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RESUMO

Este estudo visou analisar o perfil do padrdo respiratério e da for¢ca muscular de
trabalhadores expostos diariamente ao p6 de pedra e correlacionar esse perfil com as
caracteristicas clinicas da Silicose e a partir desses resultados elaborou-se um material

N

educativo, em formato de cartilha, aplicado a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores de beneficiamento de pedras ornamentais. Para tanto esse estudo foi
realizado em quatro Serrarias, a coleta dos dados ocorreu através da medida da forca
muscular inspiratéria e expiratéria e da aplicacdo de dois questiondrios. A partir da
andlise dos resultados foi possivel concluir que ocorre o uso inadequado dos

N

equipamentos de protecdo individual, expondo-os a silica e que existem falhas
ergondmicas no manejo das pedras. Como consequéncia dessas conclusdes, o material
educativo produzido teve com foco garantir o conhecimento sobre a doenga e sobre os
autocuidados ergondmicos e fisioldgicos necessarios para a prevencao.

Palavras-chave: prevencao da silicose; educa¢do nao-formal, pneumoconiose

ABSTRACT

This study aimed to analyze the profile of the breathing pattern and muscle strength of
workers exposed daily to the stone dust and correlate this profile with clinical
characteristics of Silicosis and from these results we prepared an educational material in
booklet format , applied to improving quality of life of workers ornamental rock . To
achieve this study was conducted in four sawmills, data collection occurred through
measurement of inspiratory and expiratory muscle strength and application of two
questionnaires. From the analysis of the results it was concluded that occurs improper
use of personal protective equipment, exposing them to silica and ergonomic flaws that
exist in the management of stones. As a result of these findings, the educational material
produced had focused ensure knowledge of the disease and on the ergonomic and
physiological self-care necessary for prevention

Keywords: prevention of silicosis or non-formal education, pneumoconiosis
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INTRODUCAO:

Ainda nos tempos atuais, o beneficiamento de pedras ornamentais € realizado
manualmente ¢ de maneira bastante rudimentar, geralmente em galpdes abertos. No
processo de corte e beneficiamento sdo geradas enormes quantidades de residuos
abrasivos na forma de lama e poeira. Estes residuos t€ém sido, na maioria das vezes,
dispostos inadequadamente no meio ambiente, e sdo nocivos a saude pela inalagio,
resultando em impactos ambientais que podem alterar a flora e fauna. Além disso, a
presenca de poé fino, ndo biodegraddvel, provoca danos a saude humana, se
transformando em problema de sadde publica, por poder acarretar a silicose nos

individuos que ficam em contato constante com esse substrato (MANHAES, 2008).

A silicose estd relacionada como um grave problema de satide publica, uma
vez que, apesar de ser fortemente evitdvel, apresenta altos indices de incidéncia e
prevaléncia, especialmente nos paises menos desenvolvidos e em desenvolvimento. E
uma doenca que evolui de forma lenta e silenciosa, € irreversivel e de tratamento
deficitario, pois a evolucdo é lenta, gerando graves transtornos para a saide do
trabalhador, o que leva a um problema social grave, pois estes trabalhadores ficam sem
condi¢do de trabalho, resultando em um impacto socioecondmico (SAMPAIO NETO,

2002).

Observa-se neste projeto a importincia de uma pratica educativa para a
prevencdo de doengas cuja contracdo se deve exatamente a falta de conhecimento por
parte dos individuos expostos, por exemplo, a silica. Reflete-se, para tanto, a partir das
consideragdes de Guimardes e Vasconcellos (2006) sobre a educacdo ndo formal.
Aquela que ¢é praticada fora do espaco habitual de ensino, resultando de um trabalho

dialégico entre educador e educando.

Considera-se espagos ndo formais, locais onde a educacdo pode promover
mudangas significativas no cotidiano da vida de trabalhadores. A educacdo pode ser
definida como o “processo que deve garantir a socializag¢do e a aquisi¢ao das conquistas

sociais pelo conjunto de sujeitos de uma sociedade” (PEREZ-GOMES;1998,p13).
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Segundo Alves (2005), a educagdo em saide € uma das agdes mais eficientes
para a mudanca de habitos no cotidiano de profissionais tornando-os multiplicadores de

conhecimento, podendo mudar a realidade a e condic¢ao de vida de onde estdo inseridos.
OBJETIVO:

O objetivo desse trabalho foi elaborar um material educativo, em formato de
cartilha, aplicado a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores de beneficiamento
de pedras ornamentais a partir da andlise do perfil do padrdo respiratério e da forca

muscular diafragmatica.
METODOLOGIA:

A pesquisa realizada foi quantiqualitativa de cariter exploratdrio, descritivo e
indutivo (Rey, 2005). Foram entrevistadas e avaliadas 50 pessoas, sendo 25
profissionais trabalhadores de beneficiamento de pedras ornamentais no municipio de
Santo Antonio de Padua de diversas serrarias, compondo o Grupo de serradores (GS).
Os critérios de inclusdo para o estudo foram: trabalhadores voluntirios com idade entre
40 a 59 anos, com mais de 10 anos de experiéncia. E um grupo controle (GC) de 25
pessoas que nao trabalham em beneficiamento de pedras com a mesma faixa etdria,
ambos do sexo masculino.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa, sob registro nimero
17012013.7.0000.5372.

A coleta dos dados ocorreu através da medida da for¢ca muscular inspiratdria e
expiratdria e da aplicacdo de dois questionarios, sendo estes: “Questionario de Sintomas
Respiratérios do Medical Research Conucil - Gra-Bretanha 1976” (KOVELIS, 2008) e
do “Questiondrio sobre atividades de serralheiro e exposi¢des inalatdrias ocupacionais

em individuos entre 40 e 59 anos” sendo este ultimo confeccionado para essa pesquisa.

Apdés o aceite dos voluntdrios, todos foram submetidos a aplicacio dos
questiondrios e apds foram realizadas as medidas de forca muscular e padrao

respiratorio.
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Para a medida da for¢ca muscular diafragmadtica foi utilizado o manovacuémetro
anal6gico da marca GER-AR, modelo MV-300,em uma escala de cm de cm H,O, com
intervalo operacional de + 300 cm H,O e uma valvula unidirecional com um orificio de
escoamento (ROBACHER, s.d)., que permite a medida da Pressdo Inspiratéria méxima

(PImax) e da Pressao Expiratoria Médxima (PEmax) (BOAVENTURA et al., 2004).

O padrio respiratério foi definido a partir da mensuracdo, através do
manovacudmetro, da PImax e da PEmax foi realizada na inspiracdo maxima ao nivel
da capacidade pulmonar total e, apds isso, na expiracdo maxima ao nivel do volume
residual, nas trés regides citadas anteriormente e com trés mensuragdes em cada regido.
Foi realizada a mensuracdo do AP (apneia), IP (inspiracdo profunda) e EP (expiracio
profunda). Realizou-se, portanto, a andlise descritiva dos valores da inspiracdo e

expiragdo maximas e da apneia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicagio do “QUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS
DO MEDICAL RESEARCH CONUCIL - GRA-BRETANHA 1976” foi possivel tragar

algumas consideracdes sobre os resultados da pesquisa.

O primeiro conjunto de questdes indagadas relaciona-se a recorréncia de tosse
nos trabalhadores das serrarias. Perguntamos se e com que frequéncia esses
trabalhadores tossem. Como resultado, observamos que, do total de 25 trabalhadores

entrevistados, todos eles tossem ao acordar, durante o dia e/ou a noite.
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Graf.1. Eixo y — Sim 1 N&o 1 = quantidade respostas do grupo de serradores, Sim 2 Ndo 2 = quantidade
de respostas do grupo controle. Eixo x: questdes: T1 - Vocé geralmente tosse ao acordar?T2 - Vocé
geralmente tosse durante o dia ou a noite?T3 - Vocé tosse pelo menos trés meses por ano ao acordar?

De acordo com o modelo de questiondrio utilizado, nossa segunda preocupagao
estava voltada para a presenca de substiancias muco-purulentas quando da ocorréncia de
tosse nestes trabalhadores. Em todos os casos, de serradores ou do grupo controle,
obtivemos respostas positivas para os casos de substancias sintomadticas de inflamagdes,
vulgarmente conhecidas como escarro. Entretanto, no grupo controle os nimeros foram

bastante reduzidos se comparados com os resultados do grupo de serradores. (grafico 2)

A tosse € um sintoma que esta presente na fase inicial de um quadro de fibrose,
geralmente comum em mais de 50% dos pacientes que tem contado ou exposi¢do a
silica por mais de 10 anos. A primeira evidéncia da doenga pulmonar denominada
pneumoconiose € a presenca de infecgdes ou inflamagdes do trato bronquio pulmonar, o

que leva a uma tosse constante com presenca de secrecio (MCCONNELL, 2004).
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Grafico 2 - Recorréncia da tosse
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Graf.2. Eixo y — Sim 1 Nio 1 = quantidade respostas do grupo de serradores, Sim 2 Ndo 2 = quantidade
de respostas do grupo controle. Eixo x: Questdes: C1- Vocé geralmente escarra ao acordar? C2- Vocé

geralmente escarra durante o dia e noite? C3- Vocé escarra pelo menos trés meses ao ano ao acordar?

A medida que as particulas de silicas entram no sistema respiratério, elas serdo
removidas pelo mecanismo de defesa. O primeiro € o espirro, que é causado pelas
particulas grandes que ficam depositadas na narina e causando um desconforto. Assim,
o espirro expulsa para fora do organismo. Outras particulas de menor calibre penetram
no sistema respiratério, e sdo fagocitadas pelos macréfagos alveolares além de serem
removidas pelos sistemas mucociliares, através da tosse com presenca de secre¢do

(CANCADO et al, 2006).

A tosse € primordial para manter as vias aéreas pérvias € manter a limpeza da
faringe e 4rvore bronquica, quando a secre¢do se acumula. Pode ser uma resposta
reflexa ou ocorrer de forma voluntdria, mas sempre que houver uma irritacao ela se fard

presente.(HISLP,1995)

Segundo Presto (2007), a tosse € um processo de defesa que acontece quando o
alergeno entra em contato com a traqueia e bronquio e faz a limpeza das vias aéreas

inferiores. O espirro faz a limpeza da via aérea superior, fossas nasais e nasofaringea.
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A tosse com caracteristica seca geralmente € produzida por pacientes
portadores de enfermidade do intersticio pulmonar, enquanto a tosse de caracteristica
umida, com presenca de secrecdo, geralmente € de paciente com inflamagdo do sistema

broncoalveolar ou por contato ao alergeno. (NUNES,2001)

Os valores de PEmax e PImax, estdo expostos na tabela 1, sendo que os valores
médios, minimo e maximos das pressdes inspiratorias e expiratérias sempre foram

maiores no grupo serradores.

Tabela 1. Valores de PEmax e PImax dos grupos experimentais.

Serradores Controle
PEmax (cm H,0) Média Média

Minimo 180 Minimo 160

Maximo 250 Maximo | 190
PImax (cm H,O)

Média Média

Minimo 190 Minimo 170

Maximo 250 Maximo | 190

Para a realizacdo do procedimento de pesquisa, considerou-se a avaliacao dos
individuos em apenas uma posicdo: sentados. Na verificacio da PIMAX, o individuo
encontrava-se sentado, formando, o tronco perpendicular as coxas, um angulo de 90°
graus, com os bracos livres ao longo do tronco e o nariz fechado por um clipe nasal e o
avaliador fez um pingamento com sua mao nos musculos masseter evitando uma
pressao intra-bucal. Nestas condi¢des, o individuo fez uma expira¢do até alcancar o
volume residual. A partir dai, o avaliador conectou a peca bucal do manovacuémetro na
boca do avaliado que passou a realizar um esforco maximo inspiratério (SANTOS,
2002).

Na verificacio da PEMAX, o individuo se encontrava nas mesmas condicdes.
Realizou a inspiragcdo até alcancar a capacidade pulmonar total. Da mesma forma, foi
conectada a peca bucal do manovacudmetro enquanto o individuo realizou uma

expiracdo maxima.

Esse exame foi realizado trés vezes de forma que essas trés repeticoes foram

consideradas, j& que ndo ocorreram vazamentos. Apds cada resultado, estes foram
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anotados na ficha do individuo a ser analisado em um momento posterior,

considerando-se, no final da avalia¢do, o maior valor alcangado.

Em relacdo aos valores alcancados com a PImax chegamos ao valor minimo
de 170 cm H2?O para o grupo controle e no valor de 190 cm H2?O para o grupo de
serradores. O valor maximo foi de 190 cm H2?0 e 250 cm H20 respectivamente.
Segundo ENRIGHT et al (2004), o ganho de for¢a muscular inspiratéria e expiratria €
garantido pelo treinamento muscular. Em relacio a for¢a muscular respiratéria
apresentar um aumento significativo do grupo de serradores em relagdo ao grupo
controle, se da pelo fato de condicionamento de forca, ja que este grupo trabalha com
atividades resistidas, gerando uma grande forca muscular para o deslocamento das

pedras que estdo no chio para cima das maquinas.)

A forca e a profundidade da tosse estd relacionada com a for¢a da musculatura
diafragmatica, que esta relacionada com a PImax e PEmax , segundo NUNES, 2001. O
que nos deixa bem confortdvel, pois em nossa pesquisa, a forca muscular e a forca
diafragmatica do grupo dos serradores estdo mais altas que o grupo controle. Eles
precisam mais de uma tosse ativa e profunda para eliminar as particulas de silica as

quais eles estdo mais vulnerdveis, por sua atividade profissional.

A for¢a muscular pode ser definida como uma capacidade de gerar tensdo. A
contracdo muscular de repeticdo gera uma tensdo constante, o que faz com que o
musculo hipertrofie, nos trabalhadores de beneficiamento de pedras levantam pedras
com pesos varidveis, entdo a tensdao é gerada contra duas forgas: a dos musculos do
membro superior € a do abdomen o que podem gerar a manobra de valsalva. Se estes

trabalhadores respirarem de forma correta esta manobra ndo vai acontecer.

A manobra de valsalva, que é caracteristica de uma apnéia prolongada, em
resposta ao aumento pressorico da atividade do exercicio resistido, aumentando a
pressdo intra-tordcica, intra-abdominal, gerando assim, uma hérnia diafragmatica e
alteracdo do sistema vascular, comprometendo a saide do trabalhador. (DE JONG

2001)
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Essas constatagdes nos levam a considerar que os trabalhadores das serrarias
possuem mais for¢ca muscular diafragmatica do que os individuos do grupo controle,
porque quando fazem apneia, o peso carregado, de em média 60 kg, provoca uma

alteracao muscular.

N

Segundo Castro e colaboradores (2004) a exposicdo a poeira de silica e
provavelmente outras poeiras minerais, em diversas atividades em que os trabalhadores
estdo expostos diariamente, estas doengas ocupacionais coloca em risco a saide dos
trabalhadores. Estes trabalhadores expostos passam dos sintomas respiratorios para
alteracdes da funcdo e padrdo respiratdrio, e estas alteragdes poderiam ser facilmente

evitaveis se forem objeto de atencdo de programas de educagdo em saude.

Os dados obtidos demonstraram que diferentemente do grupo controle, o grupo
de trabalhadores apresentou um panorama mais especifico ao acometimento pela
silicose. Ao correlacionar os resultados comparativos dos dois grupos com alguns
trabalhos referenciais sobre o tema concluimos que a disfun¢do respiratéria provocada
pela silicose estd também relacionada a falta de conhecimento por parte dos

trabalhadores dos riscos sob os quais estdo expostos no ambiente de trabalho.

A partir deste desconhecimento podemos explicar a falta de uso adequado dos
equipamentos de protecdo individual, bem como a exigéncia pelo trabalhador da
garantia de conservacdo dos mesmos pela empresa na qual trabalha. Contudo,
constatamos que devido a constante fiscalizagdo atualmente as empresas de extragdo e
serragem de rochas tem garantido e exigido o uso do equipamento adequado pelos seus
empregados. Apesar disso, observamos que a incidéncia de silicose ainda alcanga altos

indices, porque as pneumoconioses acometem trabalhadores deste ramo hd anos.

Perante o exposto justifica-se o uso e aplicacdao de uma cartilha explicativa sobre a
doenca e formas de prevengdo, focando em exercicios respiratorios didrios e dicas de
uso dos equipamentos de protecdo individual, essa cartilha foi fruto dos resultados da
andlise proposta nesta pesquisa e a partir da discussdo sobre educacdo ndao formal,
provar que hd que se considerar a relevancia do investimento na conscientizacdo dos

trabalhadores de extrac@o e beneficiamento de rochas.
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A cartilha serd aplicada nas serrarias e pedreiras e dessa forma contribuird no
desenvolvimento dos programas de vigilancia e de pneumologia sanitédrias ja aplicados
pelo governo. Diante do trabalho exposto, considera-se que esta cartilha é uma tdtica

relevante para acompanhar minimizar as possibilidades de inalacdo do p6 de silica.

A cartilha produzida contém perguntas e respostas, bem como atividades para o
dia a dia do serrado, vem acompanhada de ilustracdes. Além de figuras, os textos
breves, diretos e com linguagem simples, e especialmente compreensivel ao serradores
de pedras ornamentais. A capa tem como titulo “cartilha do serrador”/ cartilha de
promocao de satde para serradores. Na primeira pdgina vem uma informacio que a
poeira ou pé de pedra é o maior inimigo do serrador, e a pergunta: ‘“Pneumoconiose, o
que € esta doenga?” Seguida da explicagdo. Na segunda péagina, a pergunta é : “Como se
contrai?” Respirando as particulas, ou p6 de pedra que se chama silica e que esta doenca
endurece o pulmdo. Na terceira pagina a pergunta ¢: Como prevenir? Utilizando
madscaras e outros equipamentos. Na quarta pagina comeca uma série de atividades
fisicas para a melhora da condi¢do fisica. Na quinta e sexta paginas, estdo contidos
alongamentos e exercicio de correcdo de respiragdo. Na sétima pagina, estdo 0s
exercicios de tosse, como tossir da melhor forma possivel. Na oitava pdgina, os
exercicios de expiragdo forcada, facilitando a saida de ar dos pulmdes; onde se estimula
o auto cuidado com a saude, para que assim o trabalhador se transforme também em

agente multiplicador de conhecimento e sinta-se corresponsavel pela propria saude.
CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados gerados nesse trabalho € possivel concluir que apesar da
recente fiscalizac¢do, o grupo de trabalhadores pesquisados apresenta sinais e sintomas
sugestivos de silicose. Como indicamos ao longo desse artigo, os projetos dos
Programas estaduais, nacionais e internacionais de controle da silicose sdo eficazes, no
entanto, os resultados do controle sdo recentes. Porque somente a partir de meia década
atrds a fiscalizacdo tornou-se de fato mais eficaz. H4 que se ressaltar, todavia que esta

doenca afeta trabalhadores ha séculos.

10
Campus da Praia Vermelha/UFF



IV Encontro Nacional de Ensino de Ciéncias da Satde e do Ambiente
Niteréi/RJ, 2014

Consideramos a partir do que foi apresentado que somente uma prética
educativa adequada que busque a prevencdo e estabilizacdo do acometimento pela
doenca, podera reduzir o indice de trabalhadores com silicose. Afinal, como vimos, a
falta de conhecimento sobre a relevancia do uso de equipamentos de prote¢dao é um dos
fatores agravantes para a exposicdo a silica. Portanto, procuramos construir uma
Cartilha educativa associando informacgdo, ensino-aprendizagem e entretenimento com

objetivo de alcangar esses individuos.
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