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RESUMO
Introdugao/ enquadramento/ objetivos

A industria de extragao, tratamento e uso de diversas pedras na construgéo civil abarca
uma quantidade de riscos ocupacionais, alguns dos quais pouco divulgados. A bibliografia
encontrada sobre o tema € muito escassa e incide em itens muito especificos. Para além
disso, o uso cada vez mais frequente de granito e marmore no interior e exterior dos
edificios onde os individuos residem e/ou trabalham, também podera acarretar riscos para
a saude.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa em fevereiro de 2016 nas bases de dados “CINALH plus with
full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina e Academic Search Complete”.

Contetido

Os principais riscos/ fatores de risco associados a este setor profissional sdo o contato com
as poeiras/ silica, ruido, vibragdes, radiagao ultravioleta, desconforto térmico (frio e calor
intensos), cronodisrupgao, posturas forgadas e/ou mantidas, risco de derrocada,
manuseamento de cargas, queda de objetos, uso de maquinas, queda do proprio ao
mesmo nivel e em altura, bem como entalamento/ esmagamento.

Quanto aos riscos para os individuos que no seu local de trabalho e/ou de habitagdo exista
revestimento interno e/ou externo de pedra, nomeadamente granito, ha aumento do nivel
de radiacdo interior mas, segundo alguns autores, desde que haja um nivel de ventilagéo
adequado, tal ndo atingira, na generalidade das situagdes, valores preocupantes.

Conclusoes

A generalidade dos trabalhadores deste setor ndo se apercebe da importancia ou
intensidade de alguns riscos, pelo que, por vezes, menospreza algumas medidas de
protecéo coletiva e/ou individual. Nao s6 os dados apresentados nesta revisao reunem de
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forma muito sucinta o que de mais recente se publicou sobre a saude laboral neste setor
(em portugués e utilizando artigos que abordavam aspetos muito parcelares e escritos
noutras linguas), de forma a proporcionar um facil acesso a esta informacéo da parte dos
profissionais que se iniciem neste setor; como também se percebeu que a realidade
portuguesa nao esta suficientemente retratada, pelo que seria pertinente motivar os
profissionais da saude ocupacional que trabalhem no ramo (ou venham a trabalhar) para
investigar aspetos relevantes, divulgando as conclusdes através da publicagao de artigos.
PALAVRAS/ EXPRESSOES-CHAVE: saude ocupacional, saude do trabalhador e
medicina do trabalho; granito, marmore.

INTRODUGAO

A Unido europeia € um dos principais produtores de rochas ornamentais (é responsavel
por quase um terco da produgcdo mundial); sobretudo através das exploragcdes existentes
em Franca, Alemanha, Grécia, Italia, Portugal e Espanha que, juntos, justificam 90% da
produgéo deste continente.

A industria de pedras ornamentais divide-se na extracdo e transformacgdo. As rochas,
genericamente, dividem-se em calcéarias (como o marmore)'2, siliciosas (como o granito),
lousas ou ardosias e os xistos (com menor importancia e valor econémico)!. O marmore
facilmente pode ser confundido com quartzito; apesar da dureza, o corte e o polimento ndo
apresentam grandes dificuldades técnicas. J& o granito é constituido por quartzo e
feldspato misturados com pequenas quantidades de outros minerais (sobretudo mica e
anfibélio), além da silica; a cor é determinada pelo feldspato?.

Dada a atividade ser considerada de risco elevado, independentemente do numero de
funcionarios, os servicos devem ser internos e ndo exercidos diretamente pelo
empregador, segundo a legislagédo em vigor?.

Acredita-se que este setor empregue no nosso pais cerca de 6600 funcionarios. A
exportagcao € dirigida sobretudo ao mercado europeu, americano e do médio oriente. Em
Portugal esta atividade iniciou-se através dos Fenicios, mas os Romanos impulsionaram-
na bastante; as exportagdes foram iniciadas pelo menos no século XIX, para a construgao
de importantes monumentos franceses, ainda que esta se tenha desenvolvido em grande
escala sO6 a partir de finais do século XX. Em termos de distribuigdo geogréfica, as
principais jazidas de marmore ficam no Alentejo (sobretudo Evora, Beja e Estremoz-
“triangulo do marmore”, numa area com cerca de 15.000 hectares). Apesar da crise atual
existente na construgado civil, a exploragdo das rochas ornamentais ainda constitui o
subsetor principal da industria extrativa portuguesa, atividade geral que também engloba a
extragdo de minérios’

Globalmente, o processo produtivo inicia-se pela extracdo (com serragem e corte), na qual
se obtém a pedra em bruto. O método de desmonte mais utilizado em algumas
exploragdes alentejanas consiste na criagdo de patamares cada vez mais pequenos que,
juntos, constituem algo semelhante a uma piramide invertida, a medida que se avanga em
profundidade, formando-se degraus. A extragdo inicia-se com a abertura de canais,
desmonte da rocha em blocos de sensivelmente 10/5/2 metros, remocado dos escombros
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nao aproveitaveis e dos blocos com qualidade por grua ou carregadora com garfos,
depdsito dos blocos e transporte para o local de transformacgédo. Os postos de trabalho
genéricos existentes neste setor s&o: cabouqueiro (que faz o desmonte, desbaste e
carregamento dos blocos); serrador de fio (que instala, vigia e alimenta o fio diamantado
de corte, colaborando também nas cargas e descargas); condutor de veiculos pesados
(pas mecanicas, escavadoras, gruas) ou ligeiros (com tara menor ou igual a 3500 Kgs);
serrador (que manipula o transporte, afina, limpa e vigia os instrumentos para serrar) e o
encarregado da pedreira’. Um estudo brasileiro, por sua vez, estratificou os recursos
humanos existentes neste setor da seguinte forma: marteleiros (limpam e retiram as
imperfeigdes da rocha, alisando a superficie da pedra; estando sobretudo expostos a
poeiras e ruido); cabouqueiros (gerem o uso dos explosivos); fiolistas (lidam com o fio
diamantado; estando expostos sobretudo ao ruido, poeiras e trauma com o fio, se este
quebrar); manobrista (orientam as manobras para i¢ar os blocos de pedra); encarregado e
0 supervisor?.

ApoOs extragdo os blocos de marmore ou granito sdo levados para a serragdo onde, ao
longo de varios dias, se corta a pega em unidades com dois a trés centimetros de
espessura, atividade essa sujeita a niveis muito elevados de ruido. Os funcionarios deste
setor tém de reabastecer as maquinas com agua, areia, cal e granalha de aco, bem como
fazer a manutencao e substituicao dos equipamentos. Posteriormente ocorre o polimento,
corte, acabamento e montagem. O transporte até a polidora é geralmente manual, situagéo
essa passivel de originar acidentes muito graves por queda e/ou quebra da pedra. Ao
longo destas ultimas fases havera ainda o armazenamento final e entrega ao comprador,
geralmente na area da construgéo civil. Na montagem ha ainda o risco de contatar com
alguns agentes quimicos (como colas)?2.

METODOLOGIA

Pergunta protocolar: Quais os principais riscos e fatores de risco existentes para os
profissionais da Industria do Granito e Marmore, eventuais doengas profissionais
associadas e medidas de protecdo recomendadas?

Em fungédo da metodologia PICo, foram considerados:
—P (population): profissionais expostos ao Granito e Marmore

—l (interest): adquirir mais conhecimentos sobre os principais riscos e fatores de risco
existentes para os profissionais da Industria do Granito e Marmore e para os individuos
expostos laboralmente a estes materiais, mesmo que noutras areas profissionais;
eventuais doencgas profissionais associadas e medidas de protegao recomendadas

—C (context): saude ocupacional nas empresas com trabalhadores expostos ao Granito e
Marmore

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em fevereiro de 2016 nas bases de dados
“CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of
Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane  Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
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comprehensive, MedicLatina e Academic Search Complete”. Utilizando a palavra-chave
“granite” e “marble” foram obtidos 58 e 83 artigos, com os critérios publicacdo igual ou
superior a 2006 e acesso a texto completo; em fungdo da lingua original (portuguesa,
inglesa ou espanhola) e da pertinéncia para o objetivo desta revisao, foram selecionados
16 e 5 apos a leitura do titulo e resumo e, apds a consulta do trabalho na integra,
manteve-se o interesse em 14 e 3 desses artigos, respetivamente, sendo que dois deles
estavam repetidos.

Contudo, como praticamente ndo se encontram estudos relativos a realidade portuguesa
nestas bases de dados indexadas, os autores procuraram trabalhos inseridos na base
RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal). Aqui, utilizando as
palavras-chave “granito” e “marmore”, foram obtidos 1069 e 351 documentos; apds a
leitura do titulo e resumo dos mesmos foram selecionados 1 e 7 trabalhos; apds a consulta
na integra manteve-se o interesse em 1 e 4 artigos, respetivamente.

O resumo da metodologia aplicada nesta revisdo pode ser consultado nos fluxogramas de
12 e 22 fases. A caraterizagdo metodolégica e resumo dos artigos selecionados esta
inserida no quadro 1.

CONTEUDO

-Principais Riscos Ocupacionais na Industria de Extragdo, Tratamento e Uso na
Construgao Civil de Pedras (como granito e marmore)

Inalacdo de particulas e silicose

A maioria destas empresas é de pequena dimensao (dez ou menos trabalhadores), pelo
que, por vezes, as condi¢des de trabalho nem sempre estdo de acordo com as normas em
vigor, nem costuma haver grande recetividade & formagdo e mudanga®.

Nas empresas de corte de pedra coexistem métodos de trabalho secos e humidos: nestes
ultimos os trabalhadores inalam menos poeira?* e, justamente por isso, geralmente os
métodos secos sdo mais utilizados do que se assume oficialmente®. Para além disso, por
vezes, a ventilagdo também nao é a mais adequada. Alguns estudos descrevem que numa
pequena parte das empresas avaliadas usa-se alguma protecdo respiratéria, ainda que
nao de acordo com as exigéncias das instituigdes internacionais regulamentadoras. Para
além disso, trata-se de um tipo de industria onde a generalidade dos funcionarios
permanece varios anos, ou até toda a vida; logo, € frequente a exposi¢ao intensa e
prolongada®.

A extragao da pedra, sobretudo em paises menos desenvolvidos, obteve uma progressao
técnica por vezes superior a evolugdo no ambito da saude, higiene e seguranca
ocupacionais; ou seja, em alguns estudos brasileiros, por exemplo, chegou-se a conclusao
de que os trabalhadores estavam no presente expostos a maior nivel de silica, pela maior
intensidade de ritmo de exploracdo, apesar das medidas implementadas a nivel da Saude
Ocupacional. A inalagdo desta provoca uma reagao do tecido pulmonar; alguns autores
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consideram que a silicose associa-se a maior incidéncia de tuberculose, doenca pulmonar
cronica obstrutiva (como bronquite e enfizema) ou até doencas auto-imunes®; bem como
cancro pulmonar e doenca renal®4. De realgar que o diagndstico de silicose dificiimente
surge antes de vinte anos de exposigdo®. Em 2009 a IARC (Agéncia Internacional de
Pesquisa para o Cancro) concluiu que a silica cristalina atua como carcinogéneo
pulmonar®”’; contudo, outros investigadores colocaram tal em causa®’, uma vez que
existem estudos com qualidade metodoldogica muito robusta, nos quais se verificou um
aumento na incidéncia de cancro pulmonar, mesmo com a diminuicdo dos casos de
silicose. Contudo, sdao também realgadas varias variaveis eventualmente confundidoras,
como o tabagismo e a exposigao laboral prévia. Alguns investigadores teorizam (ainda que
sem consenso) que tal conclusédo se possa justificar pelo facto da exposicdo mais intensa
a silica ter levado a mortes mais prematuras, logo diminuindo a longevidade e
oportunidade para diagnosticar patologia oncoldgica e vice-versa®.

A exposicdo generalista a poeiras associa-se a varias doengas'® dos seios nasais e
perinasais; contudo, a maioria dos trabalhadores desta industria ndo usa qualquer tipo de
protecao respiratoria. O transporte mucociliar nasal é um processo fisiolégico no qual as
células ciliadas deslocam a camada de muco até a nasofaringe, camada essa que adere
poluentes e outros produtos que interessa excretar, funcionando tal como mecanismo de
defesa para as vias respiratérias superiores e inferiores. Um estudo avaliou a funcao
mucociliar de funcionarios da industria do marmore e concluiu, curiosamente, que nao
existiam diferengas significativas a nivel estatistico, quando comparados com o0s nao
expostos. Contudo, deve-se também realgcar que o marmore é constituido por carbonato
de calcio e no silica, logo menos toxico que o granito®— seria interessante fazer um estudo
equivalente em trabalhadores de granito.

Ruido

Neste tipo de industria ha exposicéo frequente e intensa a ruido'-2:%9.10 sobretudo préximo
das maquinas que efetuam o corte da pedra®, bem como veiculos pesados'; geralmente
entre os 95 e os 103 dB(A) (pelo que os trabalhadores deveriam usar protegdo auricular
durante todo o turno)®. O uso de protegdo auricular em trabalhadores que ja ouvem mal
constitui uma preocupacéao especial porque estes terdao ainda mais dificuldade em ouvir os
colegas e as chefias- dai que possa existir resisténcia extra ao seu uso; por vezes o
patamar de atenuagdo sonora criado também ndo é adequado. Existem equipamentos
mais sofisticados que atenuam os sons de elevada frequéncia mas ampliam outros com
baixa frequéncia, de forma a manter a comunicacéao oral viavel. Para além disso, a eficacia
da protecéao auricular também depende do treino no uso da mesma.

A generalidade dos paises considera como “aceitavel” a exposi¢céo até os 85 dBA, uma
vez que, para valores superiores, os danos séo ainda mais significativos. Acredita-se que o
ruido induz a producéo de radicais livres que, entre outras consequéncias, diminuem a
circulagdo sanguinea coclear. Quando a exposi¢ao laboral € continua, a hipoacusia
(diminuicdo da audicéo) é geralmente mais grave, uma vez que fica diminuido o tempo de
recuperacdo disponivel’. A hipoacusia representa uma parte substancial das doencas
profissionais na generalidade dos paises, pelo que implica um custo avultado, quer
econdmico, quer social (devido ao isolamento, depressao, maior risco de acidentes e
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menor qualidade de vida geral)!''. A condigdo geralmente & irreversivel mas sujeita a
prevencdo. Nos Uultimos anos tém sido publicadas investigagbes que sugerem a
possibilidade do ruido também estar associado a varias alteragdes cardiovasculares
(hipertensao arterial, taquicardia- aumento da frequéncia cardiaca e isquemia do
miocardio- enfarte e angina de peito), alteragdes do sono, respiratérias (mais crises de
asma), obstétricas (aborto espontaneo) e imunoldgicas; bem como consequéncias a nivel
de desempenho e varidveis psicolégicas (ansiedade, irritabilidade, depressao,
desorientagéo, alteragdo na capacidade concentragdo e da aprendizagem)C. A explicagéo
fisiopatolégica reside no facto de o ruido atuar como stressor no sistema nervoso
autébnomo e, consequentemente, no sistema enddécrino. Assim, com o ruido, estes dois
sistemas geralmente levam a taquicardia, aumento da tensao arterial, vasoconstricdo e
maior libertacdo das hormonas de stress. Ou seja, acima dos 65 a 90 dBA diurnos ha
ativacado do sistema simpatico, aumento da libertacdo de noradrenalina, bem como do
cortisol e da adrenalina pela suprarenal.

Vibracoes

A vibracado pode ser definida como movimento oscilatério, que implica uma alteragao da
velocidade e diregdo do deslocamento (movimento de “vai e vem”). Apesar de né&o
diretamente mencionado na bibliografia selecionada, os autores querem realgar que as
vibragdes tém a capacidade de causar lesdes vasculares e nervosas, sobretudo nos dedos
das mé&os (dado ser um ponto de entrada frequente), tanto mais graves quanto mais
intensa a frequéncia oscilatoria medida em Hertz (Hzs). Os trabalhadores com a doencga
dos “dedos brancos” frequentemente referem atenuagdo da for¢ca (apesar de ndo se
encontrarem alteragdes musculares), intolerancia ao frio, dor e caibras; parte das lesdes
sdo irreversiveis, ficando o individuo com limitagdes profissionais e pessoais. A evolugao
sera mais rapida e intensa se se mantiver a exposi¢ao as vibragdes. Alguns autores usam
a terminologia “doenga do dedo branco” como equivalente a doenca de Raynaud (apesar
que aqui, além da cor branca, também podem surgir os tons azul e rosa, por hipoxia-
diminuicdo de oxigénio e aumento da circulagado sanguinea, respetivamente). Quanto mais
cedo se diagnosticar a patologia, mais precoces serdo as medidas tomadas, pelo que a
gravidade, genericamente, sera menor. Em paises com clima mais quente a semiologia é
mais suave, pelo que a situagao torna-se menos exuberante e/ou é menos frequentemente
diagnosticada. Vibragdes com frequéncias baixas podem causar nausea, vomito e
diaforese (sudorese aumentada); se mais intensas podem surgir cefaleia, cervicalgia (dor
na coluna cervical), astenia, lombalgia (dor na coluna lombar), dorsalgia (dor na coluna
dorsal), alteragbes geénito-urinarias, bem como diminui¢gdo das acuidades auditiva e visual.
Para além disso, podem ter também implicacbes aos niveis cardiovascular,
cardiopulmonar, metabdlico, enddécrino e do sistema nervoso central. O uso de luvas anti-
vibragcdo atenua a semiologia e a gravidade das lesdes; alguns destes modelos tém um
sistema de aquecimento incorporado, para ambientes de trabalho frios.

Desconforto térmico

O risco de desconforto térmico existe quando as tarefas sao executadas ao ar livre; aqui
ha a considerar as temperaturas quer muito elevadas, quer muito baixas (consoante a
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altura do ano); bem como a eventual humidade e as radiagdes ultravioletas'-2.

-temperaturas muito elevadas

Apesar de nao diretamente mencionado na bibliografia selecionada, os autores querem
destacar que o stress organico causado pelo calor pode levar a varias situagdes oscilando
em gravidade desde o simples desconforto e diminui¢gdo discreta da produtividade, até o
choque térmico/ “insolagdo”, eventualmente fatal. A gravidade das consequéncias
dependera das patologias prévias, roupa, idade, sexo, aclimatizagao, nivel de atividade
fisica laboral exigida, tamanho corporal e até nivel socio/ cultural, bem como a aptidao
cardiovascular, consumos de alcool, café e farmacos. A situagao fica também agravada
pela humidade elevada e vento diminuido (uma vez que se diminui a eficacia da sudorese/
evaporacgao).No processo de aclimatizagdo o organismo tenta adaptar-se, melhorando os
mecanismos de perda de calor, por exemplo, potenciando a vasodilatacao periférica e
aperfeigoando a sudorese. A nivel da Saude Ocupacional, o stress térmico é avaliado
através de WBGT (wet bulb globe temperature), conceito este que ja considera a
temperatura basal do ar, humidade, velocidade do vento e a radiagdo do calor, de modo a
conhecermos a real temperatura percecionada pelo trabalhador.

Algumas investigagdes concluiram que a formagéo dos trabalhadores e a hidratagdo mais
cuidada aumentam a produtividade. Contudo, beber apenas quando surgir a sede nao é
suficiente nestas circunstancias uma vez que esta € sentida apenas quando se perdem um
a dois litros de agua; alias, se o funcionario estiver muito motivado/ concentrado nas suas
tarefas, acredita-se que a sede so6 seja claramente percecionada quando tiver perdido trés
a quatro litros. Uma hidratagdo mais completa e eficaz implica a ingestdo de agua nao so6
durante o turno de trabalho, mas também fora dele. Contudo, trabalhadores com um nivel
socio/cultural mais baixo & por vezes dificil incentivar a hidratacdo com as bebidas
adequadas, uma vez que nao se apercebem dos riscos e podem mesmo argumentar que,
até o momento, nada de grave Ihes aconteceu devido a suposta desidratagao.

-temperaturas muito frias

Com a exposicao ao frio, o equilibrio térmico ocorre por diminuicdo das perdas de calor
(vasoconstricao periférica) e aumento da produgado de calor por tremor e/ ou atividade
fisica. Por sua vez, em casos de exposigao prolongada, podera ocorrer paradoxalmente
vasodilatagdo periférica, no sentido de tentar preservar a fungdo das extremidades. Aos
primeiros segundos de exposigao ao frio surgem alteragdes inspiratérias/ hiperventilagao,
taquicardia, vasoconstricdo, hipertensdo arterial e mal-estar geral; apos alguns minutos
podem ser verificados a diminuigdo da temperatura das extremidades, deterioragdo do
rendimento muscular, arrepios e dor. Por sua vez, apdés algumas horas ao frio a
capacidade fisica diminui ainda mais e poderdao surgir hipotermia e desorientagéo.
Respirar em ambientes frios origina broncoespasmo (sensacgao de dificuldade respiratoria
devido a estreitamento das vias respiratérias) e broncorreia (aumento da produgao de
secrecdes brdonquicas). O frio leva a diminuicdo da transmissdo nervosa e consequente
decréscimo das forcas isométrica (2% por cada grau de temperatura) e dinamica (4%,
respetivamente). A capacidade aerébica geral diminui 6% por cada grau de temperatura, o
que implica que os trabalhadores precisem de mais tempo para a mesma tarefa e de
pausas mais frequentes e prolongadas. A exposigao a longo prazo ao frio podera alterar a
atividade do sistema nervoso autonomo, originando-se assim perturbagdes
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cardiovasculares, como a hipertensdo arterial e a diminuigdo da contratilidade cardiaca. Ha
ainda um maior risco de enfarte agudo do miocardio, crises anginosas e acidente vascular
cerebral.

Turnos noturnos e/ou rotativos- Cronodisrupcao

Em algumas empresas desta area existem turnos noturnos e rotativos, logo, com
alteragdes na capacidade de trabalho e descanso, bem como alteragcbes fisicas e
emocionais decorrentes (astenia, insonia, irritabilidade, depressao, ansiedade e alteragbes
gastrointestinais) e ainda dificuldades em conciliar o trabalho com a vida familiar e
doméstica'’. Na primeira noite de trabalho geralmente ndo se verifica diminuigcéo
significativa do desempenho mas, nas noites seguintes, tal ja ocorre; as pausas/ sestas,
por sua vez, diminuem o risco de acidentes de trabalho. Alguns autores até defendem que
a mortalidade dos trabalhadores por turnos noturnos € superior a dos trabalhadores que s6
fazem ou fizeram turnos diurnos e regulares. Durante a noite a secregdo de cortisol e
adrenalina € baixa, acontecendo o oposto durante o dia; assim, para os trabalhadores que
tentam dormir durante o dia, o sono sera mais curto e menos reparador e terao pior
desempenho durante a noite. Para além disso, a Agéncia Internacional de Pesquisa para o
Cancro (IARC) classificou o trabalho por turnos noturnos como “provavelmente
carcinogeénico”.

Em acréscimo, em alguns postos, dada a monotonia da tarefa (por exemplo, no polimento),
varios funcionarios referiram sentir sonoléncia, vendo-se obrigados a fazer pausas para
despertar?.

Outros riscos mencionados na bibliografia consultada

Outros riscos frequentes no setor da extracdo de pedra (e mencionados na bibliografia
consultada), ainda que sumariamente, sdo as posturas for¢gadas e/ou mantidas’®11,
derrocada de solos'®, cargas?, queda de objetos’, queda do proprio ao mesmo nivel e em
altura, projecdo de esquirolas a alta velocidade (caso o fio rebente) e entalamento/
esmagamento’-2.

Medidas de protecao coletiva e individual

Nenhum dos artigos selecionados refere diretamente e/ou com destaque dados neste
sentido.

Contudo, dentro das primeiras poder-se-a considerar implementar rotatividade de tarefas,
modernizar o processo produtivo, proporcionar a melhor manutencdo aos equipamentos,
fornecer formagao aos trabalhadores, realizar as tarefas com mais riscos na altura e sitio
com menor numero de funcionarios expostos, aclimatizar os trabalhadores (se pertinente)
e proporcionar vigilancia de saude adequada.

8/17



Dentro das segundas poder-se-ao considerar o uso de farda (cuja limpeza devera ficar a
encargo do empregador ou de entidade subcontratada adequada), luvas, calgado com
bigueira e palmilha de ago, mascara, oculos, protecao auricular e/ou arnés.

Sinistralidade

A extracdo da pedra € uma das atividades profissionais consideradas mais perigosas; os
acidentes mortais s&do o dobro dos existentes no setor da construgao civil e treze vezes
superiores ao valor existente nas industrias transformadoras; tal podera se justificar devido
ao uso de maquinas de grande porte, com capacidade de fazer mobilizacbes de cargas
pesadas e pela presenga de poeiras em suspensao (que diminuem a visao). Grande parte
dos acidentes mortais desta area associam-se a tarefas de manutencédo, utilizacao de
veiculos/ maquinas e quedas em altura’.

O numero de acidentes na Industria Extrativa Portuguesa, registados pela ACT
(Autoridade para as Condigdes do Trabalho), entre 2001 e 2011, pode ser consultado no
Quadro 2. No global, quantificaram-se 81,8 acidentes nao mortais e 0,53 acidentes mortais,
por cada mil trabalhadores, em 2010; a incidéncia foi de 17100 acidentes por 100.000
trabalhadores. Também a nivel europeu € este o setor profissional com maior incidéncia de
acidentes de trabalho mortais. Segundo os dados da OIT (Organizagao Internacional do
Trabalho), a industria extrativa, apesar de representar apenas 1% da populagao ativa
mundial, justifica 5% dos acidentes de trabalho mortais (cerca de 15.000 por ano e 40 por
dia)'.

Um estudo incidente nas jazidas de marmore do Alentejo estimou que, na totalidade dos
acidentes, 39% estava associado a maquinas/ ferramentas, 32% a quedas e 21% a
desabamentos e quedas de blocos ou objetos. A nivel de acidentes mortais, 45%
relacionou-se com desabamentos e quedas de blocos ou objetos, 30% com quedas de
pessoas e 15% com maquinas/ ferramentas. Quanto ao turno, estes foram mais frequentes
entre as 8 e as 10, bem como entre as 15 e as 17 horas. A maioria dos acidentes graves
ocorreu em pequenas empresas; ja os acidentes mortais foram mais frequentes nas
médias empresas’.

Num estudo brasileiro afirmou-se que, apesar de nos outros setores profissionais
genericamente existirem menos acidentes de trabalho em comparagdo com o0s anos
anteriores, neste setor verificou-se o oposto. Para além disso, a média dos acidentes
mortais em Espirito Santo (local com jazidas de marmore abundantes) foi superior ao
dobro da média nacional. As situagdes mais frequentemente associadas a acidentes de
trabalho neste estudo foram a queda de objetos/ blocos (por vezes com 450 kgs), queda
em altura, eletrocussdo, explosao, transporte de cargas, bem como uso de serras e
carrinhos de transporte?.

Interacoes sociais

Devido as condi¢cdes especificas deste setor, alguns autores descrevem que €
particularmente importante o bom relacionamento entre colegas, dado o risco de morte que
grande parte das tarefas acarreta e ser necessaria uma boa comunicacgao, para avisar dos
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perigos; interacdo essa ja dificultada pelo ruido e poeiras. Para além disso, as
especificidades das tarefas limitam a mudangca de emprego para outros setores
profissionais, pelo que geralmente os funcionarios se mantém no mesmo posto muitos
anos ou até toda a vida laboral. Para além disso a formacéo é geralmente informal e
transmitida pelos profissionais mais antigos aos ajudantes mais jovens2.

Realidade nacional- exemplo de uma empresa

Num estudo nacional que avaliou uma empresa da regido centro transformadora de
pedras, verificou-se que 87, 83 e 80% dos funcionarios estavam expostos a poeiras,
agentes quimicos e ruido acima dos niveis desejaveis. Neste estudo os trabalhadores
demonstraram particular preocupagao sobretudo com o ruido e os agentes quimicos; por
sua vez, a condi¢gdo que parecia incomodar menos eram as posturas mantidas. Aqui um
tergo dos funcionarios ja tinha tido algum acidente de trabalho, mas nenhum apresentava
incapacidade. Todos os entrevistados afirmaram ter os EPIs (equipamentos de protecao
individual) adequados; contudo, 23% destes considerava que o seu uso dificultava as
tarefas laborais. Ja em relacao as eventuais medidas de protecao coletiva, quase metade
afirmou que estas nao estavam desenvolvidas e 77% acrescentou que julgavam que o
empregador ndo se preocupava muito com a atenuacgéo dos riscos laborais, opini&do essa
concordante com os responsaveis pela higiene e seguranga e a medicina do trabalho. Para
além disso, uma percentagem significativa estava em regime de trabalho temporario ou
com contrato a termo; estes ndo s6 sentem mais stress laboral, como geralmente estao
mais expostos a piores condicbes de trabalho e apresentam menor capacidade
reivindicativa, além de receberem geralmente menos formagdo. Alids, globalmente, s6
metade dos trabalhadores teve formagao no ultimo ano e apenas 26% se considerava bem
informado relativamente aos riscos laborais™!.

Principais riscos em ambientes fechados associados ao granito e ao marmore
(incluindo domicilios e locais de trabalho)

Os humanos sao continuamente expostos a radiagcao natural; as principais fontes desta
s&@o os raios cosmicos e os radionucleotideos da crosta terrestre’?13, nomeadamente o
rad&o. Este é insipido, inodoro e incolor'4. Estima-se que cada individuo receba em média
uma dose anual de radiacdo na ordem dos 6 msv/a, sendo que cerca de metade é
proveniente do meio-ambiente, variando um pouco com a altitude'. O rad&o (Rn) € um
gas radioativo, com semivida de 3,8 dias, que emana de rochas e solos, concentrando-se
por isso em ambientes fechados, como minas e edificios. Por vezes essas mesmas rochas
sdo usadas como material de construgdo, pelo que no interior dos edificios existirao
concentracbes superiores de radao, independentemente da localizagdo geografica. A
acumulacdo é mais intensa também nas caves/ andares inferiores; contudo, as
concentracdes domiciliares sao francamente inferiores as encontradas, por exemplo, em
minas, sobretudo de uranio. A deposi¢do no interior dos edificios varia também com a
estacdo (é trés vezes mais intensa no inverno que no verao, pelo menor arejamento das
divisdes, por exemplo) e sistema de ventilagdo/ isolamento do exterior propriamente dito
(hoje em dia existem técnicas de construgdo que permitem um melhor isolamento do solo).
Esta substancia € a maior responsavel pela radiagdo ionizante recebida pela generalidade
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da populacao. Alias, estudos recentes associam o raddo a maior incidéncia de cancro do
pulmao®16 (eventualmente 3 a 14% dos casos), apenas em segundo plano em relagéo ao
tabaco. A IARC considera que esta substancia é carcinogénica para a espécie humana. Os
subprodutos que se originam do raddo constituem a maior fonte natural de radiagao
ionizante; alias, estima-se que tal constitua cerca de 50% da dose humana anual'®. Ela
surge pela desintegracdo do radio/ uranio'” e/ou tério. A concentragdo de raddo em
ambientes fechados depende também do tipo de materiais usados na construgao,
temperatura interna e externa do edificio, humidade relativa e estrutura geoldgica do
solo'®; o que pode se tornar relevante, dado que a generalidade dos individuos passa
cerca de 80% do tempo em ambientes fechados'’. Alias, o cimento/ betéo, tijolos e outros
materiais também constituem fontes de emissdo de radao'3:16.18, A USEPA (Agéncia de
Protecao Ambiental dos Estados Unidos da América) sugere um nivel de agéo de 148 Bq/
m3 (4,0 pCi/l), a nivel de raddo em ambientes interiores. Por sua vez a ICRP (Comisséo
Internacional para a Protecdo Radiolégica) recomenda valores de 200 e 54,
respetivamente'8. Existem varios is6topos, com estabilidades e semividas diferentes,
libertando radiagdes alfa e beta.

O granito é usado desde ha muito tempo como revestimento externo dos edificios mas,
mais recentemente, polido sobretudo, passou a ser utilizado como revestimento de chaos,
paredes e/ou tampos de cozinhas e casas de banho*12-14.16-19 QO granito emite mais radéo
que qualquer outra pedra usada na construgédo civil, devido a sua concentragdo de
uranio®1517,19.20 t4rio12,16.17,19.20 r4djo412,16,17,19,20 ¢ potassio’216.17.19.20 Rochas igneas
(como o granito) tém niveis de radiacdo mais elevados que as rochas sedimentares'216,
Os diversos tipos de granito apresentam origens geoldgicas e composigdes diferentes,
podendo ser magmaticos ou metamorficos;’ sendo que o nivel de radiagdo varia
consoante a composigdo. '3 Contudo, ainda assim, alguns estudos concluiram que a
radiagcao emitida pelo granito ndo altera de forma significativa a concentragdo de radao no
interior dos edificios'3:16:18.19 desde que estes tenham ventilagcdo adequada'#'6-

CONCLUSOES

Os principais riscos/ fatores de risco associados a este setor profissional sdo o contato com
as poeiras/ silica, ruido, vibragdes, radiagao ultravioleta, desconforto térmico (frio e calor
intensos), cronodisrupgdo, posturas forcadas e/ou mantidas, risco de derrocada,
manuseamento de cargas, queda de objetos, uso de maquinas, queda do proprio ao
mesmo nivel e em altura, bem como entalamento/ esmagamento.

Quanto aos riscos para os individuos que nos seu local de trabalho e/ou de habitagéo
exista revestimento interno e/ou externo de pedra, nomeadamente granito, ha aumento do
nivel de radiagao interior mas, segundo alguns autores, desde que haja um nivel de
ventilagdo adequado, tal n&o atingira, na generalidade das situagbes, valores
preocupantes.

A generalidade dos trabalhadores deste setor ndo se apercebe da importancia ou
intensidade de alguns riscos, pelo que, por vezes, menospreza algumas medidas de
protecéo coletiva e/ou individual. Nao sé os dados apresentados nesta revisao reunem de
forma muito sucinta o que de mais recente se publicou sobre a saude laboral neste setor
(em portugués e utilizando artigos que abordavam aspetos muito parcelares e escritos
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noutras linguas), de forma a proporcionar um facil acesso a esta informacéo aos
profissionais que se iniciem neste setor; como também se percebeu que a realidade
portuguesa ndo esta suficientemente retratada, pelo que seria pertinente motivar os
profissionais da saude ocupacional que trabalhem no ramo (ou venham a trabalhar) para
investigar aspetos relevantes do tema, divulgando as conclusdes através da publicagdo de
artigos.
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Quadro 1- Classificacdo metodoldgica dos artigos consultados

Artigo Tipo de Resumo do estudo
estudo

1 Observacional Nesta tese de mestrado a autora pretendeu estudar os acidentes de trabalho
descritivo associados a este setor, entre 2011 e 2012, através do RIAAT (Registo,

Investigacéo e Analise de Acidentes de Trabalho) e dos inquéritos
elaborados pelos Inspetores da ACT. Concluiu-se que o “acidente tipico”
estava geralmente relacionado com fatores organizacionais.

2 Investigagao Esta dissertacédo pretendeu analisar a ocorréncia futura de acidentes de
qualitativa trabalho neste setor, caso se mantenham as condi¢des atuais, numa area do
(pesquisa Brasil (Espirito Santo), comparando também com outras areas profissionais.

documental)
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3

10

Observacional
analitico
transversal

Observacional
analitico
descritivo-
série de
casos

Revisao da
literatura

Observacional
analitico de
caso-controlo

Observacional
analitico
transversal

Observacional
descritivo

Este estudo avaliou quatro empresas de transformagéo de granito na cidade
de Oklahoma; na amostra foram apenas incluidos trabalhadores que
passavam todo o dia a laborar nas instalagoes da empresa. Através dos
doseamentos realizados, os autores concluiram que os métodos de trabalho
“secos” implicam uma pior qualidade do ar, pelo que serdo mais lesivos que
0s métodos humidos. Para além disso, em varias situagdes se reportava o
uso destes quando, na realidade, se usava o método “seco”

Neste trabalho os autores pretenderam avaliar o risco de silicose nos
trabalhadores da industria de transformacgéo do granito na cidade de
Oklahoma; das 52 empresas existentes, foram estudadas 47. Verificaram
que apenas cerca de 21% das empresas trabalhava em fungdo de métodos
“humidos”; todas afirmavam fornecer mascara com apoio respiratério mas
nenhuma proporcionava a manutengao adequada a este EPI; poucas tinham
métodos de aspiragado de poeiras. Os autores concluiram que o risco de
silicose para estes profissionais era consideravel.

Para esta investigacéo os autores selecionaram 46 casos, dentro de uma
populacao de 185 trabalhadores da industria extrativa e transformadora de
quartzito, numa zona do Brasil; através da analise do rx de térax, por trés
técnicos. A idade média da amostra foi de 41 anos e o tempo médio de
exposicao profissional foi de seis anos. Cerca de 25% apresentava critérios
radiologicos para silicose; contudo, curiosamente, as situagoes
radiologicamente mais graves ocorreram em funcionarios mais jovens e com
menor tempo de trabalho. Os autores supuseram que tal pudesse ser
justificado devido aos métodos de trabalho mais recentes serem mais
intensos e produtivos, mas mais lesivos para a saude.

A generalidade da literatura associa claramente o cancro do pulmao &
exposicao a silica. O autor deste trabalho pretendeu avaliar se esta
associagao € real ou ndo. Para tal selecionou 18 estudos provenientes de 8
paises, totalizando cerca de 2000 casos de cancro pulmonar. Constatou que
o risco relativo desta associagao variou entre 1-1,5 e superior a 2, consoante
a investigacéo. O autor concluiu que a associagao atras mencionada nao é
suportada com clareza pelos dados publicados, contrariamente ao definido
pela IARC.

Os autores pretenderam estudar a mortalidade dos trabalhadores de granito
de uma cidade do Canada e a sua eventual associagdo com a exposigao a
silica, entre 1947 e 1998, avaliando a mortalidade existente até 2004. Para
tal utilizaram um modelo de regresséo logistica com agrupamento por caso-
controlo. Os autores concluiram que nesta amostra a exposicéo a silica
implicou um risco aumentado de silicose e outras doencgas respiratérias nao
oncoldgicas, pois ndo surgiu evidéncia de existir maior mortalidade por
cancro do pulméao.

Estes autores tiveram como objetivo investigar o efeito laboral da exposicéao
as poeiras derivadas da extragao e transformacado do marmore, a nivel do
ritmo de transporte mucociliar nasal. Foram incluidos 17 trabalhadores e 18
controlos saudaveis. Curiosamente, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos

Neste trabalho os autores avaliaram a exposi¢ao ao ruido entre
trabalhadores da industria de transformagao do marmore, numa cidade
brasileira. A quantificagdo decorreu em dezembro de 2010 (més de atividade
mais intensa), de 3? a 62 feira (para atenuar enviesamentos em fungéo do
dia da semana). O ruido era sobretudo proveniente das maquinas de corte/
serras e de polimento, com valores entre 95 e 103 dB(A), exigindo protegéo
auricular durante todo o turno.

O autor pretendeu com este estudo avaliar o ruido proveniente da produgao
do marmore, bem como o uso adequado dos EPIs. Concluiu-se que o ruido
era superior as normas nacionais em vigor.
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Revisao
bibliografica
narrativa+
observacional
descritivo

Observacional
analitico
transversal

Revisao
bibliografica+
observacional
analitico
transversal

Observacional
analitico
transversal

A autora pretendeu avaliar a influéncia que os constrangimentos do trabalho
poderiam ter na saude dos funcionarios; para tal aplicou o Inquérito Saude e
Trabalho (INSAT), o questionario de Identificagcdo dos Riscos Psicossociais
e o Guiao para a identificagdo dos Problemas de Saude, numa industria
transformadora da regido centro de Portugal, aplicados a uma amostra de
trinta funcionarios. Concluiu-se que havia necessidade de intervir ndo sé a
nivel dos riscos fisicos mas também psicossociais.

O objetivo deste estudo foi avaliar o risco radiolégico do uso de granito e
marmore como material de constru¢do, no Egito. Foram analisados 25
amostras existentes no mercado e nenhuma ultrapassava os limites
estabelecidos pelas normas em vigor.

Em fungéo de algumas pedras usadas na construgéo civil (de base ou como
acabamento) apresentarem radiagéo, os autores estimaram a dose efetiva
anual para uma permanéncia média de quatro horas diarias numa cozinha
para 0,005 a 0,18 mSyv, dependendo do tipo de granito; logo, sem
implicacdes tedricas significativas para a saude humana.

Este trabalho pretendeu quantificar os gases libertados pelas pedras
ornamentais com propriedades radioativas, produzidas no estado do Ceara,
Brasil; nomeadamente Rn, U e Th, utilizando quinze amostras diferentes.
Globalmente, concluiu-se que o doseamento do radao ficou abaixo do
maximo permitido pelas normas em vigor.

Neste artigo os autores compararam dois métodos para quantificar a
radiacao emitida por alguns materiais de construgao, nomeadamente
granito, usando vinte amostras disponiveis no mercado iraniano.

Esta investigacao utilizou vinte amostras de granito e quantificou a radiagéo
por elas emitida, estimando a dose efetiva anual. A maioria dos resultados
obtidos estavam abaixo dos limites maximos permitidos nas guidelines em
vigor, sobretudo se existirem condi¢cdes adequadas de ventilagao.

O autor selecionou 29 amostras de granito disponiveis no mercado iraniano,
de forma a quantificar a radiagao emitida, até porque este material € usado
cada vez com maior frequéncia a nivel da construgéo civil. O autor concluiu
que uma ventilacao deficiente pode aumentar a radiagcao por radao para
quase o dobro, ventilacdo essa dependente, entre outros fatores, da estagéo
do ano.

O granito emite radao. Foram utilizadas 39 amostras provenientes de 27
tipos diferentes de granito. Verificou-se que amostras diferentes do mesmo
tipo de pedra nao apresentavam exatamente os mesmos valores de
radiacao (eventualmente devido a diferentes tamanhos, formatos, polimento
e agentes quimicos adicionados).

Foram avaliadas amostras de diversos produtos utilizados na construgcao
civil (de base e a nivel de acabamentos), disponiveis no mercado da Arabia
Saudita, nacionais e importadas, nomeadamente produtos com ceramica,
cimentos, areias e granitos. O nivel de radiagao detetado e respetivo dose
efetiva estimada n&o foram superiores aos recomendados pelas normas em
vigor.

Neste trabalho pretendeu-se avaliar a exposi¢ao radioldgica existente para

os trabalhadores de pedreiras de extragdo de granito na Nigéria, através do
estudo de 50 amostras. A dose anual efetiva estimada foi inferior a maxima
permitida pelas guidelines.

Quadro 2- Acidentes na Industria Extrativa Portuguesa, de 2001 a 2012

Ano

2001

16

Acidentes mortais Acidentes nao-mortais Total

2032 2948
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2002 5 2849 2854

2003 8 2441 2449
2004 12 2316 2328
2005 6 2023 2029
2006 3 1957 1960
2007 4 2096 2100
2008 12 2033 2045
2009 8 1399 1407
2010 5 1669 1674
2011 6 1131 1137
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