A INICIATIVA DE ELIMINACAO DA SILICOSE NAS AMERICAS

O QUE E SILICA?

A silica na sua forma cristalina € um dos minerais mais comuns
na crosta terrestre. A poeira de silica é liberada durante um
numero de operacbes em que as rochas, pedras, matérias-
primas, areia, concreto, telhas, tijolos, cerdmicas alguns tipos
de minérios e solos, e produtos contendo silica sdo triturados,
quebrados, martelados, perfurados, polidos, cortados, varridos,
soprados, ou submetidas a qualquer processo que crie poeira
visivel ou invisive ™.

A silica cristalina, na forma de quartzo ou cristobalita, é
classificada pela Agéncia Internacional para Pesquisa
sobre o Cancer como carcinogénica para humanos (Grupo
1)2. Esta designacao significa que a inalagéo de silica cristalina
€ reconhecida como causa de cancer em humanos.
s, : EM QUE ATIVIDADES

OS TRABALHADORES
ESTAO
POTENCIALMENTE
EXPOSTOS A SILICA?
Os trabalhadores
podem estar expostos
a silica cristalina em
diferentes locais e
processos de trabalho.
Estes incluem:
*Minas, pedreiras, perfuragdo de pogos d’agua, fundi¢cdes,
operag0Oes de trituracdo de pedra, construcéo e reparacéo de
estradas, marmorarias

eCanteiros de construcdo, escavacdes e demolicdes

« Na producdo, gravacao e jateamento de vidro

» Artesanatos em Ceramica e pedras

ornamentais

e Pecas de ceramicas,

fabricagdo de pés abrasivos

< Durante a limpeza e remocao de pintura de cascos de

navios, estruturas contendo rochas ornamentais, metal,

metais e outras superficies (jateamento)®.

A exposicdo a poeira de silica pode ocorrer em situagfes

inesperadas ou desconhecidas. Nem todas as situacdes de

trabalho com risco de exposicéo a silica estdo identificadas.

Qualquer trabalho que crie poeira respiravel de silica cristalina

proveniente de material bruto ou manufaturados, pode colocar

os trabalhadores em risco de doencas relacionadas a silica. A

acédo preventiva deve ser iniciada antes que a exposi¢ao

ocorra.

lapidacdo de pedras preciosas,

O QUE E A SILICOSE? A silicose é uma das mais antigas
doencas profissionais conhecidas e mata milhares de
trabalhadores no mundo a cada ano. E uma doenca
pulmonar incuravel e irreversivel causada pela poeira
inalada contendo silica cristalina respiravel, caracterizado-
se pela formacéo de areas cicatriciais no tecido pulmonar
em resposta a deposicdo de silica cristalina. A 6nus global
da silicose é substancial. Em 2000 um numero estimado de
8.800 mortes e 486.000 anos de incapacidade foram
atribuidas a silicose®. Estes nimeros n&o incluem o 6nus
publico e privado, nem as consequéncias sociais dos
canceres de pulmao atribuiveis a silica ou por enfermidade

pulmonar obstrutiva crénica®.
< No estado brasileiro de Minas Gerais, foram
diagnosticados mais de 4500 trabalhadores com silicose.
A taxa de prevaléncia de silicose entre artesdos de
pedras semi-preciosas em Petropolis, Brasil, foi de
53,7%°. Estima-se que no setor formal, existam 2 milhdes
de brasileiros em contato com a silica cristalina por mais
de 30% do seu tempo de trabalho, correspondendo a
5,6% da forca de trabalho .
* No E.U.A,, estima-se que mais de um milhdo de
trabalhadores estdo expostos a poeiras de silica cristalina.
Cerca de 59.000 estdo em risco de desenvolver silicose?®.
* Em Quebec, Canada, entre 1988 e 1994 quarenta
trabalhadores foram compensados por silicose. Doze
trabalhadores tinham menos de 40 anos®.
= O governo colombiano calcula que 1,8 milhdes de
trabalhadores do pais estédo em risco de desenvolver
silicose?®.
* Em 2005, no Chile, verificou-se que havia 32 areas
econdmicas com a presencga de exposicéo a silica, e que
5,4% da forca de trabalho esta exposta a esta substancia.’
OUTROS PROBLEMAS
« A silicose e os 0bitos por silicose sao sub-notificados;
» Falta de medidas de prevengéo primaria, tais como
controlar a geracéo, liberacao e disseminacgédo da poeira
no ambiente de trabalho, e efetivas medidas de protegéo
respiratoria;
» Relatos freqlientes dos riscos de poeira de silica em uma
variedade de profiss@es e industrias, em concentragfes
varias vezes superiores aos padrbes de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento;
« A associagdo da exposicao a silica, silicose e tuberculose;
« A persisténcia de mortes por silicose em trabalhadores
jovens, tanto em paises em desenvolvimento quanto e
desenvolvidos %12
* As deficiéncias na legislagcdo e/ou no cumprimento das
normas;
« A falta de recursos alocados para a prevencao da
exposicao a poeira de silica.

COMO QUE A SILICOSE PODE SER PREVENIDA?

Alice Hamilton (1869-1970), pioneira médica e higienista do
trabalho que realizou estudos importantes sobre a silicose
nos E.U.A. afirmou: “obviamente, a maneira de combater a

silicose é evitar a disseminac&o da poeira”®.

Diagnostico e a vigilancia em salde sdo componentes
essenciais de qualquer programa de eliminagdo da
silicose. Embora o0s exames médicos e radiolégicos
detectem, mas ndo previnem a silicose, sé&o
complementos importantes na prevencdo primaria. A
vigilancia deve ser considerada um complemento para as
estratégias de controle, e nunca como um substituto para
a prevencao primaria.

- National Institute for Occupational Safety and Health &lstituto de Salud Publica& FUNDACENTRO& Pan American Health Organization



A INICIATIVA DE ELIMINACAO DA SILICOSE NAS AMERICAS

RESPOSTA GLOBAL

O Programa Global de Eliminacédo da Silicose da
Organizacéo Internacional do Trabalho e Organizacéo
Mundial da Saude (OIT / OMS), foi langado em 1995 e apela

para a eliminacéo global da silicose em 20308. 0 Programa
inclui:

» formulacé@o de planos de agao nacionais, regionais e
globais;

= mobilizagcdo de recursos para a aplicacdo em prevencgao
primaria e secundaria, e vigilancia epidemiologica;

« acompanhamento e avaliagdo dos resultados;

~ reforcar as capacidades nacionais e estabelecer
programas nacionais.

O programa dependera de cooperagado entre organizagdes
internacionais, paises industrializados e paises em
desenvolvimento.

Diante da magnitude mundial de exposi¢do ocupacional &
poeiras, e a prevaléncia de silicose e outras doencas
relacionadas a poeiras minerais, bem como uma urgente
necessidade de acao preventiva, a OMS langou o documento
PACE (Prevention and Control Exchange), notadamente para
paises em desenvolvimento. Estes programas de
gerenciamento de risco visam prevenir e controlar a exposi¢do
a poeiras nos ambientes de trabalho.

Como passo inicial na iniciativa PACE, a OMS preparou um
documento escrito ® abordando os seguintes temas, entre
outros:

» Caracteristicas das poeiras e suas fontes;

* Reconhodmento do problema e avaliacgo

« Medidas técnicas e de gerenciamento disponiveis para prevenir ou controlar a
producao, liberaco e disseminagao da poeira no local de trabalho, e

» Aintegracéo das medidas de controle em programas efetivos e sustentavess.

A INICIATIVA DE ELIMINACAO DA

SILICOSE NAS AMERICAS

Em 2005, a OMS, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) o Ministério da Saude do Chile e a OIT solicitaram que
o “ National Institute for Occupational Safety and Health”
(NIOSH, CDC, EUA) auxiliasse na capacitacdo de recursos
humanos para eliminar a silicose nas Américas. A Iniciativa de
Eliminacdo da Silicose nas Américas nasceu de uma parceria
entre a OMS, OPAS, OIT, Chile, Brasil e Peru. Esta é a primeira
abordagem regional para atenuar o problema da silicose e
baseia-se em partilhar conhecimentos, em beneficio dos
trabalhadores e das comunidades em diversos paises da
regido®.

Em 2007, O Instituto Nacional de Saude do Peru/Centro
Nacional de Saude Ocupacional e Ambiental (CENSOPAS) pediu

ao NIOSH a elaboracdo e aplicagdo de treinamentos para
analisar a exposicao ocupacional a metais (chumbo, cadmio,
arsénio, selénio) e silica cristalina, incluindo técnicas de “Control
Banding” assim como treinar no reconhecimento dos efeitos
adversos da exposicao a silica cristalina na saide. Uma equipe
de peritos do NIOSH organizou um curso completo de 40 horas
no CENSOPAS. Em 2009 a OIT organizou com o0 CENSOPAS e
uma equipe internacional de especialistas, um treinamento para
melhorar as habilidades da leitura radiolégica OIT para um
grupo selecionado de médicos peruanos. Em 2009, Chile e Peru
realizaram o lancamento do Plano Nacional para a Eliminacdo
da silicose.

O FUTURO

A Iniciativa da Eliminacdo da Silicose nas Américas foi bem
sucedida nos paises em que foi implementada na medida em
gue profissionais treinados continuam a caracterizar, prevenir e
controlar a exposigéo a silica cristalina nos locais de trabalho.
Com a colaboracdo dos varios Ministérios envolvidos,
adaptando e ampliando esta iniciativa para outros paises da
regido, este esforco resultarda em um conjunto de beneficios
para melhorar a saude dos trabalhadores, assim como atingir o
objetivo de eliminacéo global da silicose.
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