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SILICOSE: DOENCA PULMONAR RELACIONADA AO AMBIENTE DE TRABALHO
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RESUMO: A silicose, doenca pulmonar relacionada ao ambiente de trabalho é causada por
inalacdo de uma grande variedade de particulas de poeira ou de substancias quimicas. O
desenvolvimento da doenca em um trabalhador individual é dependente dos efeitos toxicos da
substancia inalada, da intensidade, do tempo de exposicdo e da vulnerabilidade do
colaborador. Dependendo das caracteristicas, tais como solubilidade e natureza quimica do
aerossol inalado, as reacGes podem ser agudas ou crbnicas. Quanto a funcdo pulmonar, ndo
existem padrdes de disfuncdo tipicos em silicose e as alteracfes espirométricas sdo tardias,
ndo devendo ser consideradas como um indicador precoce de comprometimento respiratorio.
Este trabalho teve como objetivo elaborar um estudo de caso acerca de uma analise sobre a
funcdo respiratoria dos colaboradores de uma marmoraria, para detectar possiveis
interferéncias do ambiente de trabalho na instalacdo de pneumoconioses. O meétodo utilizado
foi o quali-quantitativo através de questionario aplicado em 20 individuos de ambos 0s sexos,
trabalhadores de uma marmoraria localizada na Regido Metropolitana de S&o Paulo. Como
resultado, pode-se identificar que 90 % dos individuos apresentaram tosse e falta de ar durante
0 periodo de trabalho, que se agravam com cansago e nauseas nos finais de semana, tal agravo
nas condi¢des de saude foi mencionado por 90 % dos trabalhadores e 80 % relatatam ir ao
médico pelo menos uma vez ao ano. Pode-se concluir que a fungdo respiratdria dos
trabalhadores da marmoraria apresentou-se diminuida, e a fadiga € uma constante na maioria

dos trabalhadores.
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SILICOSE: PULMONARY DISEASE RELATED TO THE WORKING
ENVIRONMENT

ABSTRACT: Silicosis, workplace-related lung disease is caused by inhalation of a wide
variety of dust particles or chemicals. The development of the disease in an individual worker
is dependent on the toxic effects of the inhaled substance, the intensity, duration of exposure
and the vulnerability of the worker. Depending on the characteristics such as solubility, the
chemical nature of the inhaled aerosol, the reactions may be acute or chronic. As for lung
function, there are no typical patterns of dysfunction in silicosis and spirometric changes are
late and should not be considered as an early indicator of respiratory compromise. This study
aimed to elaborate a case study about an analysis, the respiratory function of the employees of
a marble factory, to detect possible interferences of the work environment in the installation
of pneumoconioses. The method used was the quantitative qualitative questionnaire applied to
20 individuals of both sexes, workers from the Sdo Paulo. As a result, one can identify that 90
% of individuals have cough and shortness of breath during the work period, which worsen
with fatigue and nausea at the end of the week. The health conditions were mentioned by 90
% of the workers and 80 % go to the doctor at least once a year. It can be concluded that the
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respiratory function of the workers in the mill has been reduced, and fatigue is a constant in

most workers.
KEYWORDS: Environmental exposure; Marble factory; Pneumoconioses; Silicosis

1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar relacionada ao ambiente de trabalho pode ser causada por inalagdo
de uma grande variedade de particulas de poeira ou de substancias quimicas. Neste caso, 0
desenvolvimento dessa patologia dependente da toxidade da substancia inalada, da
intensidade, duracdo da exposicdo e da vulnerabilidade do trabalhador (MULLER, et al.,
2005).

A silicose ¢ uma doenca pulmonar incurdvel causada pelo acumulo de poeira contendo
silica cristalina nos alvéolos. Essa poeira, muito fina e invisivel agride os tecidos pulmonares,
levando ao seu endurecimento e dificultando a respira¢do. No inicio da doenca, a maioria dos
trabalhadores ndo sente nada, porém se a exposicdo a continuar, sintomas como tosse,
emagrecimento e falta de ar ao realizar esfor¢os, podem aparecer.

Varias medidas podem ser adotadas para o controle da exposi¢cdo ocupacional, que deve
ser de caréater coletivo, relacionadas ao local e ao processo de trabalho e pessoal. Em geral, é
necessario adotar um conjunto de medidas para se prevenir tal doenga. Aponta-se como
principais medidas coletivas, a modificacdo no processo de producgdo; implantacdo de
umidificagdo nas atividades que geram poeira; instalacdo de sistemas de ventilacdo local,
isolamento de fontes geradoras de poeira e implantacdo de programa de manutencdo nas
maquinas e ferramentas.

As medidas pessoais sdo exames médicos; orientacdo aos trabalhadores; implantacéo de
procedimentos de seguranca e de boas praticas de trabalho. Toda a instalacdo deve ser
projetada, reformada, ampliada, reparadas e inspecionada de forma a garantir a seguranca € a
saude do trabalhador, deve-se fornecer gratuitamente, os equipamentos de protecao individual
com Certificado de Aprovacéo (CA) valido e emitido pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
conforme a Norma Regulamentadora NR-6. Dessa forma, a saude de todo trabalhador que se
expde a poeira contendo silica e a outros agentes em uma marmoraria deve ser acompanhada
por meio de exames médicos, como admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de
mudanca de fungédo e demissional, conforme a NR-7 que apresenta as diretrizes do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

Percebe-se a relevancia do tema a respeito da concientizacdo do empregador e do
colaborador a partir de diversos aspectos; como a importancia do uso de equipamentos de
protecdo coletiva e individual, palestras de conscientizacdo, cuidados com a ergonomia,
seguranca no estoque, descarte de residuos do marmore e a implantacdo da NR-11 para
transporte e movimentacdo de carga, bem como implantacdo da NR-12 que em seus anexos
define referéncias técnicas de medidas de protecédo, para garantir a saude e a integridade fisica
dos trabalhadores nas fases de projeto e de utilizacdo de maquinas e equipamentos de todos 0s
tipos, entende-se pela norma como fase de utilizacdo o transporte, montagem, instalacéo,
ajuste, operacdo, limpeza, manutencdo, inspecdo, desativacdo e desmonte da maquina ou
equipamento.

2. REVISAO DE LITERATURA
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2.1. Aspectos gerais

A histéria das doencas causadas por poeiras minerais é antiga e estas foram
denominadas pneumoconioses por Zenker, em 1866. O nome especifico para a doenca
causada pela aspiracdo de silica, silicose, foi dado por Visconti, em 1870. (CASTRO;
VINCENTIN; PEREIRA, 2003). As pneumoconioses representam um grupo de doencgas
causadas pela inalacdo e acumulo de poeira nos pulmdes, que acarretam uma reacao
granulomatosa pulmonar. O processo fisiopatolégico inicia-se quando a particula inalada
atinge o parénquima pulmonar, atraindo células de defesa fagocitarias para o local,
ocasionando a liberacdo de substancias quimiotaxicas e fibrogénicas, dando inicio a lesdo
silicotica (CASTRO; VINCENTIN; GONCALVES, 2007).

As pneumoconioses recebem nome especifico, de acordo com o tipo de poeira inalada,
seja talcos, silicas, asbesto, ferro, estanho e outras particulas minerais. Sendo assim, a doenca
causada por silica chama-se silicose, asbesto — asbestose, ferro — siderose, estanho —
estanhose, talco — talcose, e cada uma delas possui um codigo na Classificacdo Internacional
de Doencgas (CID) (CASTRO; VINCENTIN; GONGALVES, 2007). A silicose é a principal
pneumoconiose no pais, do ponto de vista de saude publica, e é causada pela exposicdo a
poeira de silica livre ou dioxido de silicio (SiO2) em forma cristalina.

Os exames funcionais sdo indispensaveis na investigagdo das doencas ocupacionais
respiratorias que afetam as vias aéreas, assim como no estabelecimento de incapacidade em
pacientes com pneumoconiose, porém, ndo tém aplicacdo no diagndstico dessas
pneumoconioses. O diagnostico de pneumoconioses baseia-se na triade: histdria ocupacional,
tempo de laténcia e alteragdes de exames laboratoriais e de imagens compativeis, raramente
sendo necessarios exames invasivos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

2.2. Problemas respiratdrios ocupacionais em marmorarias

Marmoraria € um termo ligado aos antigos locais destinados ao processamento do
marmore, mas onde, atualmente, trabalha-se com diversos tipos de rochas ornamentais
destinadas a construcao civil (SANTOS, 2005).

O Estado de Sdo Paulo destaca-se como o maior centro consumidor de rochas
ornamentais do pais e responde por cerca de 70 % do consumo nacional de marmores e
granitos beneficiados. Estima-se que existam quase 3.000 Marmorarias distribuidas por 157
municipios, sendo mais de 1.000 delas localizadas na cidade de Sdo Paulo (MELLO, 2000).

De acordo com Santos (2005), o Brasil produz cerca de 550 tipos de rochas comerciais
que séo derivadas de mais de 1.000 jazidas em funcionamento, sendo os principais tipos:
marmores, granitos, quartzitos, arddsias, pedra sabdo, pedra talco e pedra Lagoa Santa. Entre
as principais rochas utilizadas em marmorarias, estd o granito que contém os maiores teores
de silica, sendo superiores a 65 % (ABIROCHAS, 2003).

Sabe-se que dentre os principais riscos encontrados nas marmorarias esta a exposicao a
poeiras, favorecendo o aumento de doencas do sistema respiratério, principalmente a silicose.
A Fundacentro tem um Programa Nacional de Eliminacdo a Silicose desde 2001 devido a
seriedade dessa doenca e ao nimero de trabalhadores expostos a aerossol de silica.

Na Marmoraria, o processo de producéo é constituido pelos setores de corte, polimento,
acabamento e montagem. E a combinag&o de recursos naturais com méao-de-obra, tecnologia,
equipamentos, materiais abrasivos, agua e energia, utilizados com métodos eficazes de
trabalho, resultando em produtos com alto valor agregado. (SANTOS, 2005)

Santos (2008), ainda afirma que devido a relativa simplicidade do processo produtivo, é
comum encontrar empresas instaladas com investimento reduzido e pequeno numero de
funcionarios, geralmente com pouca qualificacdo. O que acaba fomentando o0s riscos
ocupacionais tipicos deste ramo de atividade.
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Santos (2005), relata que os trabalhadores de marmorarias estdo expostos a altas
concentragdes de particulas extremamente fina, essa poeira é gerada por ferramentas manuais
utilizadas nas atividades de acabamento a seco das rochas, o tamanho dessas é inerente ao
processo produtivo.

De acordo com Vincent (1986, p 185), a exposicdo ocupacional a poeiras nas
Marmorarias foi avaliada utilizando a convengdo de amostragem adotada internacionalmente
pela American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH,1993), pela
International Organization for Standardization (ISO, 1992) e pelo Comité Europeén de
Normalisation (CEN, 1992) para a classificacdo de poeiras por faixa de tamanhos de
particula.

Conforme cita Possebon et al., (2011) poeiras sdo particulas sélidas geradas por acéo
mecanica de ruptura de sélidos, em operacdes como: lixamento, moagem, trituracdo,
peneiramento, perfuracdo, explosdo, entre outros. Geralmente s&o maiores que 0,5
micrometros.

A convengdo (ACGIH, 1993) relaciona os tamanhos das particulas coletadas com o tipo
de efeito a salde com o qual elas podem estar associadas, para isso sdo considerados fatores
fisicos e bioldgicos relevantes na determinacdo da exposi¢do, como o processo aerodindmico
que que permite que as particulas a entrem no corpo humano durante a respiracdo e se
depositem em partes especificas do trato respiratorio.

Segundo pesquisas de Santos (2005), as poeiras sdo de particular interesse como
contaminantes do ar em ambientes de trabalho, uma vez que estdo associadas a diversos tipos
de doencas do sistema respiratorio. Podem reagir com os tecidos, ou serem absorvidas por
eles, causando efeitos adversos a saude.

Dependendo do tamanho, forma, propriedades quimicas, densidade das particulas,
concentracdo de poeira no ar, e outros fatores, os efeitos a salde podem variar de uma simples
irritacdo até algo mais sério. Entre as doencas mais comuns causadas pela exposicdo a poeiras
estdo as doencas ocupacionais pulmonares, intoxicages sistémicas, cancer, asma, alveolite
alérgica e irritacdes diversas (VINCENT,1986).

O mesmo autor, ainda denomina poeiras fibrogénicas aquelas derivadas de minerais e
que sdo capazes de provocar lesdes permanentes nos pulmdes. Quando respiradas, as poeiras
fibrogénicas, como a silica e o amianto, se acumulam nos pulmdes causando um
endurecimento pulmonar (POSSEBON et al., 2011).

A silica estéd classificada como carcindgeno humano classe | (IARC 2011). O termo
silica refere-se aos compostos de dioxido de silicio, SiO», nas suas formas, cristalinas, vitreas
e amorfas, em sua forma cristalina assume uma estrutura organizada e geomeétrica, e 0s trés
apresentacGes mais importantes do ponto de vista da saude ocupacional € o quartzo, a
tridimita e a cristobalita (Santos 2008). Os trabalhadores podem ser expostos a silica cristalina
em uma grande variedade de ocupacdes, e assim acaba desenvolvendo a patologia silicose
(CARNEIRO et al., 2002).

O risco de adquirir silicose depende basicamente de trés fatores: concentracao de poeira
respiravel, porcentagem de silica livre e cristalina na poeira e a duracdo da exposicdo e sdo
ambientes com maior risco ocupacional: extracdo e beneficiamento de rochas, mineracao de
ouro e pedras preciosas, perfuracdo de pocos, jateamento de areia, indUstria de ceramica e
vidro e fundicéo de ferro (BARBOZA et al., 2008).

“O numero de trabalhadores potencialmente expostos a poeira
contendo silica no Brasil é superior a 6 milhGes, cerca de 4 milhdes na
construcao civil, 500.000 em mineracdo e garimpo e acima de 2
milhdes em indlstria de transformacdo de minerais, metallrgica,
indastria quimica, de borracha, ceramica e vidros. Encontra-se no
pais, todas as situacdes de exposicao a silica onde ha risco de silicose,
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assim como situacdes peculiares de exposicdo. A maior parte dos
casos diagnosticados de silicose no Brasil é proveniente de mineracéo
subterranea de ouro em Minas Gerais e na Bahia”. (Brasil, 2009).

A silicose ¢ uma doenca pulmonar fibrosante com evolucdo cronica, causada por
inalacdo da poeira da silica, que acomete as regides peribronquiolares, no centro do l6bulo
pulmonar secundario. A drenagem linfatica € o mecanismo envolvido na remoc¢do das
particulas dos pulmdes, mas esta ndo é completamente efetiva, fazendo com que haja acimulo
gradual de particulas nas regides onde estd drenagem € menos eficiente, que sdo as faces
posteriores dos lobos superiores (MEIRELLES; KAVAKAMA; RODRIGUES, 2006).

Uma vez inaladas, as particulas de silica depositam-se principalmente nos bronquiolos
respiratorios e alvéolos. Se o clearance mucociliar ascendente e linfatico ndo for capaz de
remover as particulas, elas acabam por induzir um processo inflamatério, caracterizado
inicialmente como uma alveolite, podendo evoluir para a fase de fibrose (MEIRELLES;
KAVAKAMA; RODRIGUES, 2006).

Clinicamente, a silicose pode apresentar-se de trés formas distintas: aguda, acelerada ou
cronica (BARBOZA et al., 2008). A aguda, ou proteinose alveolar silicética, ocorre
geralmente ap06s meses ou poucos anos de exposicdo elevada a particulas de silica.
Habitualmente, hd rapida evolugdo para o Obito e manifesta-se com quadro de intensa
dispneia, astenia, perda de peso e hipoxemia. Na radiografia, identifica-se um padrdo de
infiltracdo alveolar bilateral, com distribuicdo difusa e, na tomografia de alta resolucdo,
opacidade em vidro fosco, espessamento septal liso nas areas alteradas e imagem de
condensacgédo com distribuicdo geogréafica ou regional. Dentre as alteracfes patoldgicas estdo a
lesdo de pneumacitos tipo I, proliferacdo de pneumdcitos tipo Il e aumento da producdo de
fosfolipides, em particular o dipalmitol lecitina. A inflamag&o intersticial com presenca de
fibrose geralmente esta presente, mas ndo € intensa, podendo ou ndo ser detectada a presenca
de granulomas (FILHO; SANTQOS, 2006).

A forma acelerada, também conhecida como silicoproteinose, é causada pela inalacéo
de grandes quantidades de silica, apresenta evolugdo mais rapida que a cronica e a aguda. Esta
forma é decorrente da inalagdo macica de silica por periodos muito curtos e as alteracdes
patoldgicas sdo representadas pela presenca de granulomas ou nddulos silicoticos
(MEIRELLES; KAVAKAMA; RODRIGUES, 2006).

A forma cronica é a forma de apresentacdo mais comum e geralmente ocorre em torno
de dez a quinze anos de exposicdo ou de laténcia. Tem evolucéo insidiosa, sendo inicialmente
assintomatica, e pode evoluir com sintomas de dispneia progressiva. O exame de imagem
apresenta, nos estagios iniciais, infiltrado micronodular bilateral, com predominio nas zonas
pulmonares superiores, poupando 0s seios costofrénicos. A alteracdo patoldgica tipica € o
ndédulo silicético encontrado no intersticio pulmonar, ao redor de bronquiolos respiratérios e
dos vasos, nas regides subpleurais, na pleura visceral e em linfonodos (FILHO; SANTQOS,
2006).

Os individuos com silicose podem ndo apresentar alteracGes funcionais nas fases
iniciais, evoluindo para um padréo obstrutivo, restritivo ou misto. Nos casos mais avangados
de fibrose ou na presenca de enfisema, ha importante reducdo da capacidade de difusdo de
monoxido de carbono. Na forma aguda, ha o predominio do padréo restritivo e nas formas
cronicas, o obstrutivo, em geral pouco ou ndo responsivo ao uso de broncodilatadores. Esta
obstrucdo é atribuida a diversos fatores, como irritacdo bronquica pela poeira, distor¢éo e
compressdo das vias aéreas pelos nodulos silicoticos, pela fibrose e existéncia de enfisema
(FILHO; SANTOS, 2006).

A poeira de silica € desprendida quando se executa operagdes, tais
como: cortar, serrar, polir, moer, esmagar, ou qualquer outra forma
de subdivisdo de materiais que contenham silica livre e cristalina,
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como areia, concreto, certos minérios e rochas, jateamento de areia
e transferéncia ou manejo de certos materiais em forma de po.
(CAMPOS, 2003)

As poeiras respiraveis sdo frequentemente invisiveis a olho nu e tdo leves que podem
permanecer no ar por certo tempo. Essas poeiras podem também atravessar grandes
distancias, em suspensao no ar, e afetar trabalhadores que aparentemente nao correm risco. A
poeira de silica é desprendida quando se executa operacgdes, tais como: cortar, serrar, polir,
moer, esmagar, ou qualquer outra forma de subdivisdo de materiais que contenham silica livre
e cristalina, como areia, concreto, certos minérios e rochas, jateamento de areia e transferéncia
ou manejo de certos materiais em forma de p6. (CAMPOS 2003; NETO 2007 p 106).

O advento da tomografia computadorizada permitiu a identificacdo de alteracbes mais
precoces do que o observado com o uso da radiografia. A identificacdo de micronddulos, a
presenca de coalescéncia de nodulos e a existéncia de enfisema, que habitualmente ocorrem
nas regides superiores e posteriores dos pulmdes, sdo mais bem visualizadas na tomografia
computadorizada de torax de alta resolucdo, quando comparada com a radiografia e a
tomografia convencionais (CAPITANI; ALGRANTI, 2006).

A biopsia pulmonar so6 é indicada na presenca de alteracfes radiolégicas com auséncia
de dados na histdria ocupacional que indiquem a associacdo. Nestes casos, pode contribuir
para o diagnostico de outra doenca, confirmar uma apresentacdo atipica ou ainda para a
diferenciagdo da doenca cronica por berilio, cujo diagnostico etioldgico tem implicacdes no
tratamento (MEIRELLES; KAVAKAMA; RODRIGUES, 2006).

As principais medidas coletivas sdo para a prevencdo da silicose, sdo as modificacdes
nos processos de producdo, méaquinas e ferramentas, implantagdo de umidificacdo nas
operacfes que geram poeira, instalacdo de sistemas de ventilagdo local com exaustor,
isolamento ou enclausuramento de fontes geradoras de poeira, implantacédo de programa de
manutencdo, entre outras. (KULCSAR e.t al., 2010).

3. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho apoiou-se, metodologicamente, em conhecimentos gerados de
estudos bibliograficos e em investigacbes praticas através de visitas técnicas a Marmoraria,
com base na observagéo direta, o presente trabalho seguiu a seguinte estrutura.

Na primeira etapa foi estabelecido, através de contatos verbais, o aceite por parte do
proprietario da Marmoraria escolhida, para que fossem feitos os levantamentos e coletas de
dados necessarios ao desenvolvimento da pesquisa, apds o que se fez um levantamento do
processo de producdo, onde foram coletados dados primarios tais como: dimensdes,
caracteristicas da Marmoraria, quantidade de colaboradores, idade, tempo de trabalho, grau de
escolaridade, através de questionario feito aos 20 colaboradores da empresa.

Durante a segunda etapa foi realizado um levantamento e analise interpretativa dos
niveis de caracteristicas relacionadas a saude devido ao contato com a poeira e conhecimento
das condicdes do ambiente de trabalho, utilizacéo e higienizacdo de equipamentos de protecdo
individual, considerando os questionarios distribuidos aos colaboradores (sem identificacdo
dos mesmos).

A terceira etapa, considerando os resultados das etapas anteriores, foi baseada na
avaliagcdo das condicdes de trabalho e saude dos colaboradores, correlacionando entre si 0s
dados obtidos no estabelecimento estudado.

Na quarta e Gltima etapa as conclusées foram os principais objetivos, assim como a
elaboracdo de graficos e descricdo dos resultados (com a implantacdo do DDS, Diélogo
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Diario de Seguranca), que foi implantado pela Marmoraria como DMS (Dialogo Mensal de
Seguranga).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliando-se 0s guestionarios obtidos nas pesquisas realizadas com os colaboradores da
Marmoraria, pode-se perceber que devido a pouca qualificacdo e falta de informacéo
observadas de colaboradores e empregadores, o0s riscos de doengas ocupacionais,
principalmente as ligadas diretamente & exposigdo a poeiras, sdo bastante elevados.

Os colaboradores da Empresa avaliada trabalham em turnos de 8 horas diarias (de
segunda a sexta-feira) e 4 horas aos finais de semana, e considerando o tempo que possuem
empregados nesta Empresa, 50 % dos trabalhadores esta ha menos de trés anos e apenas 33 %
trabalham ha mais de 5 anos, demonstrando uma alta rotatividade de trabalhadores.

Em relacdo a fadiga, tosse e falta de ar (todas causadas pela poeira inalada),
independente do colaborador ser fumante ou ndo, 90 % dos colaboradores se queixaram. Em
torno de 5 % dos fumantes ainda ndo sentem nenhum desconforto relativo a problemas
respiratorios, provavelmente por estarem neste trabalho ha menos de 3 anos. Fato que pode
ser um indicativo de que os problemas respiratorios ainda nao apareceram, devido ao pouco
tempo de trabalho. Considerando os 90 % de trabalhadores que se queixaram dos problemas
respiratorios, 85 % ja sofreram afastamento do trabalho, e dos 15 % restantes, que nunca se
afastaram do trabalho por problemas respiratorios, 5 % sdo de fumantes.

Mesmo com todos os sintomas de desconforto respiratério, 20 % dos colaboradores ndo
vao ao médico (independente do exame periddico que deve ser realizado anualmente por Lei).

Com o intuito de se verificar se os colaboradores tinham esclarecimento sobre os
problemas em relagcdo aos contaminantes e a higienizagdo da vestimenta utilizada no dia
trabalhado, estava presente no questionario uma pergunta indagando os colaboradores sobre o
banho na Empresa apds o expediente. Neste sentido, 80 % responderam que tomam banho na
Empresa, e indicaram que se sentem mais frageis no final do dia.

Quanto ao assunto Equipamento de prote¢do Individual (EPI’s), 90 % dos
colaboradores responderam que a Empresa fornece o EPI e faz a troca quando necessario, mas
80 % afirmaram que ndo recebem nenhum tipo de orientacdo referente a guarda e a
higienizacdo dos mesmos, sendo assim, apenas 20 % faz a higienizacdo dos equipamentos, e
ainda assim, de forma incorreta. Até a data desta pesquisa, a empresa ndo utilizava nenhum
método informativo ou palestras aos seus colaboradores. Mesmo néo tendo a devida instrucéo
para utilizacdo do equipamento de protecdo individual, 80 % dos colaboradores afirmaram
utiliza-los.

Diante do acima exposto pode-se concluir que, com referéncia aos aspectos estudados,
ha uma evidéncia bastante significativa demonstrando que, com relagcdo a empresa, ocorre ou
desconhecimento, ou desinteresse, frente as questdes inerentes aos limites estipulados pelas
exigéncias humanas, e, com relacdo aos 6rgdos competentes percebe-se a pouca atuagdo dos
mesmos no sentido de proporcionar mudancas no comportamento, por parte dos empresarios
do setor de Marmorarias, almejando a melhoria da qualidade de vida e do meio ambiente.

5. CONCLUSAO

Conforme os resultados observados, ainda ha grandes riscos para os colaboradores de
Marmorarias, identificando como grande vildo do ambiente a quantidade de poeira que o
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trabalhador estd exposto. A conscientizacdo sobre o uso dos Equipamentos de Protecdo
Individuais, que utilizados corretamente amenizam os maleficios causados pela poeira
desprendida no processo de transformacdo se apresenta ainda como uma dificuldade a ser
superada.

Uma barreira € o grau de instrucdo desses profissionais, a baixa escolaridade atrapalha
na conscientizacdo e no uso de equipamentos, vital para amenizar os riscos da profisséo. Foi
observado durante o desenvolvimento do trabalho que ha uma preocupacdo muito grande,
principalmente do governo, para que se tenha regressdo nos casos de silicose, assim como
alguns profissionais médicos, engenheiros e técnicos que alertam que o trabalhador é a
parcela mais fragil do processo produtivo. Orgdos como Ministério do Trabalho e Emprego,
Organizacdo Mundial da Salde e Fundacentro estdo contribuindo para o fim da silicose,
através de fiscalizacdo, palestras e livros a respeito do assunto, principalmente devido a
grande quantidade de colaboradores que estdo adoecendo e, por conseguinte, necessitando dos
beneficios do INSS, independentemente da idade.

Na empresa pesquisada verificou-se que o Ministério do Trabalho e Emprego, realiza
fiscalizacOes relacionadas as condicdes de trabalho, mas a regularidade na fiscalizacdo de um
novo sistema contra poeira, (instalado ha quase 2 anos) ndo foi realizada. A Marmoraria
estava trabalhando com uma liberacdo provisoria.

O maquinério utilizado nessa area ndo consegue neutralizar em 100 % a poeira, gerando
residuos que acabam impactando o meio ambiente. Em relacdo ao descarte, a empresa
pesquisada ndo tem nenhum plano de agdo, sendo necessarias varias campanhas de
conscientizacdo para este profissional, salientando a importancia de que a sua profissdo
poderd tirar sua qualidade de vida, e que os Equipamentos de Protecdo Individuais, e 0s
Equipamentos de Protecdo Respiratorios especificos, poderdo protegé-lo da silicose e de
outras doengas ocupacionais.

A prevencdo ha muito deixou de ser um custo e se transformou em um investimento
altamente lucrativo, pois a correta implantacdo das Normas de Seguranca e Saude do
Trabalho possibilita a reducdo de acidentes e doengas ocupacionais e aumenta a
produtividade, a satisfacdo e a qualidade de vida do trabalhador. Quando se investe e se
pratica a seguranga, todos os envolvidos saem ganhando.

Através deste trabalho, com o objetivo de alertar o leitor, para fatos geradores e suas
consequéncias na falta do profissional em Salde e Seguranga do Trabalho, procurou-se
demonstrar a importancia do planejamento e do profissional de seguranca do trabalho.
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