para aquele ano, possuindo uma

taxa de crescimento anual populacional de 1, 5B%Hl, 2000).

1.5 CONCLUSAO

A parte inicial da introdugédo deste trabalho eafb@spectos da pequena mineracdo no
mundo, no Brasil, no nordeste e no Rio Grande daelN@ara uma melhor compreensao do
processo produtivo das atividades de base minerahumicipio de Parelhas. Em seguida foram
introduzidas informacdes referentes a mineracdo eo mambiente, saude ocupacional e
pneumoconioses. Finalmente, foram inseridos aspeuistoricos, geoambientais, econdémicos,
sécio-educacionais, de saneamento e salude do Mionide Parelhas. Este capitulo fornece

subsidios para uma melhor compreensao dos capsedogntes: 2, 3 e 4.
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CAPITULO 2

Artigo cientifico a ser submetido para periddico @ntifico. Retrata um levantamento
epidemioldgico de casos de patologias respiratériasalizado no hospital Dr. José Augusto
Dantas, Parelhas/RN.
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CAPITULO 2 — ARTIGO CIENTIFICO

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS RESPIRATORI AS NO
HOSPITAL Dr. JOSE AUGUSTO DANTAS-PARELHAS/RN, ENTRE OS ANOS DE 1996-
2006.

Autores:Elisédngela Maria de Lima, Raquel Franco de Soumsal.i
Filiag&o institucional:Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Resumo

A regido Nordeste apresenta sérios problemas degatio e de deficiéncias no diagnéstico da
causa basica dos Obitos por pneumoconioses. Esatmllio € um estudo epidemioldgico
observacional descritivo transversal dos internaasemor doengas respiratorias ocorridos no
hospital Dr. José Augusto Dantas (Parelhas/RN)eeosr anos de 1996-2006 e busca avaliar a
incidéncia de pneumoconioses no municipio de Paselle sua relacdo com a atividade de
mineracdo. O estudo mostrou um universo de 396tyddns com presenca de sintomatologias
respiratérias, dos quais 46 (11,58%) foram casa®idéernacdo. Excluindo-se os reinternados, sdo
registrados 350 prontuéarios, sendo 132 (37,71%)seko feminino e 218 (62,29%) do sexo
masculino, com idade média de 59,5 anos. Verificgtgee a pneumonia e broncopneumonia sao as
patologias mais registradas e que existe subrextdim com relacdo as pneumoconioses.

Descritores: Pneumoconioses; Epidemiologia; Doeregsratorias.

Contatos:Raquel Franco de Souza Lima

ROMUALDO GALVAO, 3673 — CONDOMINIO VILLAGGIO DI ROMA — BLOCO D — AP.302
Lagoa Nova; Natal,RN

CEP 59056-100
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS RESPIRATORI AS NO
HOSPITAL Dr. JOSE AUGUSTO DANTAS-PARELHAS/RN, ENTRE OS ANOS DE 1996-

2006.

INTRODUCAO

Pneumoconioses no Brasil e no Nordeste

De acordo com o Ministério da Saude?! (2006), asupopatias relacionadas etiologicamente
a inalacdo de poeiras em ambientes de trabalho geieericamente designadas como
pneumoconioses (do gregognion = poeira), sendo excluidas dessa denominacaotexscdies
neoplasicas, as reagfes de vias aéreas, como aanmgoaquite, e o enfisemRara que ocorra
pneumoconiose € necessario que o material padiwuteja inalado e atinja as vias aéreas
inferiores, em quantidade capaz de superar os nsewas de depuracdo, como: 0 transporte
mucociliar, transporte linfatico (conhecido coratearence e a fagocitose pelos macrofagos
alveolares.

O risco do desenvolvimento das pneumoconiosesndepaga concentracao, da superficie, do
tamanho das particulas inaladas (particulas mempresl mm s&o mais toxicas), da duracdo da
exposicdo, do tempo de laténcia (tempo decorridgdale inicio da exposi¢éo), e do fato de serem
recém quebradas (perfuracdo de pocos ou jatearderdoeia) provavelmente pelo maior nimero
de radicais na superficie, que seriam responspeeism maior estimulo a producédo de substancias
oxidantes a nivel pulmorfa Terra Filho & Santos, 2006). O tamanho das q@ags tem
importancia fundamental na ocorréncia das pneumaoses; quando menores que (I, passam
pelas barreiras naturais de defesa das vias asrpasgores e inferiores e alcangam os bronquiolos
respiratérios ou alvéolos. Ao se depositarem alepopromover diversas reacdes pulmonares. As

particulas com didmetro menor quard depositam-se nas vias aéreas terminais ou néslady e

58



as maiores que 1Am em geral sdo retidas nas vias aéreas superigi&8SH, 2002). Essas
caracteristicas sdo fundamentais para estabeleecao entre causa e efeito.

O diagndstico das pneumoconioses deve basear-gastiwico ocupacional confiavel de
exposicdo a poeira, associado as alteracdes rgitiadcaracteristicas, que podem ser observadas
no radiograma do térax (RX) e na tomografia computzada de alta resolugcdo (TCAR). A
biépsia pulmonar pode ser indicada quando os delifisos e ocupacionais forem controversos e
oferecerem algum beneficio ao pacietfleNIOSH, 2002; Cohen & Velho, 2002).

Os dados brasileiros sobre a epidemiologia dasmoeonioses sao limitados. Ainda nao se
dispde de informacdes suficientes para o dimensiento desse problema em nosso pais. Como a
base de dados de notificacdo dos agravos em saiti#zeéafalha e imprecisa, sdo comuns casos de
sub-notificacdo que levam aos falsos dados nungnoascarando o real valor dos elevados indices
de pneumoconiosg@lgranti, 2001).

Segundo Ministério do Trabalho e da Previdéncicisfo DATAPREYV, entre os anos de 1999
e 2002, apenas 46 casos de pneumoconioses forditanols na regido nordeste, dos quais 19 eram
de silicose. Sabe-se que esses dados néo revetahsituacdo dos individuos acometidos por tais
patologias, j& que em muitos casos as pneumocaené@sediagnosticadas como outras morbidades
relacionadas ao sistema respiratério inferior. @sblpmas de subregistro e de deficiéncias no
diagnéstico da causa béasica dos ébitosgm@umoconioses na regido nordeste situam-se estre o

maiores em relacdo as demais redig€srra Filho & Santos, 2006).

Silicose no Brasil e no Serido

A silica ou dioxido de silicio (SiO2) € um compmstatural formado pelos dois elementos
quimicos mais abundantes na crosta terrestre,géwici e o silicib(Kauffman & Van Dyk, 1994).
Na provincia Borborema, Nordeste, e na provincist®d=stado de Minas Gerais, encontram-se 0s

principais depésitos de pegmatitos do BF{SEDEC, 2004).

59



Silicose € a condi¢éo patoldgica cronica dos pabndevida a inalacdo de particulas contendo
silica-livre, SiQ, sendo considerada a mais antiga, mais comum, gresi® € mais importante das
pneumoconioségFranco, 1974). E irreversivel e intratavel podeodrsar com graves transtornos a
saude do trabalhador, assim como sério impactosomnomicd’ (Carneiroet al, 2002). Tal como
na maioria dos paises, a silicose é reconhecidéémmma legislacdo brasileira como “doenca
profissional ou do trabalho” abrangida, portanto, aonceito legal de “acidente de trabaftio”
(Mendes, 1979), sendo determinada pelo ministéeosdide como patologia de notificagdo
compulséria, ou seja, deve ser notificada por quealgidadao.

A silicose predispbfe o0 organismo a uma série denadidades, pulmonares e extra-
pulmonares, como a tuberculose, DPOC (Doenca pum@fbstrutiva Cronica), o enfisema, a
limitacdo crénica ao fluxo aéreo (LCFA), as doermai®-imunes como a esclerose sistémica, lupus
eritematoso sistémico (LES), vasculite com comptomento renal, artrite reumatoide e o cancer
pulmonar (sendo considerada como cancerigeno g dry A associacdo com a tuberculose é a
mais comum delas, sendo considerada uma temidalicag§m, uma vez que normalmente implica
em rapida progressao da fibrose pulmdiatgranti, 1998).

No Brasil a silicose é uma das pneumoconiosesaiermrevaléncia e o nimero estimado de
trabalhadores potencialmente expostos a poeiraeram silica € superior a 6 milhdes, sendo 4
milhdes na construgdo civil, 500.000 na mineracgarampo e acima de 2 milhdes em industrias de
transformacdo de minerais, metallrgica, industitiméica, da borracha, ceramica e vidfo®IT,
2001). De acordo estimativas da OPAS (Organizag@eAPnericana de Saude) na América Latina,
0os casos notificados de doengas profissionaisizatal apenas 1-5% dos casos que realmente
ocorrent’ (OPAS/OMS, 1998).

A regido do Serid6 é conhecida como préspera earges econdmicos com destaque para seu
grande potencial turistico e seus recursos mindraisalizada em pleno Semi - Arido, em area de
solos de baixissima fertilidade (salvo as escashkagdes), a regido do Seridé esta submetida a

regime de escassez e desigual distribuicdo de shiAesar dessa restricdo do quadro natural,
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vivem no Seridé do Rio Grande do Norte quase 30d0pessoas, 11% da populacdo estadual. A
urbanizacgdo, processo que se acelerou nos anggagceolocou nas cidades 68% dos seridoenses,
embora na Serras Centrais, de clima mais ameng, daanetade da populagao (52%) viva na zona
ruraf>( Aratjo, 2006).

A mineragdo e a ceramica constituem atividades@uowas de base mineral, tipicas de
pequenas empresas ou realizadas artesanalment@mp@gem). Estima-se que a quantidade de
pessoas envolvidas na atividade informal de mideragn toda a regido do Serid6é chega a cerca de
5000° (Lima & Lima, 2009). Os trabalhadores da mineragameramica trabalham em geral sem
equipamentos de protecao individual (EPIs) de aquelgspécie e desenvolvem, na faixa etaria de
maior produtividade, formas graves de doencas redpias, que acabam incapacitando-os para

atividades profissionais, vida familiar e social.

Segundo SilvH (2007), em uma pesquisa realizada entre os trbales da indUstria da
ceramica no municipio de Carnauba dos Dantas/RIdad&ipantes fizeram ponderacfes sobre as
graves condi¢bes de trabalho vividas pelos mesi®@ae. citados problemas causados a pessoa
humana — mutilagbes de maos e pés, casos de desratvocados pelas altas temperaturas dos
fornos, doencas respiratérias como bronquites, rppaia, asma e outras, escoliose e até mesmo
mortes decorrentes dos acidentes de trabalho. Aladia pesquisa destaca-se que as doengas mais
freqUentes entre os trabalhadores das ceramica3aemalba dos Dantas estéo ligadas ao aparelho
respiratorio, ocorrendo a gripe com maior freqi@nobs entrevistados (43%), seguida da
pneumonia (29%), escoliose (14%). O remanesced®)(Apresentou outros tipos de doencgas, tais

como asma, reumatismo e irritagdes nos olhos.

Torna-se necessério o conhecimento da populagdivahente exposta e sua localizagédo
territorial a fim de obter indicadores mais repndéatvos, definir estratégias preventivas e seguir
enfoques profilaticos adequados com relagdo a dsemgupacionais respiratérias. Este trabalho é
um estudo observacional do tipo descritivo trarsalea respeito dos internamentos por doencas

respiratérias ocorridas no hospital Dr. José Augsintas entre os anos de 1996-2006 e busca dar
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suporte a hipétese de que a incidéncia de pneunosesno municipio de Parelhas esta relacionada
as atividades de base mineral. Embora este estutipalobservacional seja pontual, € pioneiro na

regido.

METODOLOGIA
Area de abrangéncia do Hospital Dr. José AugustoriDes

O Hospital Dr. José Augusto Dantas € referéncigpumto atendimento de urgéncias e
emergéncias adultas e pediatricas na cidade ddh&mRN, comportando uma demanda de
aproximadamente 19.972 pessoas, populacéo resitteMenicipio em 2007%(IBGE, 2007). Além
de atender a pacientes de povoados e municipiothei principalmente de Carnauba dos Dantas,
Santana do Serid6 e Jardim do Serido, eventualnaentke pacientes do estado da Paraiba.

Esta unidade hospitalar possui trés enfermar@asjosduas para internacdes de adultos e uma
para criangas, possuindo um total de vinte leitaisliddo-se quinze para o uso de enfermos adultos
e cinco para o uso pediatrico. O corpo clinico hakpy é composto por seis médicos com
especializacbes em clinica médica e pediatrica.o€pital Dr. José Augusto Dantas dispde de
nutricionista, assistente social, atendimento aatbrbl para consultas eletivas, urgéncia e
emergéncia, internamento em clinica médica e pediapbdontologia, farmécia para dispensacéao de
medicamentos, laboratério de andlises clinicag, gata raio X (RX) e eletrocardiograma (ECG).
Existe também nesta unidade a presenca de duadéatiba para transporte e/ou transferéncia de
pacientes que, quando em casos mais graves, samiahados para os municipios de Caicé e/ou

Natal/RN.

Critérios de sele¢do dos casos
Foi realizado um estudo observacional do tipo d@sertransversal, nos prontuarios dos
pacientes internados no hospital Dr. José Augusittd3 no periodo de 1996-2006, levando-se em

consideracdo as normas estabelecidas pela Resd@6&®% do comité de ética em pesquisa (CEP).
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Tomaram-se por base 0s pacientes com historiansatblogica de patologias respiratorias,
obedecendo a critérios de inclusdo e exclusdogtabelecidos e encaminhados ao comité de ética
da UFRN, sendo aprovado através do parecer 180RBFP7UFRN; Protocolo: 047/2007 em 25 de
setembro de 2007.

Critérios de inclusdo

1) Idade: acima de 16;

2) Histérico de sintomas respiratorios tais como: éog®m ou sem expectoracao,
dispnéia, febre, dor toracica, outros;

3) Apresentar alteracbes aos raios X de térax conggstecom penumoconioses:
comprometimento intersticial difuso ou nodular cgugiram pneumonite intersticial
difusa, fibrose intersticial, cicatrizes micronoahds;

4) Moradia préxima a locais de pesquisa, lavra e ligagfento de minérios;

5) Ocupacao relacionada a possiveis causas da dammgaexposicao prolongada e/ou
intensa, por um periodo minimo de 01 ano.

Critérios de exclusao

1) Idade: abaixo de 16 anos;

2) Histérico de pneumopatias infecciosas cronicasg@anSIDA), autoimunes/genéticas,
pneumopatias restritivas anteriores (asma bronglieanquite, outras) e neoplasias
pulmonares secundarias diagnosticadas;

3) Tempo de exposicdo a possiveis causas da doenganpmeriodo menor que 01 (hum)

ano.

No inicio desta pesquisa verificou-se que na@agmssivel atender aos critérios de inclusdo 3 e
5 e ao critério de exclusdo 3, pelas razbes a rsegpostas. O critério de inclusdo 3 nao foi
obedecido por de ter sido encontrado um numer@eétede prontuarios que ndo apresentavam RX
anexo; mesmo nos prontuarios com RX, o municipmdigpde de radiologista que realize a leitura

e formule os laudos; estes fatos foram indicadpaes a inclusdo dos prontudrios que apresentavam
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sintomatologias de patologias respiratérias e ai@@® RX no grupo estudado, pois por se tratar de
um numero elevado e representativo, a exclusdoeslgssderia levar a perda de informacdes
importantes e de um elevado numero de morbidadaés. fdi possivel obedecer ao critério de
inclusdo namero 5 e ao critério de exclusdo nurBgrorque os prontuarios hospitalares utilizados
para a captacdo dos individuos, ndo continham writie ocupacional, atual ou anterior, dos
pacientes internos, bem como dos atendidos ambalatente, ou até mesmo, dos atendidos em
situagbes de urgéncia e/ou emergéncia. No campcsitamatologia, eventualmente eram
encontradas observacfes tais como “atividade ligadaineracdo” ou “paciente trabalhou em
subsolo”. A auséncia do histérico ocupacional difmu, portanto, a sele¢cdo dos individuos que
posteriormente seriam entrevistados, implicandeselacdo de todos os prontuérios encontrados
durante este periodo previamente estabelecido dadslpara a retrospecc¢ao.

As fontes de informacéo sobre doencas respiratddacidade de Parelhas, para a finalidade
do presente estudo, foram duas, conforme mostradbigura 1: 1) Levantamento de casos de
doencas respiratdrias no livro de registros do Halspa cidade, conforme os critérios de incluséo e
exclusdo anteriormente explicitados. Os dadosiobta partir dos registros hospitalares foram
analisados de forma descritiva, com apresentacdoedeéncia e porcentagem; 2) Levantamento
epidemioldgico sobre saude do trabalhador, realizedano de 2007, pela Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Parelhas, através dos agemtesnitarios de saude do Programa de Saude

da Familia (PSF).
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Fontes de informacgé&o sobre doenc¢as
respiratorias na cidade de Parelhas

I ]
Levantamento de casos de doengas Levantamento epidemioldgico sobye
respiratériaS no livro de registros saude do trabalhador -SMS/PM
Hospital da cidade (396 casos entre (2008 entrevistas realizadas em 2(
0s anos de 1996 e 2006)

Figura 1 — Fontes de informacédo sobre doengas respiratbdasidade de Parelhas, Rio Grande do Norte,
utilizadas neste trabalho. (*) corresponde aossaswontrados segundo os critérios de inclusdockisio
estabelecidos para o trabalho. SMS/PMP = Secré¥anicipal de Saude da Prefeitura Municipal de Pase

RESULTADOS

Este estudo observacional do tipo descritivo trarsal, entre 1996-2006, realizado nos
prontuarios dos pacientes internados no HospitalBsé Augusto Dantas, da cidade de Parelhas-
RN, mostrou um universo de 396 prontuarios comgnegs de sintomatologias respiratorias, dos
quais 46 (11,58%) destes foram casos de reintevndGada reinternacdo variou entre 1 e 4
episodios. Excluindo-se os 46 pacientes reintesasfio registrados 350 prontuarios. Destes 350
prontuérios, 132 (37,71%) sao do sexo feminino & (B2,29%) masculinos, com idade média de
59,5 anos para ambos 0s sexos.

Considerando o total de prontuarios, dentre agratologias mais prevalentes encontram-se
as pneumonias (178 registros, 45,71%), seguidaatedpneumonia (79 registros, 19,95%), asma
(52 registros, 13,13%), DPOC - Doeng¢a Pulmonar 1Qtsgh Cronica (49 registros, 12,37%) e
pneumoconioses (14 registros, 3,54%), dos quassdscapresentavam observacdes no prontuario a
respeito de trabalho anterior em mineracdo. Foramcordgrados ainda diagnosticos de
traqueobranquite grave (7 registros dos quaisahfa 6bito, 1,77%), cancer de pulméo (4 registros,
1,01%), edema agudo de pulmao (3 registros, 0,76%)sema pulmonar (2 registros, 0,51%),
apresentando ainda diagndsticos de bronquite @dflic registro, 0,25%), derrame pleural (1
registro, 0,25%), embolia pulmonar (1 registro594, insuficiéncia respiratoria (1 registro, 0,25%)

e pneumotérax (1 registro, 0,25%). Quanto aos egamdioldgicos encontrou-se 258 prontuarios
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gue ndo possuiam RX anexos e 138 com presenca gdeeR¥e os quais nenhum se encontrava
laudado. Desse universo de 138 prontuarios, 24sept@am evolucdo para Obito, dos quais 5
atestavam como causa do 6bito a silicose; em proguarios ndo constava o atestado de 6bito.

A Tabela 1 mostra o niumero de castess pneumoconioses nao especificadas e silicose
registrados no Hospital da cidade de Parelhas riodmeestudado. Os anos em que ha mais registros
sdo os de 2002, 2003 e 2004. Dentre estes regiraslicose e pneunoconiose, apenas um é de

paciente do sexo feminino, com diagnostico decstliberculose.

Tabela 1- Numero de casos de pneumoconioses nao espdasieasilicose registrados entre 0os anos
de 1996 e 2006 no Hospital Dr. José Augusto DaMasjcipio de Parelhas/RN.

Ano/Registro no Pneumoconioses Silicose Total
Hospital de Parelhas nao especificadas

1996 0 0 0
1997 0 0 0
1998 0 0 0
1999 0 0 0
2000 1 1 2
2001 0 0 0
2002 1 3 4
2003 1 2 3
2004 1 2 3
2005 0 2 2
2006 0 0 0

Total no periodo 4 10 14

Os anos de maior prevaléncia nas patologias ee§pas foram 2004, com o internamento de
53 pacientes (13,38%), seguido do ano de 2000 dopabientes (12,87%) internados e 2003 com
um total de 45 pacientes (11,36%) internos conosiatologia de doencas respiratérias.
DISCUSSAO

Nesta pesquisa as patologias com numeros maisssims foram pneumonia (45,71%),

broncopneumonia (19,95%) e asma (13,13%). Carmied :°. (2002) em pesquisa realizada em
Belo Horizonte com 300 trabalhadores expostosi@as(silicoticos e nao silicoticos) verificaram
gue estes apresentaram como co-morbidades maglgms pneumonia (9,4%) e asma (5 %) dos
pacientes pesquisados. Em estudo realizado atm@eésntrevistas entre os trabalhadores das
ceramicas em Carnauba dos Dantas, municipio vizatRarelhas, as doencas mais frequentes

citadas estdo ligadas ao aparelho respiratériorremto a gripe com maior frequéncia nos
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entrevistados (43%), seguida da pneumonia (29%g¢liese (14%). O remanescente (14%)
apresentou outros tipos de doencas, tais como asumatismo e irritagdes nos olhos.

A OIT® (2001) relata que no Brasil o nimero estimadordeathadores potencialmente
expostos a poeiras contendo silica € superior dh®es, sendo 500.000 na minera¢do e garimpo.
Lima & Lima (2009}° estimam que a quantidade de pessoas envolvidagvigdade informal de
mineracdo em toda a regido do Seridd chega a der&&00.As 2008 entrevistas realizadas no
levantamento epidemioldgico sobre a saude do tratiat, entre setembro e dezembro de 2007 pela
Secretaria Municipal de Saude, corresponde a 1@a%populacdo residente no Municipio de
Parelhas, que era de 19.972 habitantes em208GE, 2007). Dentre os 2008 entrevistados, 409
(20,37%) relataram exercer ou ter exercido atiwdaelacionada a industria ceramica e 369
(18,38%) atividade de mineracdo ou garimpo. Esaewas refletem que existe no municipio uma
populacao estreitamente relacionada a profissdesgalmente causadoras de silicose.

Dentre os 14 registros de pneumoconioses entre a8H6 em Parelhas, apenas 4 casos
apresentavam observacdes no prontuario a respeittrathalno anterior em mineragdo. Esta
deficiéncia em relacdo ao registro do histéricopacional dos pacientes, que deveria constar nos
prontuarios, veio a prejudicar a selecdo dos pmigsawasos, apesar de ser uma das informacdes
pertinentes para realizacdo do diagndstico dasnpoennioses. Lidd (2008) relata que o tempo
médio de 17 anos de exposicdo aos agentes causatmrpneumoconioses foi relevante para
realizar uma correlagcéo entre o desenvolvimentdodsca e a ocupacao exercida, o que demonstra
a relevancia da presenca de informacdes acercaisttiri¢tb ocupacional nos achados daquele
estudo, até mesmo para realizar um vinculo expwsigénca com as demais patologias
diagnosticadas.

Lido?? (2004), com base em dados do DATAPREYV, relatasmiee os anos de 1999 e 2002,
46 casos de pneumoconioses foram notificados naoregrdeste (dos quais 19 eram de silicose);

bY

foram utilizados os dados de silicose e pneumosesimdo especificadas, referentes a regiao
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nordeste, para confeccionar a Tabela 2. Os resgltegferentes a silicose e pneumoconioses nao

especificas obtidos no presente trabalho encondeana Tabela 3, para fim de comparacao.

Tabela 2- Numero de casos notificados e registrados damaoeonioses ndo especificadas e silicose
entre os anos de 1999 e 2002 no nordeste, seguahal¢2004).

Nordeste Pneumoconioses Silicose Total
nao especificadas
1999 0 4 4
2000 0 3 3
2001 1 7 8
2002 1 5 6
Total no periodo 2 19 21

Adaptado: Lido (2004); Fonte: Mitdirio do Trabalho e Previdéncia Social, DATAPREV

Tabela 3- NUmero de casos registrados de pneumoconiosesspicificadas e silicose entre os anos

de 1999 e 2002 no Hospital Dr. José Augusto DaMasjcipio de Parelhas/RN.
Parelhas Pneumoconioses Silicose Total
(este trabalho) nao especificadas
1999 0 0 0
2000 1 1 2
2001 0 0 0
2002 1 3 4
Total no periodo 2 4 6

Os casos de silicose registrados entre os anosel2002 em Parelhas (4) contrastam com o0s
casos de silicose notificados na regido nordeste panesmo periodo (19). Os dados deste estudo
corresponderiam a 21% dos casos oficialmente cadifis para toda a regido nordeste, o que
evidencia a subnotificacéo.

As deficiéncias nos registros, uma das causas udamsficacdes, pode ocorrer por receio
dos individuos acometidos de serem prejudicadosuas atividades laborais perante as empresas,
ou pelo preconceito sofrido diante da sociedaddartdigt’ (1999), em pesquisas realizadas entre
cavadores de pocos no Ceara relata que os trabadisaeim sua maioria tém a consciéncia de que
tais atividades tém a capacidade de prejudicaaaaiide. Ainda pode ser destacados como causa da
subnotificacdo a falta de conhecimento, treinamemtds servicos de saude e equipamentos
adequados para um diagnostico preciso. Deve-sa agssaltar que a silicose é uma patologia de

notificacdo compulséria devendo ter prioridade ddegica e urgéncia na sua notificacao.
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O fato de mais de 60% de internacfes no periaddado ser de individuos do sexo masculino
sugere que esta prevaléncia possa estar ligadacalode trabalho, onde deve ocorrer a exposicéo
em ambientes propensos ao aparecimento de taisogiat do sistema respiratério, como a
mineragdo ou ceramica, por exemplo. Estas afirnsgapoelem ser corroboradas pelos estudos de
Lido™ (2008), em seu levantamento epidemiolégico nadeidde Campinas, no qual 93,72% dos
pacientes com histérico de pneumoconioses eranexin reasculino, tendo trabalhado na industria
ceramica e mineragao.

Os resultados apresentados permitem conhecer apar@aslmente o perfil das patologias
respiratérias prevalentes no municipio. Deve-sétamgue a exposi¢édo a silica ndo produz apenas
a silicose. Apesar das particulas serem considerageentes fibrogénicos e carcinogénicos, outras
condicdes patoldgicas pulmonares podem estar epbigicamente implicados com a sua
exposicao, a exemplo da DPOC, que apresentou #8rosg correspondendo a 12,37% de um total
de 396. H& uma necessidade de vinculacdo entpatakgias notificadas e a ocupagcdo desses
pacientes para que haja uma correta relacao enisa/efeito.

Espera-se que os resultados ora relatados contripaga a formulacédo e concretizacao de
politicas publicas de saude voltadas para preveeg&gsuperacdo de patologias pertinentes a essa

grande populacao de profissionais que utilizamewss lninerais como fonte de renda no municipio.

CONCLUSAO

As poucas observacdes a respeito de trabalhosicaeserem mineragdo e/ou subsolo
encontradas nos prontuarios dos pacientes com muemionse e/ou silicose, indicam relagcéo entre
estas profissdes e o local insalubre onde saaagals. De acordo com os dados do PSF, verifica-se
gue um elevado numero de profissionais no munig@pssuem relacdo com mineracao e ceramica,
profissbes potencialmente causadoras de doencapamecnais respiratérias. Embora haja
evidéncias, ndo é possivel, com os resultados asbtidnfirmar a hipdtese de que os casos de

pneumoconioses em Parelhas e nos municipios viitdm relagdo com as atividades de base
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mineral. A investigacdo carece de levantamento idtbrito ocupacional, para que os dados se
tornem mais precisos e a populacao efetivamenteséxseja atingida por medidas preventivas e

oficialmente reconhecidas.
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CAPITULO 3 — ARTIGO CIENTIFICO

DOENGAS RESPIRATORIAS E SUA VINCULACAO COM A ATIVID ADE OCUPACIONAL DOS
PACIENTES DO HOSPITAL Dr. JOSE AUGUSTO DANTAS, NO M UNICIPIO DE PARELHAS/RN, ENTRE
OS ANOS DE 1996-2006

Autores:Elisédngela Maria de Lima, Raquel Franco de Sougaali
Filiacao institucional:Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Resumo

A poluicdo ocupacional e ambiental na forma denasefumos, vapores e gases toxicos sao fatores
de risco importantes para o sistema respiratoramf@me portaria publicada pelo Ministério da
Saude em novembro de 1999, que regulamentou adsgiatoriginadas no processo de trabalho,
verifica-se que a inalacdo de silica ndo originanap a silicose ao trabalhador. O Nordeste
vivenciou no inicio dos anos 90 um aumento de cdsaslicose relacionado a atividade de cavar
pocos. Na regido do Serido-Norte-riograndense eéngt 0o exercicio de atividades que tem como
base a extragdo e beneficiamento de minériostsitiog, incluindo-se dentre estas as ocupagdes 0
garimpo, ceramica, pedreira e lapidacédo. Este llrababjetiva relacionar os casos de internacdes
hospitalares por patologias respiratorias, no mpiticle Parelhas/RN, com o histérico ocupacional
dos pacientes internados e que foram acometidotajgopatologias entre os anos de 1996-2006.
Foram selecionados os prontuarios com descri¢&int@matologias respiratorias neste periodo. A
partir de um universo de 350 prontuarios realizoingsca desses pacientes, para aplicacdo de um
formulério visando estabelecer um vinculo entréstbhco profissional e as patologias respiratorias
encontradas. O estudo observacional analitico o daso-controle compreendeu 66 entrevistas
com ex-internos ou seus familiaresago$ e 66 com individuos comparaveisofitroles). Os
resultados permitem afirmar, ao nivel de 95% ddiaoga, que as chances estimadas de doenca
respiratéria para os componentes do grupo de casusocupacdo em atividade de base mineral
foram 8,27 vezes as estimadas para 0 grupo con&rgdeoporcao de pessoas no grupo caso com
mais de 6 anos de servico relacionado a atividaoesa de mineral é bem maior que a proporcao
no grupo controle, significando maior periodo dpasicdo das pessoas do grupo caso as poeiras
minerais; dentre os 42 trabalhadores que exercatadades de base mineral no grupo caso, a
chance de desenvolver a silicose dentre os qualltielam por mais de seis anos nesta atividade,
foi nove vezes maior do que aqueles que trabalhgrammenos de seis anoSstes dados
representam forte evidéncia para confirmacdo hggdtentral da pesquisa, de que os casos de
pneumoconioses no Municipio de Parelhas devemges&nca de atividades de base mineral na
regiao.

Descritores Silicose; Atividades de base mineral; Patologespiratorias; Saude ocupacional
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1. INTRODUCAO

Depois da pele, o trato respiratério é o sisteng@rico em maior contato com o meio
ambiente. A poluicdo ocupacional e ambiental nenéode poeiras, fumos, vapores e gases toxicos
sao fatores de risco importantes para o sistenparaig®io e, em conjunto com fatores genéticos,
doencas respiratérias na infancia e tabagismotitwers-se nos principais determinantes da funcao
pulmonar na idade adultagrnandegt al, 2006) A descricdo da inalacdo de poeira nos ambientes
de trabalho como agente causador de sintomas a&sps e doencas pulmonares foi feita por
Hipdcrates, em 460 a.C, que observou essas alesragisatude de mineradores (Corn, 1980).

A primeira publicacdo descrevendo a associacace emtitrabalho de mineracdo e a
manifestagcdo de doenca respiratoria data de 1558hraDe re metallica de Georg Bauer
(Agricola, 1555). Bernardino Ramazzini, consideradpai da medicina do trabalho, publicou na
Italia, em 1700, o livrde morbis artificum diatribano qual descreve, com extrema clareza e
perfeicdo, 54 doencas relacionadas ao trabalhotreduz na anamnese clinica uma simples
pergunta: “Qual € a sua ocupac¢ao?”’(Ramazzini, 1999)

A American Thoracic Society considera que as exj@esi ambientais e ocupacionais podem
ser responsaveis por até 20% das doencas interstieialas vias aéreas (American Thoracic
Society, 1999). Segundo a Agency for Toxic Subsiarand Diseases Registry — ATSDR (1993),
em uma avaliagdo de 625 fichas médicas de atentbnpeimario em um hospital de instituicdo
académica, 24% nao mencionavam nenhum dado rekatocupacdo dos pacientes, e em apenas
2% havia referéncia a agentes tdxicos no trabdlial au anterior.

Segundo portaria publicada pelo Ministério da Samenovembro de 1999, regulamentando
as patologias originadas no processo de trabakmondinadas e codificadas segundo o CID-10
(Cddigo Internacional das Doencas), cabe aqui ckstas ocasionadas pela inalacdo de silica:
Neoplasia maligna dos bronquios e do pulméo (C3€ey Pulmonale (127.9), outras Doencas
Pulmonares Obstrutivas Crbnicas (Inclui “Asma Qlista”, “Bronquite Cronica”, “Bronquite
Obstrutiva Crénica”) (J44.-), Silicose (J62.8), me&coniose associada com Tuberculose (“Silico-
Tuberculose”) (J63.8), Sindrome de Caplan (J99.05.8). Esta gama de patologias indica que a
inalacdo de silica ndo origina apenas a silicodeabalhador.

O diagnostico de uma doenca respiratéria de catigaaoional € sempre feito por meio da
integracdo entre sintomas e sinais clinicos, hést@cupacional e exames complementares
funcionais e/ou de imagem e anatomopatologicosasianalmente, laboratoriais (Ministério da
Saude, 2006).

Dessa forma, enfatizando a relevancia do tema,-slevefletir sobre a necessidade da
obtencdo de informacdes precisas e detalhadas ssbexposicbes ambiental e ocupacional,
visando o esclarecimento diagnostico, melhor pretjcd e elaboracdo de medidas de prevencéao e
controle. A histéria ocupacional é de fundamemtgdartancia e parte integrante do estabelecimento
do nexo causal. Entende-se por nexo causal a oetantée causa e efeito e historia ocupacional € o
detalhamento das atividades profissionais do iddiv, produtos presentes na sua funcao e também
no ambiente que o cerca (Fernanelesl., 2006).

As pneumoconioses representam um grupo de doesgpisatérias, causadas pela inalagéo
e acumulo de poeira nos pulmdes, que acarretanresgao granulomatosa pulmonar. O processo
fisiopatoldgico inicia-se quando a poeira inalatiage o parénquima pulmonar, atraindo células
fagocitarias e de defesa para o local, ocasionandiberacdo de substancias quimiotaxicas e
também fibrogénicas, dando inicio a lesdao (Castral, 2007). Cada pneumoconiose recebe um
nome particular, de acordo com a poeira inaladaresentada por talco, silica, asbesto, ferro e
tantas outras poeiras minerais. Sendo assim, adaausada por silica chama-se silicose, asbesto
— asbestose, ferro - siderose, talco — talcos@eda ama recebe um cédigo no CID. A principal
pneumoconiose no pais, do ponto de vista epidegicai@® de saude publica, é a silicose, causada
pela exposicao a poeira de silica livre ou diéxddasilicio (SiQ) em sua forma cristalina (Algranti,
2001).
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O Nordeste vivenciou no inicio dos anos 90 um adonde casos de silicose relacionado a
atividade de cavar pocos. No Ceard, regido de dbmpmunicipio de Tiangua, Holanda al
realizaram avaliagdo pneumoldgica em 360 cavaddeegocos, dos quais 63 apresentaram
radiografias de tGrax compativeis com silicose. 299, esses mesmos autores mostraram 0S casos
diagnosticados no periodo de 1986 a 1989, entredd8lieles profissionais. A ocorréncia de
silicose foi de 26,4% (180 casos) com uma prevaéde silicotuberculose de 7,2% entre os
mesmos (Holandet al, 1999).

Na regido do Seridé-Norte-riograndense € intensgercicio de atividades que tem como
base a extracdo de minérios silicatados. Paraafefta investigacdo, sdo consideradas atividades
de base mineral (ABM) aquelas relacionadas a e&drag beneficiamento de matérias primas
minerais, incluindo-se dentre estas as ocupacdo&mampo, ceramica, pedreira e lapidacéo.

De acordo com Silva (2007), em estudo realizaddCammauba dos Dantas/RN, municipio
localizado na regido do Seridé-norte-riograndenbegve-se através das investigacbes de campo,
dados referentes as doencas mais frequientes sniabalhadores das ceramicas em Carnauba dos
Dantas. Grande parte destas doencas estéo ligadgmeelho respiratorio, ocorrendo a gripe com
maior frequéncia em cerca de 43% dos entrevistados.seguida a pneumonia com 29%, a
escoliose 14% e o restante 14% apresentou oups die doencas, tais como: asma, reumatismo e
irritacbes nos olhos. Fica evidente, assim, umeeiestrelacdo entre a atividade ocupacional e a
saude do trabalhador que a realiza.

No Municipio de Parelhas, ao longo de varios aresl@senvolvimento das atividades de
base mineral, os que fazem destas o meio de suslensua familia vém sofrendo os agravos
deixados na saude em consequiéncia da inalaca@eiaasominerais.

O presente trabalho tem por objetivo relacionacasos de internagbes hospitalares por
patologias respiratorias, no municipio de PareRids/com o historico ocupacional dos pacientes
internados e que foram acometidos por tais patadogntre os anos de 1996 - 2006. Mais
especificamente, busca-se avaliar se o indice @mcds respiratérias deve-se a presenca de
atividades de base mineral na regiao.

2. METODOLOGIA

2.1 Area de Estudos

O municipio de Parelhas/RN, comporta uma populagéoaproximadamente 19.972
pessoas, segundo dados do IBGE/2007. Localiza-ssgiéo do Serido oriental norte-riograndense,
fazendo fronteira com os municipios de Carnalubeldodas, Santana do Seridd, Jardim do Seridd,
Equador e o0 estado da Paraiba. Possui apenas ymiahageral, Dr. José Augusto Dantas,
referenciado para pronto atendimento de urgénciasnergéncias adultas e pediatricas. Este
hospital foi escolhido para a realizacdo do presestudo por encontrar-se em regido geografica
com um elevado numero de individuos ligados diretam com atividades ocupacionais de base
mineral.

2.2 Consentimento para a pesquisa

A proposta deste estudo foi aprovada pelo ComitEti® em Pesquisa da UFRN, através
do parecer 180/2007 CEP/UFRN, protocolo n°® 047/266Y 25 de setembro de 2007, em
conformidade com a resolugcdo 196/96 do ConselhooNalc de Saude, que regulamenta as
pesquisas realizadas em seres humanos.
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2.3 Descrigéo das atividades realizadas

Apés a solicitagdo junto a diretoria hospitalarape@alizacdo da pesquisa em suas instalagées,
foram selecionados os prontuarios com descricasirdematologias respiratorias, de acordo com
0s critérios a seguir descritos, entre os ano9€6-2006.

Critérios de inclusao

6) Idade: acima de 16;

7) Historico de sintomas respiratdrios tais como: éog®m ou sem expectoracao,
dispnéia, febre, dor toracica, outros;

8) Apresentar alteracbfes aos raios X de torax conggsecom penumoconioses:

comprometimento intersticial difuso ou nodular gugiram pneumonite intersticial difusa, fibrose
intersticial, cicatrizes micronodulares;

9) Moradia préxima a locais de pesquisa, lavra e i@aefento de minérios;

10) Ocupacdao relacionada a possiveis causas da dammgaexposicado prolongada e/ou
intensa, por um periodo minimo de 01 ano.

Critérios de exclusao

4) Idade: abaixo de 16 anos;

5) Histoérico de pneumopatias infecciosas crénicasgdsnSIDA), autoimunes/genéticas,
pneumopatias restritivas anteriores (asma bréongliacanquite, outras) e neoplasias pulmonares
secundarias diagnosticadas;

6) Tempo de exposicdo a possiveis causas da doenganpoeriodo menor que 01 (hum)
ano.

No inicio desta pesquisa verificou-se que nda parssivel atender aos critérios de inclusdo 3 e
5 e ao critério de exclusdo 3, pelas razdes a rsegpostas. O critério de inclusdo 3 nao foi
obedecido por de ter sido encontrado um numeraeétede prontuarios que ndo apresentavam RX
anexo; mesmo nos prontuarios com RX, o municipmdigpde de radiologista que realize a leitura
e formule os laudos; estes fatos foram indicadpaea a inclusdo dos prontuarios que apresentavam
sintomatologias de patologias respiratérias e aig@® RX no grupo estudado, pois por se tratar de
um numero elevado e representativo, a exclusdcesigssderia levar a perda de informacoes
importantes e de um elevado numero de morbidadas. fdi possivel obedecer ao critério de
inclusdo nimero 5 e ao critério de exclusdo nurBgrorque os prontuarios hospitalares utilizados
para a captacdo dos individuos, ndo continham writie ocupacional, atual ou anterior, dos
pacientes internos, bem como dos atendidos ambalatente, ou até mesmo, dos atendidos em
situacbes de urgéncia e/ou emergéncia. No campcsitamatologia, eventualmente eram
encontradas observacbes tais como “atividade ligadaineracdo” ou “paciente trabalhou em
subsolo”. A auséncia do histérico ocupacional difmu, portanto, a sele¢cdo dos individuos que
posteriormente seriam entrevistados, implicandcselacdo de todos os prontuarios encontrados
durante este periodo previamente estabelecido dadslpara a retrospecc¢ao.

Apo6s conclusdo deste estudo observacional, focisel@ado um universo de 396 prontuarios
com presenca de sintomatologias respiratorias, qieés 46 (11,58%) destes foram casos de
reinternacdo. Cada reinternacdo variou entre 1 epidddios. Excluindo-se os 46 pacientes
reinternados, sao registrados 350 prontuarios.

A partir dessa selecdo prévia, foi realizada butEsses pacientes registrados no periodo
estudado, para aplicacdo de um formulario com peaguestruturadas, de respostas fechadas. Um
dos objetivos da utilizacdo do formulario foi buscaestabelecimento de um vinculo entre o
histérico profissional com as patologias respiiatmresentes nos prontudrios localizados. O
referido formulario continha adicionalmente pergntelacionadas a situacdo socio econdémica
(nivel de escolaridade, renda familiar, formalidadepregaticia), patologias sofridas (pneumonia,
asma, tuberculose, sintomas como cansaco, dore}, lastorico profissional (profissdo atual e
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anterior, com 0s respectivos periodos de execuedfm), aplicado individualmente aos pacientes
anteriormente internados.

O estudo realizado foi do tipo caso-controle. 8dguCapitani (2006) é uma forma de
pesquisa que visa verificar se individuos seledosaporque tem um problemaos casos—
diferem significativamente em relacdo a exposicamnmadado fator de risco de um grupo de
individuos comparaveis, mas que nao possuem ogmabém questaoes controles

De posse dos dados de 350 prontuarios do grupaastes.cfoi realizada busca aos ex-
internos no hospital, contando com o precioso auxih Prefeitura Municipal de Parelhas/RN,
através da Secretaria Municipal de Saude e da &irelp hospitalar, a partir de divulgacdes
realizadas em programas na radio municipal, e ermedio das equipes do PSF (Programa de
Saude da Familia) que realizaram as divulgacdesmumsentos das visitas domiciliares. Foram
realizadas 66 entrevistas com ex-internos, ou fmudiares (em situacdo de Obito), parte em
domicilio e parte na unidade hospitalar. Informacéeerca do paradeiro de 201 ex-internos foram
obtidas, ndo sendo viabilizadas, no entanto, a®\asias, por razbes diversas dentre as quais
podem ser citadas: mudanca de endereco, Obitoyaitigo falso, endereco diverso do constante no
prontuario, e local de dificil acesso, devido asef chuvas que assolaram a regido no periodo da
pesquisa de campo. Para um numero de 83 paciedte$oi obtido qualquer tipo de informacéo.
Os 66 individuos entrevistados neste estudo caestib universo dos casos

Paralelamente as entrevistas realizadas com osidads do grupo de casos, foram
aplicados também formularios com individuos compteee do grupo controle. A proporcao de
casos/controle foi de 1:1, ou seja, foi realizadotatal de 132 entrevistas, sempre apos a leitura e
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento LivieEs@arecido).

O grupo de individuos comparaveisofitrole) foi estabelecido entre pessoas que
atendessem os critérios de incluséo e exclusaguir seencionados.

Critérios de incluséo
* Morador da regido por no minimo cinco anos;
* N&o ter estado exposto a agentes causadores dacadoambiental e/ou
ocupacionalmente;
» Dentro da faixa etéria dos sujeitos da pesquisapreaisposicao.

Critérios de exclusao
* Moradia préxima a locais de pesquisa, lavra e lidaefento de minérios;
» Histérico de pneumopatias infecciosas cronicasganSIDA), autoimunes/genéticas,
pneumopatias restritivas anteriores (asma brongbicanquite, outras) e neoplasias
pulmonares secundarias diagnosticadas;

A andlise estatistica foi realizada com o softWBFATISTICA® versdo 6.1, com tabulagéo

e cruzamento dos dados e confeccao de tabelafiaogra

3. RESULTADOS

3.1 Grupo Caso x grupo controle

Na tabela 1 € visualizado o numero total de passom doencas respiratérias, tanto no grupo
de casos quanto no controle. No grupo dos castgs tos 66 apresentaram doencas respiratorias,
enquanto que no grupo controle o nimero de pessmasdoencas respiratorias é 22. Nao é
possivel calcular a razao dos produtos cruzadosdliela).
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Tabela 1 —Associacdo entre doencas respiratérias e internagédo
nos grupos de casos e controle
Doenca respiratéria

Internacéo Sim N&O Total

Sim (casos) 66 0 66

N&o (controles) 22 44 66

Total 88 44 132
OR =n.c.

*OR = razdo dos produtos cruzadaxiqs ratig; ndo calculado porque
todos os internos selecionados tinham histéricdagmca respiratoria.

A tabela 2 evidencia que a proporcdo de pessaasceasteira assinada no grupo de caso é
menor que a proporcdo do grupo controle. Isto sogngue a informalidade empregaticia € maior
no grupo de caso quando comparado ao grupo cantrole

Tabela 2 — A formalidade empregaticia dos grupos
caso e controle

Carteira assinada

Grupo Sim NER Total
Caso 13 53 66
Controle 28 38 66
Total 41 91 132

Na tabela 3, utiliza-se apenas o numero total deioluos, tanto no grupo de caso, quanto no
controle, que exercem/exerceram atividades derpbaseral (78 individuos), desta vez para avaliar
a associacao entre tempo de servico e ocupacat\vedade de base mineral. No grupo de caso, 42
entrevistados tiveram ocupacdo relacionada a atieidde base mineral, enquanto que no grupo
controle, este numero € de 36, inferior, portardoda grupo dos casos. No grupo de caso, 25
entrevistados desenvolveram este tipo de ativigadenais de 6 anos.

Tabela 3 — Associagcdo entre tempo de servico e ocupacdo em
atividade de base mineral nos grupos caso e centrol
Tempo de servico em ABM

Ocupacao em ABM <6 anos > 6 anos Total
Caso 17 25 42
Controle 31 5 36
Total 48 30 78

ABM = Atividade de base mineral (garimpo, pedreaerdmica e lapidacéo); GE =
Grupo caso (42 entrevistas); GC = Grupo contrafegf®revistas)

O teste de proporcéofoi realizado segundo descricdo a seguir, utilivaros valores
constantes da tabela 3, ao nivel de 95% de corfi&mg termos numéricos a representacao é:

Em Hy, ndo existe diferenca significativa entre a proordo tempo de servi¢co abaixo de 6
anos no grupo de caso e a do grupo controle. Emxi$te diferencga significativa entre a proporgao
do tempo de servigo abaixo de 6 anos no grupo stes@a do grupo controle. Se a proporcao é a
mesma em ambos 0s grupos, o teste indicara pelagie de b Dessa forma, quando o zero
estiver contido no intervalo de confianca, temagewias para aceitar Ho. Caso contrario, isto €&,
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guando o intervalo ndo contemplar o valor zer@itejse H em detrimento de e conclui-se que
existe diferenca significativa entre as duas projpes.

H:£:0,4O e Pzzil: 0,8¢
42 6
Hy:R =P, - R=R=0
H:P#P, -~ R-RB%0
P1-P BUl- B
|.C.(95%;( P- E’) )5 P- Pt %/ 1[q l)+ 2[q 2)
n n,

0,40{1- 0,49 08¢ * 0,96
66 66

.C.[ 95%;( R~ B)] 50,40~ 0,86 1,9#

.C.| 95%;( P~ B)|=[-0,60:-0,3]

O resultado permite afirmar que, ao nivel de 95%adianca, ha fortes evidéncias para
concluir, que a proporcédo entre os dois grupossapta diferencga significativa, isto é, a proporcao
de pessoas no grupo de caso com mais de 6 ancwuigosrelacionado a atividade a base de
mineral € bem maior que a proporcédo no grupo clanttsto significa que as pessoas do grupo de
casos ficaram expostas as poeiras minerais portemajs que as pessoas do grupo controle.

3.2 A silicose no grupo de casos

O grupo doxasos formado por sessenta e seis entrevistados, amde diagnosticados com
silicose que responderam aos formularios. Dentesafez, trés entrevistas foram respondidas por
familiares, devido ao oObito do paciente em quest®.co-morbidades de maior frequéncia
encontradas no grupo dos casos foram: pneumorapadientes (30,65%); tuberculose/bronquite
— 6 pacientes (9,68%); pneumonia/bronquite — Sepdes (8,06%); Pneumonia/asma — 4 pacientes
(6,45%); pneumonia/tuberculose — 4 pacientes (6)45%

Na tabela 4, é apresentada a comparacao entrgpo das silicéticos e nao-silicéticos no
grupo de caso, tendo sido realizados os testetséistzs “t de student”, “Mann-Whitney” e “teste
de proporcéo”, segundo a variavel estudada. Noogtog silicéticos as meédias de idade, do tempo
de fumo, do nimero de magos de cigarro/dia, do desepprofissdo e do tempo de exposicéo foram
superiores as médias do grupo dos néo silicotidoentanto, ndo ha diferencas significativas entre
os dois grupos no que se refere as variaveis sitadacontrou-se diferenca estatisticamente
significativa em relac&o as variaveis tempo de fifamws) e macos de cigarro/dia. Por outro lado,
nao existe diferenca significativa entre a propord& pessoas com pneumonia no grupo dos
silicéticos e a do grupo dos nao-silicéticos, echairse que a proporcdo de entrevistados com duas
ou mais doencas respiratorias no grupo silicétido difere significativamente da propor¢do do
grupo nao-silicotico. No grupo dos silicoticos, atsvidades de base mineral representaram a
principal ocupacéo, tendo todos trabalhado em gearire alguns deles em pedreira, lapidacao e
ceramica. Todos os silicoticos tiveram 10 anos aisnem atividades de base mineral. Cabe
destacar que dentro deste mesmo grupo, dois gitisdirabalharam na agricultura entre 7 e 9 anos
e sete trabalharam na agricultura por mais de &6. & formulario de entrevista, uma das opcdes
no quesito histérico ocupacional era “escavacaopdeos”, ndo tendo sido obtidos valores
representativos para esta atividade.

As tabelas de 5 a 11 apresentam as razbes dostggotlwzados e a associacado entre
silicose e algumas variaveis, como o tempo no guabalhador exerceu atividade de base mineral
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(incluidos aqui garimpagem, ceramica, pedreira pedégdo), faixa etaria, escolaridade, renda
familiar, formalidade empregaticia, habito de fureatempo de tabagismo. Os pontos de corte
foram estabelecidos através do calculo da medianzodjunto de dados para cada variavel
especifica.

De acordo com os dados da tabela 5, interprefgusedentre os 42 trabalhadores que
exerceram atividades de base mineral no grupoakissca chance de desenvolver a silicose dentre
0s que trabalharam por mais de seis anos nesidaalgy foi nove vezes maior do que aqueles que
trabalharam por menos de seis ads que se refere a faixa etaria (tabela 6), cosellgue no
grupo caso (66 pessoas) 0s entrevistados com fiadtaretaria tiveram 1,6 vezes mais chance de
contrair a silicose que aqueles com menor faixdaetAs chances dos trabalhadores com menor
escolaridade sofrerem de silicose é 1,33 vezesrma®para os trabalhadores com um nivel maior
de escolaridade (tabela 7), enquanto que a rendfidiados portadores de silicose entrevistados se
apresentou inferior, quando comparada a dos pasiemie ndo apresentaram diagnostico de
silicose em seu prontuario (tabela 8). Com relagdormalidade empregaticia (tabela 9), dos 66
entrevistados do grupo de caso, a grande maiabaltrava na informalidade. O valor de OR indica
gue os entrevistados que desenvolveram a silicadsabalharam na informalidade tiveram uma
chance 1,97 vezes maior de contrair a doenca quemdparado aos trabalhadores com carteira
assinada.

No que se refere a incidéncia de silicose e o dastfumar (tabela 10), conclui-se que a
chance dos entrevistados fumantes contrairem as#lifoi 10,38 vezes maior que para 0S nao
fumantes. Além deste aspecto, as chances daquetelsimaram por um periodo maior/igual que
15 anos contrairem a silicose foi 1,55 vezes mguer daqueles que fumaram por menos tempo
(tabela 11).
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Tabela 4 — Teste de comparagédo entre o grupo silta® e o grupo nao-silicético

Silicoticos (n =10)

Nao-silicéticos (n =56)

Variaveis Média Desvjo- Média Desvjo- Estatistica P-valor Concluséo
padréo padrao

Idade (anos) 65,40 19,96 55,88 21,00 t-value =1,33036 0,18812 o &¥dste diferenca
Tempo de fumo (anos) 16,10 8,88 8,71 9,91 U=2,3197 0,02036 Existe diferenca
Maco de cigarro/dia 2,70 0,95 1,54 1,74 U=23122 0,02077 Existe diferenca
Tempo de profissédo (anos) 12,50 5,80 9,04 6,49 U =192 0,11550 N&o existaatiiga
Tempo de Exposi¢éo (anos) 10,70 0,95 8,94 3,94 U=228,5 0,35704 N&o existeahca
Pneumonia 7 (70%) - 36 (64,29%) - Z=0,394 0,35770 N&o exibferenca
Duas ou mais doencas 7 (70%) i 29 (51,8%) ) Z=114

respiratoria

0,29610 N&o existe diferenca

* Teste t-student

**Tetse de de Mann-Whitney

***Teste de propor¢cao
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Tabela 5— Associagéo entre o tempo no qual o trabalhador
exerceu atividade de base mineral e a silicose

Tempo de atividade Silicose
. . - . — Total
anterior em mineracdo  Sim Nao
> 6 anos 9 16 25
<6 anos 1 16 17
Total 10 32 42
OR=9

*OR = razéo dos produtos cruzadodgds ratig

Tabela 6— Distribui¢do de silicose segundo a faixa etaria

Faixa etaria - SI|ICOS€~ Total
Sim Nao
<58 anos 4 29 33
> 58 anos 6 27 33
Total 10 56 66

OR=1,6

*OR = razéo dos produtos cruzadodgds ratig

Tabela 7— Associagdo entre silicose e o nivel de escoldeida

Escolaridade - SI|ICOS€~ Total
Sim Nao
Até 1° Grau 8 42 50
2° grau ou mais 2 14 16
Total 10 56 66
OR'=1,33

*OR = razédo dos produtos cruzadodds ratig

Tabela 8— Associacao entre silicose e renda familiar

Silicose

Renda familiar - ~ Total
Sim Nao
< 3 salarios minimos 10 54 64
> 3 salarios minimos 0 2 2
Total 10 56 66
Tabela 9 - Associacdo entre silicose e formalidade
empregaticia
Carteira assinada - S'“Cose~ Total
Sim Nao
Sim 3 10 13
Nao 7 46 53
Total 10 56 66

OR'=1,97

*OR = razéo dos produtos cruzadodgds ratig



Tabela 10 -Incidéncia de silicose segundo o habito de fumar

Fumante e/ou ex- Silicose Total
fumante Sim Nao
Sim 9 26 35
Nao 1 30 31
Total 10 56 66
OR'=10,38

*OR = razédo dos produtos cruzadodds ratig

Tabela 11 -Incidéncia de silicose segundo o tempo de tabagismo

. Silicose
Tempo de tabagismo Sim NE Total
> 15 anos 7 18 25
<15 anos 2 8 10
Total 9 26 35
OR'=1,55

*OR = razédo dos produtos cruzadodds ratig

4. DISCUSSAO

Segundo Lido (2004), a organizacdo da saude omuzdmo Brasil € marcada por uma
acentuada fragmentacdo de responsabilidades euighéls, ao lado de uma insatisfatoria
participacdo do setor de Saude. A lei n. 6.229 tde julho de 1975, dispde sobre a organizagcao
do Sistema Nacional de Saude e atribuiu ao Minstés Trabalho a competéncia de desenvolver
as atividades de higiene e seguranca do trabathaomsonancia com as necessidades da area e
tendo em vista a prioridade das acdes preventieasdakncas profissionais e do trabalho.
Inicialmente essa responsabilidade competia adtdtestNacional de Previdéncia Social (INPS),
depois ao Instituto Nacional de Seguridade So@&$); no entanto, como agéncia seguradora,
este carece de estrutura adequada para inspe@snaondicdes e os ambientes de trabalho
(MENDES, 1986). A evolucéo da legislacdo em relag&aude ocupacional implica em setores
especificos nos ambientes hospitalares voltadas gmpraticas investigatorias, preventivas, e por
fim curativas das doencas ocupacionais, em espiasalespiratorias.

No presente estudo pode-se observar a presenca-m@rbidades de maior frequéncia
encontradas no grupo dos casos: pneumonia — 18npegi(30,65%); tuberculose/bronquite — 6
pacientes (9,68%); estes resultados séo diferepimsdo comparados ao grupo controle onde, a
pesar da co-morbidade de maior frequiéncia ser@npo@a (8 individuos - 22,22%), a frequiéncia é
menor.

O grupo de caso € composto por ex-internos estenos de 1996 a 2006, em sua maioria do
sexo masculino (68,18%). A presenca majoritaridnal@ens € compativel com as caracteristicas
das principais profissdes apresentadas que levaxp@sicdo a silica, que em sua maioria sao
desenvolvidas pelo género masculino, com faixaisetéompreendida entre 41 e 60 anos, a
formacdo escolar de ensino fundamental incompl@th2(%), indicando o baixo nivel de
escolaridade desse grupo, retratado especialment@bela 7, onde os individuos silicéticos
apresentam um nivel escolar proporcionalmenteianf@os dos nao silicéticos, no qual apenas
12,12% tém ensino médio completo e 12,12% dos \a@sitaelos declararam n&do possuir nenhum
nivel de escolaridade (analfabetos). Este fato rdirotado por Silva (2007), quando em seus
estudos pode evidenciar que cerca de 56,7% doalliemlores das ceramicas, atividade de base
mineral muito comum na regido, do municipio de @abas dos Dantas/RN, ndo possui sequer o
antigo priméario completo (hoje, ensino fundamentaBo ficou comprovado no desenrolar de sua
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investigacdo, ao perceber que esse segmento iatlustn empregado, em sua grande maioria,
trabalhadores inexperientes e sem qualquer formegdcacional ou qualificacéo profissional.

A formalidade empregaticia do grupo de caso é mgmando comparada ao grupo controle
(tabela 9). Considerando o perfil dos pacienteadides no hospital Dr. José Augusto Dantas,
pode-se concluir que sdo pessoas de baixo podesitagu e que estdo diretamente ou
indiretamente ligados a atividades laborais de baseral (tabela 8). Este fato coloca em evidéncia
a maior ocorréncia e gravidade dos casos de paselogspiratorias entre os trabalhadores com
atividades informais quando comparados aos indbgdio grupo controle. Estes dados devem ser
interpretados com cuidado, uma vez que o mercafdomal ainda é de grande prevaléncia na
regiao, sendo possivel que trabalhadores em medtado de saude ndo tenham, ainda, procurado o
servico de saude.

A proporcdo de pessoas no grupo dos casos comdmdisanos de servico relacionado a
atividade de base mineral é bem maior que a préaparQ grupo controle (tabela 3). Além disso, ha
gue considerar a hipotese de condi¢cdes de exposiciibca mais prolongada nesse grupo de
trabalhadores, devido a falta de cuidados prevesitiou a exposicao direta pela falta do uso de
EPI's (Equipamentos de Protecdo Individual), betma@a@ inexisténcia de um setor médico, que
legalmente deve existir em empresas oficialmenggstradas. Carneiret al (2002a), em um
estudo sobre trabalhadores expostos a silica em Balizonte, apontam que nas ocupacoes de
lapidacdo, garimpo, pedreiras e construcdo civilreen principalmente o vinculo informal ou
terceirizado, destacando que 0s casos mais graveslicbse ocorreram em trabalhadores com
atividade informal, quando comparados com os fameate vinculados ao trabalho.

No presente estudo, aproximadamente 60% dos etér@es do grupo dos casos fumam ha
mais de 20 anos; 10,81% declararam fumar entreslaaos, 5,41% fumam entre 6 a 10 anos,
13,51% informaram fumar entre 11 a 15 anos e 10,8tf&Bm entre 16 a 20 anos. No grupo de
caso, a chance dos entrevistados fumantes contraiglicose foi 10,38 vezes maior que para 0s
nao fumantes. Além deste aspecto, as chances daguet fumaram por um periodo maior/igual
qgue 15 anos contrairem a silicose foi 1,55 vezaesrmae daqueles que fumaram por menos tempo
(tabelas 10 e 11). Varios autores destacam a ipatéo de fatores como o tabagismo e presenca de
doengas concomitantes como a tuberculose e pneamoragravamento das pneumoconioses (e.g.
Carneiroet al, 2002a; Carneiret al, 2002b). No presente estudo foi possivel obsesvaue ja
havia sido comprovado por Carnegbal (2002 a), que a associacao da tuberculose cdmass,
formando a silicotuberculose, € frequentemente rdr@ta entre os pacientes com historico
ocupacional de exposicao a silica (tabela 4); nesde os numeros despontam da seguinte forma:
co-morbidades de maior freqiéncia: pneumonia —at@ptes (30,65%); tuberculose/bronquite — 6
pacientes (9,68%); pneumonia/tuberculose — 4 pigef®,45%), levando-se em consideracdo a
acao da silica como alicerce para a aquisicaoisipadsologias.

Quando s&o comparados 0s grupos de caso e comnole em vista o tempo e a ocupagao
exercida (tabela 3), pode-se observar que os thabgi do grupo dos casos apresentam nao s6 um
maior periodo de tempo exposto as poeiras mina@@mso também uma ocupacao primordialmente
voltada para o desenvolvimento de ABM. Estes radalt sdo corroborados por Mendes (1979),
gue nao s6 expls a existéncia de um tempo favop@ral o desenvolvimento de tais patologias,
como “graduou o risco” de cada atividade em fungdaempo de exposicdo de acordo com a
ocupacao e apresentou 0s seguintes dados: 4 amosgpamica; 5,5 anos para mineragao de nao-
metais; e 6,5 anos para pedreiras; essas freq@émmiaanos podem ser utilizadas para indicar o
aparecimento dos primeiros sintomas patoldgicosepéiveis de instalagdo da doenca.

Quanto a dualidade de atividades laborais, € demaolosno presente estudo, que em sua
maioria o trabalhador do garimpo, mineracdo ounoia exerce pelo menos duas atividades
predominantes: a agricultura e a atividade de Imageral; dentro deste mesmo grupo, dois
silicGticos trabalharam na agricultura entre 7an8s e sete trabalharam na agricultura por mais de
10 anos. Essa dualidade segundo eles, deve-sesengaede apenas duas estacdes definidas no
sertdo nordestino, o periodo das chuvas (inverrmperiodo das estiagens (verdo), que em geral
permanece em cerca de 80% do ano. O periodo daskeumais propicio para a agricultura, além
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de restringir 0 acesso as areas de garimpo e eais lde retirada de material, principalmente em
subsolo, pela situacdo de alagamento e maior pimzale de desmoronamentos. Outra causa
citada para esta dualidade é a dificuldade judipala a aposentadoria dos profissionais que
trabalham em mineracdo ou garimpo, devido ao préadonda informalidade, enquanto que na
agricultura a presenca de sindicatos e associagfim®rciona uma acessoéria juridica mais
direcionada a essa causa.

Dentre as alternativas acerca das profissdesi@mente exercidas pelos entrevistados,
encontra—se a de escavacao de pocos; esta aitarfatinserida no formulario em funcédo de um
trabalho pioneiro realizado na regido Nordesteestado do Ceara, por Holanefaal (1999), no
gual os autores identificaram um elevado indiceas de silicose relacionada a pratica local
dessa atividade. No presente estudo houve apenasgistro de trabalhador que tenha realizado
esta atividade anteriormente. Tal resultado nosipeidescartar, para este grupo, a influéncialde ta
atividade no desenvolvimento das patologias repies aqui registradas.

5. CONCLUSAO

Os resultados apresentados demonstram umaaséletdo entre as patologias respiratorias e
atividades laborais; sdao dados que carecem detigaedo adicional, necessitando ainda serem
aprimorados através de uma averiguacao radiolédata, esse que poderia concretamente
corroborar a presenca da silicose nos 10 individerdsevistados, bem como nos demais que
apresentavam outras patologias respiratorias. Resgaque nos prontuarios nao existia 0 nexo
causal ocupacao versus patologia, embora a inaeétigpara as pneumoconioses envolva a juncao
da sintomatologia respiratéria, historico ocupaaiorlacionado a exposicao a poeiras minerais e a
leitura radiol6gica em acordo com as normas da(lb€@rnatinal Labor Offic, revisada em 2000

Sabe-se que a exposicdo a silica ndo resulta pemailicose, devendo assim, ser incluida
nos prontuarios para o atendimento em internac@asbailatoriais, nesse municipio bem como em
toda a regidao do Seridd, onde as atividades de maseral sdo executadas em larga escala, a
informacdo referente a atividade ocupacional amteei atual dos pacientes atendidos. Isto é
necessario para que o vinculo ocupacéao/sintoma#glagnca passe despercebido aos olhos dos
gue estao diretamente envolvidos com a saude dieabathadores.
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CAPITULO 4
Este capitulo apresenta resultados parciais, em fiora de artigo cientifico do trabalho

de mestrado da autora. Tais resultados fornecem ssigios para intervencdes futuras perante
a populagéo da regiao de estudo.
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Percepcao de familiares de estudantes do ensidarfuental e médio de escolas publica e privada
do Municipio de Parelhas, RN, no que se referécose.

Resumo

Introducéo: Dentre as varias patologias causadas pela sdlisdicose € a mais perigosa por sua
letalidade. A mineragdo € uma das atividades qus expde o trabalhador a poeira de silica e tem
grande importancia econémica em nosso pais, eiasntente ao pequeno produt@bjetivo:
Avaliar o conhecimento da populacdo de familiaresestudantes do ensino fundamental e médio
de escolas publicas e privadas do Municipio de [N referente a silicosdaterial e
métodos Foram analisadas 15,4% das escolas urbanas (sti@i¢do publica e outra privada),
através da aplicacdo de questionario estruturddsultados e conclusa®s resultados mostram
distintos niveis socioecondmicos e uma diferencgaraepcdo nos familiares de estudantes das
escolas publica e privada, em relacdo a silicosereSultados contribuem para a formulacdo de
acOes preventivas para minimizar a incidéncialgmse na regiéo.

Palavras-chaves/descritores: Mineracdo, Ceramisangas ocupacionais, Silicose.

Perception of family members from students of pulblnd private secondary schools in Parelhas

Municipality, RN, regarding silicosis

Abstract

Introduction: Among the several pathologies caused by silitapsis is the most dangerous for its
lethality. Mining is one of the activities that eoges the workers to silica dust and has great
economic importance in our country, mostly to smalbducers.Objective: To evaluate the
perception of familiar of students from secondaoplfg and private schools in the City of
Parelhas/RN concerning silicosislaterial and methods15.4% of the urban schools had been
analyzed (a public and a private institution), tiglb the application of structuralized
guestionnairesResults and conclusioriThe results show distinct socioeconomic levelsl an
difference in the perception of familiar of studeftom public and private schools, in relation to
silicosis. The results contribute to the formulatmf preventive actions to minimize the incidence
of silicosis in the region.

Key-words: Mining, Ceramic, Occupational disea&acosis.
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Introducao

A atividade de mineragdo em pegmatitos na Regi@Betido engloba os municipios de
Currais Novos, Parelhas, Equador e Ouro Brancogstado do Rio Grande do Norte, e Junco,
Juazeirinho, Cubati, Santa Luzia e Pedra Lavradastado da Paraiba. Esta area geografica esta
encravada totalmente no semi-arido nordestino, ateapdo a mineracdo, em funcdo da
potencialidade geoldgica regional, como uma atdédacondémica que tem permitido a fixacdo do

homem ao campo e a sua convivéncia com os longtsipe de estiagem.

A atividade, incentivada inicialmente pela presdé@adnteresses externos por matérias-
primas essenciais, foi criando raizes na regiddanse e evoluindo paulatinamente de um setor
meramente extrativista, para produtos de maiom\ageegado, conforme as demandas do mercado
e os ganhos de competitividade. Atualmente a cguteidutiva abrange os setores de extracéo e
beneficiamento mineral, os quais atuam como fohmes para a indastria de transformacéo que

utiliza as matérias primas minerais para elabogas ldle consumo final.

As empresas atuantes (cerca de 30) se distrib@sntategorias de micro, pequenas e
médias empresas, com predominancia das primeitgs,sg concentram no grupo de extracdo
mineral, com uma tendéncia das empresas de maite para 0s grupos onde o produto final é
mais elaborado. No segmento ceramico, no que seerab nimero de cerdmicas existentes nesse
espago, constatou-se que no ano de 2004, existanca' de 80 empresas, distribuidas em 12
municipios®, e atualmente esse nimero é de 82 unidades prasigfiie estdo em plena atividade.

Trata-se de negdcio tipico de pequenas empressts Que 57% dos estabelecimentos
tém menos de 30 empregado. Essa atividade aprdsamtgpadrédo de competitividade, tanto que
cerca de 70% da producdo gerada no Serido se alesttender demanda de outros estados do
Nordeste. Entretanto, grande parte da producdo télaotlambém do trabalho informal dos
garimpeiros, as vezes associados em cooperatigdss chdo oficiais estimam que um contingente
de mais de 4.000 pessoas estejam envolvidas nessdés segmentos relacionados a producgéo

mineral na regido do Serido.
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Os pegmatitos sao considerados a principal fonfeldspato e quartzo, devido aos seus
grandes cristais, pureza e abundéancia. O grupdetitspatos é constituido de aluminossilicatos de
potéssio, sédio, calcio e raramente bario, tendaocprincipal campo de aplicacdo as industrias do

vidro e da ceramica, mas também empregado nastiiadiige tinta, plastico e borrachas

A silica ou diéxido de silicio (SK) é um composto natural formado pelos dois
elementos quimicos mais abundantes na crostattefresoxigénio e o silicio. E encontrada na
natureza nas formas amorfa e cristalina. Na fomssatina apresenta-se nos polimorfos quarézo (

e B), tridimita, cristobalita, coesita e stishovitaugddo combinada com metais e 0xidos da origem
a silicatos como o talco, feldspato, caulim e mi€ caulim é uma rocha de granulometria fina
(material siltico-argiloso com diametro das pattsunferior a 63um), constituida principalmente
do mineral caulinita, normalmente com baixo teofeteo, de cor branca ou quase branca. Destaca-
se na fabricacdo de papéis comuns e revestid@nioas, e refratarios. Na provincia Borborema,
Nordeste, e na provincia Oeste, Estado de MinaaiGeancontram-se 0s principais depdésitos de

pegmatitos do Brasil

A crescente demanda de producdo de bens minexsosiada a falta de controle dos
riscos ocupacionais, acentua os problemas de sagdguranca do trabalho na mineratdom
dos problemas mais graves no processo produtivenittérios é a geracdo, emissdo e a dispersédo
de material particulado na atmosfera. A inalacadaile poeiras contendo silica e/ou asbestos,
dentre outras particulas, pode desencadear doergsmratorias letais conhecidas como
pneumoconioses, com destaque para silicose e aséesendo assim denominada de acordo com
o material particulado que a originou. Além disaosilica também encontra-se relacionada na

etiologia do cancer de pulnt&o

Silicose é a condicdo patoldgica crénica dos pabndevida a inalacdo de particulas
contendo silica-livre, dioxido de silicio, sendmsimlerada a mais antiga, mais comum, mais grave
e mais importante das pneumoconifsés irreversivel e intratavel podendo cursar cormves
transtornos a salde do trabalhador, assim como B&pacto socioecondmitoTal como na
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maioria dos paises, a silicose € reconhecida tamb&ntegislacdo brasileira como “doenca

profissional ou do trabalho” abrangida, portantmcanceito legal de “acidente de trabalfio”

No Brasil, as atividades causadoras de silicaagam de acordo com as regides
geograficas, porém, de modo geral, as mais impegasdo: mineracdo, industria ceramica,
industria metallrgica, atividades em pedreiras,sttagdo civil pesada, jateamento de areia e
perfuracdo de pochsEmbora seja uma doenca conhecida no pais hasvarios, os dados
disponiveis sdo precarios, ndo sendo possivel ifidantsua real distribuicdo na populagéo
expostd O coeficiente de mortalidade por pneumoconiosesegido Nordeste quase triplicou
durante o periodo de 1979 a 1998. Os O6bitos oemrerspalhados por todos os estados, embora
houvesse &reas de maior concentracBmo pode ser explicado por uma caracteristigionel
referente a origem destas doencas, relacionadividade peculiar de escavacdo de pogos para
consumo de agua e ao modelo rudimentar de extraigé@al****.

No Pdlo do Seridd norte-riograndense, os dadosesatividades econdmicas de base mineral
e sua utilizagdo de mé&o de obra humana sdo os ewpressivos do RN: das 141 empresas
produtoras de ceramica do Estado, 66 estdo situadasegido (46,8%), dispersas por 14
municipios. Parelhas, com suas 24 unidades de giiodise destaca como maior produtor do
estado. Em seguida despontam os municipios de @mrtos Dantas (13), Jardim do Serido (6) e
Cruzeta (6). De acordo com relatério da ADESE/G¥Z dos trabalhadores que estdo envolvidos
com atividades que consomem lenha na regido dd&Geerca de 52% desenvolvem atividades de
base mineral (ceramica, caieiras, extracdo de i@auvliarias, e fabricacdo de pecas artesanais de
argila), sem contar com os profissionais que traalsob regimes informais e, por isso, a margem
das estatisticas de 6rgdos oficiaisis individuos trabalham em geral sem equipamedtos
protecdo individual (EPIs) de qualquer espéciee&tmbalhadores desenvolvem, na faixa etaria de
maior produtividade, formas graves da doenca, quabaan incapacitando-os para atividades
profissionais, vida familiar e socidl'> H& relatos de mortes por problemas respiratdsitisose,

por exemplo) em adultos muito jovens.
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Sendo o ambiente escolar um local, por exceléaedrabalho, ampliagcdo e divulgacao de
conhecimentos, usou-se desse veiculo para mellkogasar a percep¢do dos pais ou responsaveis
pelos alunos no que diz respeito a essa questadmpiotante para o desenvolvimento regional e
melhor qualidade de vida e saude do trabalhadorsetor mineral. Torna-se necesséario o
conhecimento da populagéo efetivamente expostaaelaaalizacédo territorial a fim de obter
indicadores mais representativos, definir estraggireventivas e seguir enfoques profilaticos

adequados com relacdo a doencas ocupacionaisatéspis.

A saude em quase sua totalidade € discutida deimasstrita, reproduzindo os discursos dos
modelos sanitario e biomédico. Observa-se na carag@o referente a salde-doenca que ha uma
tendéncia a utilizar os impressos como um fim, e gantribui para demarcar a distancia entre os
interlocutores no processo comunicativo mediadon se devida preocupacdo de como essa
informac&o chegara ao seu receptor thalPara que uma conscientizacéo critica a respeito d
algum tema seja formulada no individuo, é necessdue sejam observados os componente
culturais, sociais, politicos e econémicos do nugide ela ocorre, que segundo Paulo Fréjré a
base para que aja a participacdo responsavel diegdimos que vivenciam tal situacdo. Dentro do
racionalismo cartesiano, s6 é possivel se domiustoaque se conhece. Portanto, a transmissao de
informacdes detalhadas ganha um sentido, num maeedliteracdo com a saude e seu ambiente de
trabalho, baseada na necessidade de autoproteeitoeninio sobre o ambiente circunddfite

O presente trabalho tem por objetivo caracterizaoaulacdo de familiares de estudantes do
ensino fundamental e médio de escolas publicavagaido Municipio de Parelhas, RN, referente a

situacao socioecondmica, e avaliar sua percep@@nsaos a salude causados pela extracdo mineral.

Material e Métodos

O municipio de Parelhas localiza-se a 232 Km datalago estado, Natal, na regido do
Serido6-oriental do Rio grande do Norte. A populag@te aproximadamente 19.972 pessoas (IBGE,
2007). Possui uma taxa de alfabetizacdo em torrk® 9% da populagdo, compondo seu quadro

de estabelecimentos educacionais encontra-se ssmwtaensino em nivel fundamental e médio, a
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saber: dezoito escolas estaduais, duas escolascipaisi e uma escola privada. Segundo a
Secretaria Estadual de Educacgédo, Cultura e do Btes(®904), o municipio possuia um total de
6.412 alunos matriculados na rede publica de ensiaado distribuidos entre educacéo infantil
(763), ensino fundamental (4.314) e ensino médR3§]).

O procedimento escolhido para desenvolver a pesqfmi através da aplicacdo de
guestionario com perguntas estruturadas com odidaesi responsaveis pelos alunos. Os passos

seguidos foram:
1) Escolha das escolas;

2) Solicitacdo da autorizacao para a direcéo espala a realizacdo da entrevista com os pais

ou responsaveis pelos alunos, explicando os obfetla entrevista;

3) Entrega do questionario estruturado aos alusmig;itando que 0s pais ou responsaveis 0

respondessem;
4) Tabulacéo e confecgdo de tabelas e graficos;
5) Analise dos dados através do programa EXCEL XP.

Foram distribuidos 630 questiondrios estruturaiee as instituicdes de ensino, para que 0s
alunos remetessem estes aos seus pais ou respsnsamtendo perguntas relacionadas a situacao
socioecondmica (nivel de escolaridade, renda mepsafissdo atual do entrevistado, profissédo
anterior, situacdo empregaticia no que se refeoaralidade, etc.) como também, sobre a saude do
responsavel e dos familiares (sobre tratamentoaoééicente, sintomas de doencas respiratorias,
conhecimento a respeito da silicose, presencagdéml na familia com esta doenca, etc.).

Foi avaliado neste trabalho um percentual de 1%jd%6escolas urbanas, sendo um exemplar
da escola publica e outro da privada. A Escola ®lpal Arnaldo Bezerra (EMAB), possui 15 salas
de aula, distribuidas entre a educacao infantieasino fundamental, com cerca de 35 a 40 alunos
por turma, funcionando no turno vespertino. Foramregues 420 questionarios em 12 salas

pertencentes ao ensino fundamental do 5° ao 9° Aar@ooperativa Educacional de Parelhas
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(COOEPAR) possui 13 salas de aula, distribuida® eneducacao infantil, ensino fundamental e
médio, com aproximadamente 28 alunos por sala,idnaodo no horario matutino. Foram

entregues 210 questionarios em 7 salas pertenceotesnsino fundamental e médio, sendo
contemplados os alunos do 5° ao 2° ano do ensid@mmespectivamente; os alunos do 3° ano do
ensino médio da COOEPAR, encontravam-se ausen&scdia em aula de campo no momento da

entrega dos questionarios.

Os alunos do ensino fundamental pertencentes rigssénferiores as anteriormente
mencionadas ndo foram contemplados por serem @vadms imaturos para compreender o real
valor da pesquisa e se comprometerem de repassaopdamiliares responsaveis as informacdes

necessarias para assim procederem com as respgostasestiondrios.

Apesar de ter sido enfaticamente relatado a respo sigilo da pesquisa e de ser
desnecessaria a identificacdo do entrevistadondises de inadimpléncia foram elevados. Os
guestionarios respondidos totalizaram 74 (27%).sB&s40 (19%) pertenciam aos alunos da

COOEPAR, e 34 (8%) eram da EMAB.

Esse elevado indice de inadimpléncia pode sefigasio pelo temor dos responsaveis a
represalias por parte de seus empregadores, parsede atividades insalubres de trabalho, e pela
falta de opcdo de empregos no municipio. Isto fievidenciado em respostas por escrito “ndo

posso responder”, ou comentérios individuais desrgio devolveram o material distribuido.

Resultados

O publico alvo da pesquisa corresponde a paissponsaveis de alunos de duas escolas da
cidade de Parelhas, uma publica e uma privada. n@svestados da escola publica sdo todos
residentes na cidade de Parelhas, enquanto quevadg) ha alunos que vem de outras cidades
(Carnauba dos Dantas e Santana do Serido). Gramnigedos entrevistados da escola publica (65%)
reside na area urbana da cidade, enquanto qudamteesios entrevistados (35%) reside na area

rural. A maior parte dos entrevistados da escoldigal(53%) é do sexo masculino, enquanto que
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47% sao do sexo feminino. J& na escola privadadss®entrevistados sdo do sexo feminino e 45%
dos entrevistados sao do sexo masculino. Com cekg&stado civil dos entrevistados constata-se
que, em ambos 0s casos, os casados perfazem 7@alkl@ que ndo ha diferencgas significativas
entre solteiros, divorciados e outros.

De acordo com &igura 1, verifica-se que 0s entrevistados da escola millpresentam
um indice de escolaridade completamente oposto aaestola privada; a maior parte dos
entrevistados da escola publica apresenta nivelafuental incompleto enquanto que na escola
privada a maioria dos pais ou responsaveis apasatsino médio completo, demonstrando que o

nivel de escolaridade entre os entrevistados das ekcolas é muito diferente.

Inserir figura 1

A profissao atual do responséavel da familia daslas publica e privada é observada na
Tabela 1. Nota-se que 53% (16) dos entrevistados da esaddtica apresentam profissdo de
ceramista e agricultor enquanto que na escolagai®d% (26) dos entrevistados sédo funcionérios
publicos e comerciantes; isso mostra que o niv@bstondmico entre os alunos das duas escolas é
bem diferente, pois a escola publica apresentamnegpeis com um poder aquisitivo inferior aos da

escola privada.

Inserir tabela 1

Com relagéo as atividades profissionais anteridossentrevistados, os dadosTdbela 2
mostram que tanto os responsaveis da familia r@daepdblica quanto na privada ja trabalharam

em ceramica ou agricultura, perfazendo, em amboasiss, 50% do total.
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Inserir tabela 2

A porcentagem dos entrevistados que possuem easagsinada estd mostradaFigura 2.
Observa-se que 85% (35 em 40) dos entrevistadossdala publica ndo apresentam carteira
assinada, enquanto que na escola privada 87% (2%4¢mos entrevistados apresentam carteira

assinada, e consequentemente uma maior estabibdgutegaticia.

Inserir figura 2

Com relacao aos dados mostradosigara 3, 71% (28 em 40) dos entrevistados da escola
publica ndo sabem o que é silicose; ocorre o opwstescola privada, onde uma porcentagem de

70% (24 em 34) de entrevistados ja ouviu falaraldeenca.

Inserir figura 3

A Tabela 3 mostra que os pais de familia da escola privadacsdihecem pessoas que
morreram de silicose, enquanto que na escola pubdientrevistados conhecem varias pessoas que

morreram com silicose.

Inserir tabela 3

O numero de entrevistados que conhece pessoanarueram de silicose é muito alto dentro

do publico dos entrevistados da escola publicénéla 4).

Inserir tabela 4
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DISCUSSAO

Os entrevistados residem no municipio de ParelBasa( rural e urbana), Carnauba dos
Dantas, e Santana do Seridd, municipios pertercantegido do Seridé/RN. A grande maioria dos
entrevistados apresenta estado civil casado. Clagéea escolaridade, a situagéo € oposta entre os
dois publicos, pois a escola publica apresentougtande percentual de responsaveis com nivel
escolar fundamental incompleto, ao contrario dalasarivada onde a maioria dos responsaveis se
encaixava no nivel de escolaridade médio compktpufa 1). Os responsaveis pelas familias dos
alunos da escola privada possuem uma maior foratdiémpregaticia, pois 64% dos entrevistados
sao funcionarios publicos e comerciantes, configdwauma estabilidade financeira maior quando
comparado com as familias dos entrevistados ddaegadblica; entre estes trabalhadores cerca de
90% dos responsaveis nao sao regidos pela CLT sdlidacéo das Leis do Trabalho — e a situagéo
de informalidade é muito comum (Figura 2 e Tabélaldso caracteriza a existéncia de um
subgrupo diferenciado no que se refere ao nivei@uoo.

Por outro lado, tanto os responsaveis da famili@swla publica quanto na privada ja
trabalharam em ceramica ou agricultura, perfazeadioambos os casos, 50% do total (Tabela 2).
O responsavel pela familia que ndo tem empregoalofatota’ o garimpo ou a ceramica como
fonte de renda, por ser a opgéo oferecida peldgegs longos periodos de estiagem, evidenciando
assim uma intermiténcia profissional, onde ora éssealhador encontra-se na agricultura, ora
exercendo atividade de base mineral. Este fatoiguoaf a situacdo da pluriatividade na regiéo,
sendo esta conceituada por Schnetdeomo um fendmeno através do qual membros dasidamil
gue habitam no meio rural optam pelo exercicio ilerehtes atividades, ou, mais rigorosamente,
pelo exercicio de atividades ndo-agricolas, maot@nchoradia no campo e uma ligacédo, inclusive
produtiva, com a agricultura e a vida no espacal rur

No que se refere as atividades potencialmente datsm de pneumoconioses, foram

citadas, além das atividades de base mineral (cgadm mineracdo), perfuracdo de pocos,
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borracharia e construcdo civil. A relevancia destarmacéo advém do fato de que a historia
ocupacional do paciente, tanto quanto sintomasiksarradioldgica, sdo definitivos na diagnose de
pneumoconioses.

A pequena parcela de entrevistados da escolacpuiplie conhece o termo silicose, 29% do
total (Figura 3), conhece pessoas que foram a gkiedoenca (Tabelas 3 e 4). Contrastando com
esta situacdo, os 70% dos entrevistados da esteda que ja ouviram falar na doenca (Figura 3),
nenhum conhece pessoas que foram a Obito porsslifbabelas 3 e 4). Considerando que, em
geral, entrevistados da escola publica tém empragosmais, nivel de escolaridade inferior,
trabalham mais frequentemente em atividades patemente causadoras de pneumoconioses,
grande parte ndo conhece o termo silicose (71%s,anpequena parcela que ja ouviu falar do termo
(29%) conhece pessoas que foram a 6bito pela dopoda-se inferir que a populagdo de mais
baixa renda é a mais susceptivel de desenvolveers;d.

Universos diferentes devem ser trabalhados deafalifierenciada, em relacdo a esses dados
obtidos, quanto a definicAo de estratégias a sertliimadas em campanhas preventivas. A
linguagem a ser utilizada para tornar-se produtivacessivel, e atingir seus objetivos finais de
esclarecimento em campanhas preventivas, devedstes resultados em consideragao.
Consideracdes finais

O trabalho buscou caracterizar a populacdo de itaesl de estudantes do ensino
fundamental e médio de escolas publica e privaddwtcipio de Parelhas, RN, no que se refere a
ocupacao profissional e situacdo socioecondmicpegquisa abordou os resultados encontrados
nos guestionarios e mostrou indicativos de ocoraéte pneumoconioses, principalmente entre os
entrevistados das escolas publicas. Fica claracessielade de estudar formas diferenciadas para
lidar com cada um dos dois publicos, embora o linabde prevencao/esclarecimento deva ser

desenvolvido paralelamente.
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FIGURAS E TABELAS

Figura 1. Escolaridade dos entrevistados
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Figura 2. Possui emprego com carteira assinada

Formalidade Empregaticia- Escola privada

Formalidade Empregaticia- Escola Publica
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Figura 3. Conhecimento dos entrevistados sobre sitise

Conhecimento Sobre Silicose- Escola Privada

Conhecimento Sobre Silicose- Escola Publica
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Tabela 1. Profissao atual dos entrevistados

Profissdes Escola Publica Escola Privada
Agricultor 6 0
Aposentado 5 5
Ceramista 10 5
Comerciante 2 10
Desempregado 4 4
Funcionario Publico 2 16
Gerente de Farmacia 1 0
Motorista 1 0

Tabela 2. Profissao anterior dos entrevistados

Profissdes Anteriores Escola Publica Escola Privada
Agricultura 8 8
Borracharia 3 0
Ceramista 9 13

Metallrgico 3 0
Motorista 0 0
Pedreiro 5 4

Perfuracéo de Pocos 5 0

Professor 0 5
Técnico em Enfermagem 1 10

Tabela 3. Conhecimento dos entrevistados acerca dkitos por silicose

Respostas Escola publica Escola privada
Sim 9 0
Nao 25 40

Tabela 4. Namero de pessoas conhecidas dos entrad®s que tiveram como causa do 6bito a

silicose
NUumero de pessoas Escola publica Escola privada
1 a 3 pessoas 5 0
4 a 6 pessoas 4 0
7 a 9 pessoas 0 0
mais de 9 pessoas 0 0
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CONCLUSAO GERAL

A introducdo deste trabalho (CAPITULO 1) enfocapectos da pequena minera¢do no
mundo, no Brasil, no nordeste e no Rio Grande doelNpara uma melhor compreenséo do
processo produtivo das atividades de base minerahumicipio de Parelhas. Em seguida
foram introduzidas informacdes referentes a mirderagmeio ambiente, saude ocupacional
e pneumoconioses. Finalmente, foram inseridos #tspehistoricos, geoambientais,
econdmicos, sécio-educacionais, de saneamentode sl Municipio de Parelhas. Este
capitulo fornece subsidios para uma melhor compéeedos capitulos 2, 3 e 4.

O levantamento epidemioldgico de casos de patdogispiratorias realizado no hospital
Dr. José Augusto Dantas, Parelhas/RN, entre os deo$996 e 2006 (CAPITULO 2)
mostrou que 0s registros sobre historico ocupatiopa prontuarios sdo minimos. As
poucas observacbes a respeito de trabalhos asterem mineragdo e/ou subsolo
encontradas nos prontuarios dos pacientes com moamose e/ou silicose, indicam
relacdo entre estas profissdes e o local insatutmte sdo realizadas.

Em levantamento realizado pelo PSF de Parelhadicaese que um elevado numero de
profissionais no municipio possuem relacdo com ragé e ceramica, profissdes
potencialmente causadoras de doencas ocupaciespisatorias.

O levantamento epidemioldgico de casos de patdoggspiratorias realizado no hospital
Dr. José Augusto Dantas, Parelhas/RN, entre os @ad®96 e 2006 foi complementado
por levantamento do histérico ocupacional, alénagfsectos sdcio-econdmicos e de saude.
Os resultados apresentados demonstram uma esttaitdo entre as patologias respiratorias
e atividades laborais de base mineral (CAPITULO 3).

Os resultados do trabalho que buscou caractaipmpulacdo de familiares de estudantes
do ensino fundamental e médio de escolas publp#a/ada do Municipio de Parelhas, RN,
no que se refere a ocupacdo profissional e situag&mecondmica, apontam para a
pertinéncia de estudar formas diferenciadas pdar Icom cada um dos dois publicos,
quando da realizacdo de trabalhos preventivos (TBED 4).
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RECOMENDACOES

Realizar investigacdo adicional, através de avaggo radiologica, fato esse que poderia
concretamente corroborar a presenca da silicosendogduos entrevistados, bem como
nos demais que apresentavam outras patologiasaiesas.

Incluir nos prontuérios utilizados para o atenditbeem internacdes e ambulatoriais
informacdes referentes a atividade ocupacionaliante atual dos pacientes atendidos; esta
recomendacao € pertinente a esse municipio bem paradoda a regido do Seridd, onde as
atividades de base mineral sdo executadas em déasggda. Isto é necessario para que 0
vinculo ocupacao/sintomatologia, nunca passe despeo aos olhos dos que estdo
diretamente envolvidos com a saude desses traloaésad

No trabalho sobre percepc¢éo de familiares de estesl@o ensino fundamental e médio de
escolas publica e privada do Municipio de Parelid¥, no que se refere a silicose,
verificou-se indicativos de ocorréncia de pneumarses, principalmente entre o0s
entrevistados das escolas publicas. Fica claraessielade de estudar formas diferenciadas
para lidar com cada um dos dois publicos, embdralmlho de prevencao/esclarecimento

deva ser desenvolvido paralelamente.
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APENDICE
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MATERIAL UTILIZADO PARA CAPTACAO DOS DADOS EXPOSTOS NO CAPITULO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Programa Regional de Pés-Graduagao

em Desenvolvimento e Meio Ambiente — PRODEMA
ﬁl u MESTRADO, Sub-Programa UFRN
. Centro de Biociéncias, Natal-RN, CEP 59072-970

www.cb.ufrn.br/~prodema; Fone/Fax: (84) 3215-3189 PRODEMA
Email: prodemaufrn@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para grupo controle)

ESCLARECIMENTOS

A quantidade de pessoas envolvidas na atividagealog informal de mineragdo na regiao
do Seridd chega a cerca de 5.000 pessoas. Esbathaidores desenvolvem, na faixa etaria de
maior produtividade, formas graves de uma doengardmada “silicose”, que acaba incapacitando
o individuo para atividades profissionais, vida ifeane social; ha relatos de mortes por problemas
respiratérios em muitos jovens adultos.

Estamos convidando vocé para participar de umaussgue pretende caracterizar a
populacdo de trabalhadores em mineragao (formahfmumal) exposta aos danos pulmonares,
relacionando os problemas respiratorios que maesisenciam nesta populacéo, devido a presenca
de minerais como o caulim, quartzo e feldspatoud garticipacdo deve ser voluntéria, vocé nao
sera pago por consentir participar dessa pesqpm@m vocé podera ser ressarcido, isto €,
reembolsado, se gastar alguma coisa comprovadamdatente a pesquisa. Vocé também podera
ser indenizado se algum dano acontecer com voedog somprovado que esse dano foi decorrente
da pesquisa. Dentre os beneficios advindos destfuisa, espera-se o fornecimento de subsidios
para a recuperacdo da qualidade de vida dos teatmakts de mineracao, proporcionando-lhes os
elementos basicos para reverter o quadro de segtexipa no trabalho como também de sua saude
evitando assim um aumento na disseminacdo de doengpacionais.

Além disso, vocé pode desistir de participar degpisa em qualquer momento sem que
nenhum prejuizo possa afetar vocé. Todas as infdiesaobtidas sdo confidenciais, utilizando
todos os principios que regem a Resolucdo do Clom$¢dcional de Saudé.n96/96 (BRASIL,
2000).

Esta pesquisa tera 0 acompanhamento e assistBnéibisdngela Maria de Lima, bidloga,
aluna do Programa Regional de PO4s-Graduacdo emnidginento e Meio Ambiente —
PRODEMA MESTRADO, Sub-Programa UFRN, e da Prof? Requel Franco de Souza Lima,
membro da Base de Pesquisa em Tecnologia MinetaF&N.

Se voceé tiver alguma duvida em qualquer momengsadpesquisa deve ligar para o telefone
(84) 3215-3812 e falar com a Prof. Dra. Raquel émade Souza Lima, responsavel por esse
trabalho.

A pesquisa sera feita através de caracterizagdpaomnal da populacdo ndo predisposta as
patologias respiratérias, e sera realizada atrad@squestionarios. A autorizacdo para o
desenvolvimento dos passos apresentados sera e@asida partir da assinatura do impresso de
consentimento.

109



TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que estou suficientemente esclarecido Sologige essa pesquisa deseja fazer e que

consinto de forma voluntaria a fazer parte da mesma

Natal, ed de 2007.

Assinatura do sujeito da pesquisa ou representzgdae Impresséo dactiloscopica

Pesquisadora Responsavel: Raquel Franco de Samza Li
Rua Romualdo Galvao, 3673 — Bloco H — ap. 801 -ohadgova — Natal - RN

Fone: 3234 6055 — E-maikaquel@qgeologia.ufrn.br

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade FedeRial@Grande do Norte, CP 1666, Natal,

RN, 59078-970, Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3138&;mail cepufrn@reitoria.ufrn.br

http://www.etica.ufrn.br

Prof. Dra. Raquel Franco de Souza Lima — PesquiadRiesponsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Programa Regional de Pés-Graduagao

em Desenvolvimento e Meio Ambiente — PRODEMA
ﬁN MESTRADO, Sub-Programa UFRN
. Centro de Biociéncias, Natal-RN, CEP 59072-970

www.cb.ufrn.br/~prodema; Fone/Fax: (84) 3215-3189 PRODEMA
Email: prodemaufrn@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Para po rtadores de patologias

respiratorias confirmadas ou em pré-diagndstico)

ESCLARECIMENTOS

A quantidade de pessoas envolvidas na atividagealog informal de mineragdo na regiao
do Seridé chega a cerca de 5.000 pessoas. Esbathaidores desenvolvem, na faixa etaria de
maior produtividade, formas graves de uma doengardmada “silicose”, que acaba incapacitando
o individuo para atividades profissionais, vida ifeane social; ha relatos de mortes por problemas
respiratérios em muitos jovens adultos.

Estamos convidando vocé para participar de umaussgjue pretende caracterizar a
populacdo de trabalhadores em mineragao (formahfmumal) exposta aos danos pulmonares,
relacionando os problemas respiratorios que maesisenciam nesta populacéo, devido a presenca
de minerais como o caulim, quartzo e feldspatoud garticipacdo deve ser voluntéria, vocé nao
sera pago por consentir participar dessa pesqpm@m vocé podera ser ressarcido, isto €,
reembolsado, se gastar alguma coisa comprovadamdatente a pesquisa. Vocé também podera
ser indenizado se algum dano acontecer com voedog somprovado que esse dano foi decorrente
da pesquisa. Dentre os beneficios advindos destfuisa, espera-se o fornecimento de subsidios
para a recuperacao da qualidade de vida dos teatmakts de mineracao, proporcionando-lhes os
elementos basicos para reverter o quadro de segtexipa no trabalho como também de sua saude
evitando assim um aumento na disseminacao de doengpacionais.

Além disso, vocé pode desistir de participar degpisa em qualquer momento sem que
nenhum prejuizo possa afetar vocé. Todas as infdiesaobtidas sdo confidenciais, utilizando
todos os principios que regem a Resolucdo do Clom$¢scional de Saudé.n96/96 (BRASIL,
2000).

Esta pesquisa tera 0 acompanhamento e assistBnéibisdngela Maria de Lima, bidloga,
aluna do Programa Regional de PO4s-Graduacdo emnidginento e Meio Ambiente —
PRODEMA MESTRADO, Sub-Programa UFRN, e da Prof? Requel Franco de Souza Lima,
membro da Base de Pesquisa em Tecnologia MinetaF&N.

Se voceé tiver alguma duvida em qualquer momergsadpesquisa deve ligar para o telefone
(84) 3215-3812 e falar com a Prof. Dra. Raquel émade Souza Lima, responsavel por esse
trabalho.

A pesquisa sera feita através de: 1) Analiseadinadiolégica de prontuarios do Hospital da
cidade de Parelhas; 2) Caracterizagdo ocupacioaalpapulacdo predisposta as patologias
respiratorias através de questionarios. A autdiizapara o0 desenvolvimento dos passos
apresentados sera considerada a partir da assig@atimpresso de consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO
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Declaro que estou suficientemente esclarecido sologe essa pesquisa deseja fazer e que
consinto de forma voluntaria a fazer parte da mebera como autorizo a coleta de dados contidos

em meu prontuario médico.

Natal, de de 200 .

Assinatura do sujeito da pesquisa (se maior den@8)a Impressao dactiloscépica

Pesquisadora Responsavel: Raquel Franco de Sauza Li
Rua Romualdo Galvao, 3673 — Bloco H — ap. 801 -ehadgova — Natal - RN

Fone: 3234 6055 — E-maikaquel@qgeologia.ufrn.br

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade FedeRial@Grande do Norte, CP 1666, Natal,

RN, 59078-970, Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3138&;mail cepufrn@reitoria.ufrn.br

http://www.etica.ufrn.br

Prof. Dra. Raquel Franco de Souza Lima — Pesquiadiesponsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Programa Regional de Pés-Graduagao

em Desenvolvimento e Meio Ambiente — PRODEMA .
ﬁl U MESTRADO, Sub-Programa UFRN
. Centro de Biociéncias, Natal-RN, CEP 59072-970

www.cb.ufrn.br/~prodema; Fone/Fax: (84) 3215-3189 PRODEMA
Email: prodemaufrn@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Para re sponsavel por

portadores de patologias respiratdrias confirmadasu em pré-diagnastico)

ESCLARECIMENTOS

A quantidade de pessoas envolvidas na atividagealog informal de mineragdo na regiao
do Seridd chega a cerca de 5.000 pessoas. Esbathaidores desenvolvem, na faixa etaria de
maior produtividade, formas graves de uma doengardmada “silicose”, que acaba incapacitando
o individuo para atividades profissionais, vida ifeane social; ha relatos de mortes por problemas
respiratérios em muitos jovens adultos.

Estamos solicitando sua autorizacdo para que Beu rfienor de idade participe de uma
pesquisa que pretende caracterizar a populacaalsdhadores em mineracgéo (formal ou informal)
exposta aos danos pulmonares, relacionando osepmabl respiratorios que mais se evidenciam
nesta populacéo, devido a presenca de minerais oaraalim, quartzo e feldspato. A participacao
do menor deve ser voluntaria, e 0 mesmo nao s@@ par consentir participar dessa pesquisa,
porém, podera ser ressarcido, isto é, reembolsselogastar alguma coisa comprovadamente
referente a pesquisa. O menor também podera samiradio se algum dano lhe acontecer e se for
comprovado que esse dano foi decorrente da pesdDesatre 0s beneficios advindos desta
pesquisa, espera-se o fornecimento de subsidi@s gaecuperacdo da qualidade de vida dos
trabalhadores de mineragéo, proporcionando-lheslemsentos bésicos para reverter o quadro de
sua expectativa no trabalho como também de suaesaudando assim um aumento na
disseminagao de doengas ocupacionais.

Além disso, 0 menor pode desistir de participapesguisa em qualguer momento sem que
nenhum prejuizo possa lhe afetar. Todas as infdresagbtidas sdo confidenciais, utilizando todos
os principios que regem a Resolucéo do Conselhmi&de Satide’n196/96 (BRASIL, 2000).

Esta pesquisa tera 0 acompanhamento e assistBnéibisdngela Maria de Lima, bidloga,
aluna do Programa Regional de Pd4s-Graduacdo emnidginento e Meio Ambiente —
PRODEMA MESTRADO, Sub-Programa UFRN, e da Prof? Requel Franco de Souza Lima,
membro da Base de Pesquisa em Tecnologia MinetdF&N.

Se voceé tiver alguma duvida em qualquer momergsadpesquisa deve ligar para o telefone
(84) 3215-3812 e falar com a Prof. Dra. Raquel émade Souza Lima, responsavel por esse
trabalho.

A pesquisa sera feita através de: 1) Analiseadinadiolégica de prontuarios do Hospital da
cidade de Parelhas; 2) Caracterizagdo ocupacioaalpapulacdo predisposta as patologias
respiratorias através de questionarios. A autdiizapara o0 desenvolvimento dos passos
apresentados sera considerada a partir da assig@atimpresso de consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO
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Declaro que estou suficientemente esclarecido Sologiee essa pesquisa deseja fazer e que
consinto de forma voluntaria a fazer parte da mesera como autorizo a coleta de dados contidos

em meu prontuario médico.

Natal, e d de 2007.

Assinatura do representante legal do sujeito dayies Impressao dactiloscépica

Pesquisadora Responsavel: Raquel Franco de Saumza Li
Rua Romualdo Galvao, 3673 — Bloco H — ap. 801 -ohadgova — Natal - RN

Fone: 3234 6055 — E-mailaquel@qeologia.ufrn.br

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade FedeRial@Grande do Norte, CP 1666, Natal,

RN, 59078-970, Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3138&;mail cepufrn@reitoria.ufrn.br

http://www.etica.ufrn.br

Prof. Dra. Raquel Franco de Souza Lima — PesquiadRiesponsavel
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=

PRODEMA COLETA DE DADOS DOS PROFISSIONAIS NA AREA DA @N
MINERACAO E GARIMPO NA REGIAO DO SERIDO

01.SEXO: MASC.( ) FEM.( ) DATA___ |/ /

02 IDADE:

03. FAIXA ETARIA:
11-20 ANOS () 21-30 ANOS( )  31-40 ANOS ( )
41-50 ANOS( ) 51-60ANOS( ) MAISmANOS( )

04.ESTADO CIVIL:
CASADO( ) SOLTEIRO( ) DIVGRADO( ) OUTROS( )

05. ESCOLARIDADE:

FUNDAMENTAL INCOMPLETO( )  FUNDAMENTAL COMPLETO () MEDIO
INCOMPLETO ()
MEDIO COMPLETO ( ) SUPERIOR INCOMPLETO ()  OUTROS ()

06.FUMANTE:SIM( ) NAO( )
07. TEMPO: 1- 5 ANOS( ) 6-10 ANOS ( ) 11-15() 16-20( ) MAISDE 20 ANOS ( )
08. MACOS PORDIA: 1-5( ) 6-10( ) MBIDE10( )
09. TIPO DE CIGARRO: CIGARRO INDUSTRIAL( ) HAWODEROLO( )OUTROS( )
10. SOFRE OU SOFREU DE ALGUMA DAS DOENCAS DESCRITAS:
PNEUMONIA () CANCER DEURMAO () CARDIOPATIAS ()
TUBERCULOSE () ASMA () BRONQUITE ()
11. ALGUEM DE SUA FAMILIA JA APRESENTOU ALGUMA DAS DOBICAS CITADAS ACIMA:

NAO( ) SIM( )
QUAL DOENCA:

12.JA OUVIU FALAR EM UMA DOENCA CHAMADA SILICOSE:  SM( ) NAO( )

13. ALGUEM DA SUA FAMILIA JA SOFREU DESTA DOENCA: SIM ) NAO( )
14.QUANTAS PESSOAS: 1-3( ) 4-6( ) MAIED PESSOAS ( )

15. TIPO DE MORADIA: ALVENARIA () MASSAPE ( ) TAIPA ( )
16.QUANTOS COMODOS: DOIS( ) QUATRO (TRES ( ) CINCO OU MAIS ()
17.POSSUI AGUA ENCANADA: SIM ( )NAO ()

18.DE ONDE ADQUIREM AGUA: POGOS () CISTERNA () RIACHO OU AGUDE ()
BARBEM () CAMINHAO PIPA( ) OUTROS ( )

19. QUANTAS PESSOAS MORAM EM SUA CASA: 1-3( ) 46( ) 7-10 () MAIS DE 10
()

20. QUANTAS TRABALHAM: 1-2 ( ) 35( ) MAISDE5( )
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21.RENDA FAMILIAR:  MENOS DE 1 SALARIO () 1- 3 SALARIOS ( )
4-7 SALARIQS ) MAIS DE 7 SALARIOS ( )
22. PROFISSAO ATUAL: GARIMPO () PEDREIRO ()  MINERAGAO ( )
ESCAVADOR DE POCOS ( ) OUTRAS ()

23. TEMPO DE PROFISSAO: MENOSDE1ANO () 1-5 ) 6-10( )
11-15( ) MAIS DE 15 ANOS ()

24.JA TRABALHOU EM ALGUMA DAS FUNCOES SEGUINTES:
AGRICULTURA/ LAVOURA () BRRACHARIA ()
PEDREIRO( ) CERAMICA ()
PERFURACAO DE POCOS () ATIVIDADE EM PEDREIRA ()
METALURGICA/SOLDADOR () JAAMENTO DE AREIA ()
GARIMPO DE MINERAIS () LAPIDACAO ()

LEGENDA: A= MENOS DE 1 ANO;B= 1-3 ANOS; C= 4-6 ANOS;D= 7-9 ANOS;E= MAIS DE 10 ANOS
1=CONTINUO 2= INTERMITENTE

25.POSSUI CARTEIRA ASSINADA: SIM( ) NAO ()

26.FAZ USO DE ALGUM DESSES EQUIPAMENTOS EM SEU TRABAIO:

MASCARA DESCARTAVEL () MASCARA GM FILTRO ( ) AVENTAL ( )
CAPACETE DE PVC( ) LUVAS DE BORRACHA ()

BOTAS DE PLASTICO RESISTENTE () AVENTAL DEATERIAL RESISTENTE ()
OUTROS( )

27.ALGUEM DE SUA FAMILIA EXERCE A SUA PROFISSAO: NAQ@ ) SIM ( )
28.QUANTAS PESSOAS: 1-3( ) 4-6( )  T9) MAISDE 9PESSOAS( )

29. QUAO FACILMENTE VOCE FICA CANSADO NO TRABALHO:
NADA( ) MUITOPOUCO( ) MAISOUMENOS ) BASTANTE( )EXTREMAMENTE ()

30.COMO E ESTE CANSACO:
FALTADEAR () DESMOTIVACAQ )
DORES MUSCULARES ( )  SONOLENCIA ()
INCHACO NAS PERNAS ()  OUTROS ()

31.0 QUANTO VOCE SE SENTE INCOMODADO PELO CANSACO:

NADA( )  MUITO POUCO ( ) MAIS OU MENOS ( ) BASTANTE ( )
EXTREMAMENTE ()

32. SEMPRE APRESENTOU ESTE CANSACO: SIM( ) NAO( )

33. QUANDO COMECOU:
MENOSDE1ANO( ) 15( ) 6-10() 11-15( )  MAISDE 15ANOS( )

34 QUANDO ELE SURGE: ) ,
TODOS OSDIAS () SEMPRE ( ) QUANDO SERALGUMA EMOCAO () QUANDO ESTA
NO SETOR DE TRABALHO ( )

35. QUANTAS VEZES JA SENTIU ESTE CANSACO ESSE ANO:
NADA ( ) MUITOPOUCO( ) MAISOUMENOS ) BASTANTE( ) EXTREMAMENTE ()

36.ALEM DA FALTA DE AR, SENTE ALGUM DESSES OUTROS STOMAS:

116



FEBRE ( ) DOR NO PEITO ( ) TOSSE SECA () TOSSE CHEIA ( ) EXPECTORAGAO
VERDE ( ) EXPECTORAGCAO AMARELADA () EXPEGIRACAO CLARA ( ) OUTROS ( )

37.FEZ ALGUM TRATAMENTO MEDICO NOS ULTIMOS ANOS: SIM ) NAO( )

38.EM QUE ESPECIALIDADE:

PNEUMOLOGISTA( ) CARDIOLOGISTA( ) ORT@DISTA( ) GASTROENTEROLOGISTA
( ) ANGIO-VASCULAR ( ) NEUROLOGISTA () REUMAOLOGISTA( ) DERMATOLOGISTA
() ENDOCRINOLOGISTA ( ) CIRURGIAO ( )EMATOLOGISTA/ ONCOLOGISTA ()
OUTROS ()

39.JA PRECISOU AFASTAR-SE DO TRABALHO: NAO () BI( ),
POR QUANTO TEMPO: : QUAL MODLV

40.ESSE AFASTAMENTO MUDOU A SUA VIDA EM ALGUM ASPECTONAO ( ) SIM ()
POR QUE:

41. ONDE VOCE DEPOSITA O MATERIAL NAO UTILIZADO DO SEUTRABALHO: DEIXA
PROXIMO AO LOCAL ( )

ATERRO () TERRENOS BALDIOS () REUTILIZA PARA OUROS FINS ()

OUTROS ()

42.EXISTEM RIOS, LAGOAS OU CORREGOS PROXIMOS AO SEQCAL DE TRABALHO:
NAO () SIM ( ); QUAL

43.VOCE JOGA OU FAZ ALGUMA LAVAGEM DE MATERIAL NELE:SIM ( )NAO ( )

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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QUESTIONARIO UTILIZADO PARA CAPTACAO DOS DADOS EXPO STOS NO
CAPITULO 4

Estamos convidando vocé para participar de umaussque pretende obter informacdes
sobre a atividade dos trabalhadores em mineragdprésas ou garimpos) e/ou industria ceramica,
na Regido de Parelhas e municipios vizinhos. A tipleshe de pessoas envolvidas na atividade de
mineracao e na inddstria cerdmica em nossa regi@ooédem de alguns milhares de pessoas. Em
alguns casos, a falta de equipamentos de proteciadual (EPIs) e de informacdes adequadas
leva os trabalhadores a desenvolver, na faixaaetéi maior produtividade, formas graves de
doencas pulmonares, como a silicose, que acabaapaci¢ando o individuo para atividades
profissionais, vida familiar e social. Ha relatas mortes por problemas respiratérios em muitos
jovens adultos. Condi¢des de trabalho adequadaslesundamental importancia para um bom
desenvolvimento das atividades do trabalhadoreprasdo de sua saude, crescimento profissional,
gualidade de vida, e crescimento da econoriste formulario deve ser respondido pelo
responsavel pela familiae esta participacdo no preenchimento do formuldeie ser voluntaria.
N&o é necessario que vocé se identifique e naordngyegamento por sua participacdo. Sua
colaboracgéo sera muito importante para o bom deseémento de nossa pesquisa.

DADOS DO RESPONSAVEL PELA FAMILIA :

01. Cidade onde reside:
Parelhas () Equadoy
Carnauba dos Dantas () Outra pmoado

02.Sexo:masc. ( ) fem.( )

03. ldade:

04. Estado civil:
casado ( ) solteiro ( )divorciado ( ) outros ( )

05. Escolaridade:

fundamental incompleto () fundaméatanpleto () médio incompleto ()
médio completo () supermaompleto () outros ()

DADOS PROFISSIONAIS DO RESPONSAVEL PELA FAMILIA :

01.Qual a sua ocupacéo atual?

02.H& quanto tempo?

03.Margue a seguir outras profissdes na qual ja teabalhado e por quanto tempo.

agricultura/ lavoura () Quatgmpo?
pedreiro () Quanto tempo?
perfuracéo de pocos ( ) Quanto tempo?
metallrgica/soldador () Quanto tempo?
garimpo de minerais () Quanto tempo?
borracharia () Quanto tempo?
ceramica () Quanto tempo?

atividade em pedreira () Quanto tempo?
jateamento de areia ( ) Quanto tempo?
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lapidacéo () Quanto tempo?
outros Quampo?

04. Possui carteira assinada: sim( ) (ndo

INFORMACOES COMPLEMENTARES

01. Vocé sofre ou sofreu de:

Pneumonia ( ) cancer denaa () doencas do coracado ( )
tuberculose ( ) asma ( ) bronquite ()
Cansaco () outras ()

02. Ja ouviu falar em uma doenca chamada silicase( s ) nao( )

03. Alguém da sua familia ja sofreu desta doenca: (sim) ndo( )

04. Quantas pessoas da familia sofrem de silicose?
1-3( ) 4-6 () mais de 7 pessoas)(

05. Alguém de sua familia trabalha com mineracaa?(si ) nao( )

06. Quantas pessoas em sua familia trabalham naané#ust
1-3( ) 4-6( ) 79( ) maisde9gmss ( )

07. Alguém de sua familia trabalha na ceramica? (sim nao( )

08. Quantas pessoas em sua familia trabalham naicaf@m
1-3( ) 46( ) 79( ) maisde9smms ( )

09. Conhece pessoas (que ndo sejam de sua fanididjapalnam na mineragdo ou ceramica?
sim( ) nao ( )

10. Quantas pessoas?
1-3( ) 4-6( ) 7-9( ) maisde9gmss ( )

11.Conhece alguém que morreu por silicose?
sim( ) nao( )

12. Quantas pessoas?
1-3( ) 4-6( ) 7-9( ) maisde9gmss ( )

Muito obrigada pela sua colaboracéo!
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ANEXOS
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Anexo 1

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa-CEP/UFRerge a aprovacio para realizagéo da
pesquisa.
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MINISTERIO DE EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE DO NORTE - UFRMN
COMITE DE ETICA EM PESQUIIBA - CEP

Parecer 18072007
Prob n® Q4 T7. CEPAJFRM
CARAE O062.0. 051 000,07
Projeto de Pesquisa Esludn das Doencas Respitorias Associadas & atividads de

Mineracio em Pegmalilos na Regldo do Sendd Norke -
RlioGrandense

Arsa de Conhecimento Ciéncigs da Sadde - Grupo il
Pescuisador Responadwvel Ragqued Franco de Souze Lima
Instituigae Qnde Sera Realizada UFRM — Gentra de Dipciéncae

Progiama Fegional de Pds-Graduscao em Desermvolimentc & Meia
Ambienie - FRODEERMA,
Sub — programa - LUFRM

Insttuicies Sediadoras Haspital Municipsl dia Cidada da Parelhes — RN
Finalidade = Useeradc de fiosirado
Perlodo de Realizagao Inidc — abgil de 2007

Termino = dersmibre de 2007
Coleda de dedos — julho & sslembre/07
Revisan Etlca em 14 e gedemien oe 2007

RELATD

Coneldersndo que a5 poniéndcias espostas por oete Comibé, embora saendidss, defwou de cumpes algumaEs
recomendacies, <she Comilh enguadra o protocoln de pEsciHSE &M pauE na calege@d de APROVADD COM
RECOMERNDACOES

Ezcanrscamos &0 pasquisador responsavel @ sequinte:

1 - Considerands qus gerbo incluidos 25 passoas de grupes vuinerves ne amostragem gevisla para o esiudo em
guesian, o pesguisador respodsdned deverd apreseniar umn Tenmo de Consentimento Livie & Esclaracido {TGLE que
deverd ner assinado pelo representanis legal do sujeits wulnersvel, No 80 Pess0as oom ideds acma de 16 Bnoe porém
micor do 18 anos.

2 — Coarigir o item 4 do FORMLI SR CEP-UFRN conesdersnde gue o que ol dito neete itam: © OF erdievsiaoes
N0 fargn despesss].. ] S0 ushifcasds ressarcenlo o ioenisagEo [ estd em desacorde com a gue #i dits no TCLE
Lembramos gues 8 Resolugso 1964595 do Conselho Nacional de Sadde (CMS) axige nos saus tens h e | gue seja incluido o
TCLE as formss de rassarcimenio & indenizagdo, cormo fol feito, a para isso deve ser laborado um plana.

) TGLE 8 B paging do FORMULARIC CERAIFRN comglda devem ger sntrepees & eshe Somitd no praso de {sinca)
diee dtefs apds o recabirmento desbe pancoor

Orentagias B0 Pesquisador: em contammidade com a ComissSo Mackonal de Flics am Pesquss [GONER) alraves do
Manual Dperasioaal pars Cories de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) & Resol 19686 — CNS o pesquisador
reeponeaval deva:

1. eniregar 8o sujeite da pesquiss uma copia do Terma de Congertimento L & Esclsrecida (TCLE), na integra,
por gle assineds (Resed {9608 — CHS — e 1W.2d);

2. dessnwaher a pesquisa contorme ton delinesds no protmoooks aprovads e gescoalinuar o estudo somenks apds &
andbsa das razdes da descortinuisiade pels CEPMUFRM (Resol. 10655 - GNS —dem 1.3z},

4. apresamiar so CEPVUFRM sveniuais emendas ou exlensdes a0 protocolo ariginal, com justficetva (Manwal
Cpeacional para Cormilgs de Etica em Pesquisa — CONEP — Brasilia — 2002 — p41);

4. apressmer a0 SEPMUFRN relasdrio final apas conclusio do estude (Manual Operacional pares Comités de Blica
i Pesguaa - COMEPR — Brasilia — 2002 — poBE);

3 dammidanns para os Kelatrios Pacciais @ Final estde disponivels na pagina do CEFAUFRN (www.etlca.ufrn.br).
e, 25 de setembro de 2007,

[ T R
“Dulce Aifiaida

Wor-Coordenadora

Comité de Efica o Pesauisa da UFRM
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Anexo 2

Carta de anuéncia emitida pela diretoria do hddpitalosé Augusto Dantas do municipio de
Parelhas/RN, autorizando a realizacéo das refepelsguisas em suas instalacoes.
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”.'!."_ | ) A PREFEITURA MUNKIFAL DE PARELILAS
" = Saevesnrin Munkelpal de Sassle
Hupitul Dr_ ot Angwstn Teantas
; S han e Abexnndrica Perelra, §1 — Cestrn ~ PurelhusT™™,
= : Tealek: {B4) 471 35116255

CARTA DE ENCIA

Pela presente, o Hospital Municipal Dr. José Augusto Dantas da
Cidade do Parelhas, sediado 4 Rua Alexandrina Pereira, N® &1, CEP 52.360-000,
Fstado do Ric Grande do More, inscritb no CHPJMF N° 77.777 237/5484-36,
representado por seu diretor Manoel Marques Bezerra Filho, portador do CRF-RN 0417
e CPF/ n® 028.974 664-72, autoriza a ulilizacdo de dados obtidos através dos registros
de prontudrios de pacientes deste hospital pelo periodo de 10 anos (1996-2008) para &
realizacio da pesquisa académica intifulada “Estudo das doencas respiratorias
associadas 4 afividade de mineragio em pegmatitos na regidqo do Serido Morte-
riograndansa”.

Farelhas, 24 de jutho de 2007,
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Anexo 3

Solicitacao junto a Secretaria Municipal de Satmendnicipio de Parelhas/RN, para ter-se acesso
ao perfil epidemiolégico da saude do trabalhadamoaicipio. Dados coletados pelos agentes de
saude do PSF (Programa de Saude da Familia) niea2@07.
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Fara

Dr. Tarcisio da Costa Clementino

Secretaric Municipal de Sadde - Prefeitura Municipal da Cidade de Parelhas
NESTA

REF. SOLICITA PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SAUDE DO TRABALHADOR
EM PARELHAS

Matal, 20 de dezambra de 2007

Prezado Senhor

Venho, por meio desta. mui respeitosaments, solicitar 0s dados relativos
ace trabalhadores em ativdade cermica e mineraGlo sfou ganmpager,
eontidos no parfil epidemiolégico da saiide do trabalhador do Municipio de
Parelhas, realizado pela Secretarna Municipal de Salde e executado pelos
agentes comunitarics de saude dos PSFs deste Municipio. As infarmacoes
solicitadas serGo utiizades para subsidiar o trabalho “Estudo das doengas
respiratorias assocladas a atividede de mineragic em pegmatitos na
regido do Seridd MNorte-riograndense’. ora sendn  desenvolvido pela
mestranda Elisdngela Maria de Lima, do PRODEMA (Programa Regional de
Pés-Graduagdo em Desenvolvimento e Memwo Ambientc Sub-programa
LIFRN], sob minha orientagan

Sendo o que Ea reserva para b momento, & colocando-me & disposigao
para esclarecimentos que se fegam necessanos, despaco-me.

Atenciosamente,

RAQUEL FRANCO DE SOLZA LIMA

PROFESSORA UFRN — MATRICULA SIAPE 1258066
ROMUALDO EALVED. 3873 — CONDOMBIO VILLAGEIO DI ROMA — BLOCCH H = AF. 801

L&G0A NOWA — NATAL— RM CEF 58056100
FONE Sa28-7o52
E-MalL:

AUTORIZO QUE A SOLICITAGAD SUPRA SEJA ATENDIDA

—77
Dr. Tarcisio dd Costa Clementino
[Assinatura e carimbo)

PARELHAS, /|
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