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RESUMO

Entre os riscos ocupacionais encontrados nos ambientes de trabalho de uma industria
ceramica, um dos principais € a exposi¢cao a poeiras minerais, favorecendo o aumento
de doencas do sistema respiratério, como a silicose e o cancer de pulmao. Devido ao
numero elevado de trabalhadores expostos e a gravidade destas doencas, este
trabalho se prop6s a estudar o impacto toxicolégico in vitro e in vivo do material
particulado disperso no ar em ambientes internos de uma industria ceramica. A
caracterizacéo da exposicado ocupacional levou em consideracao as relacdes entre as
concentragdes de poeira nos ambientes de trabalho, a distribuicdo dos tamanhos das
particulas suspensas no ar, a morfologia das amostras e os testes in vitro, para
determinacao da toxicidade e citotoxicidade. As amostras foram analisadas utilizando-
se as técnicas de gravimetria, difratometria de raios X, microscopia eletrbnica de
varredura e analise de tamanho por detecg¢ao de particulas, além da determinagao da
toxicidade por Daphnia magna e citotoxicidade com células de figado por ensaio de
MTT. Os resultados mostraram que os ambientes de trabalho da industria ceramica
se caracterizaram por concentracdes de poeira na fracdo respiravel, apresentando
quantidades consideraveis de silica livre cristalina. As concentragdes maximas foram
de 0,980 10,425 mg/m3, contra um limite de tolerancia calculado de 1,171 mg/m?,
ficando acima do que prevé o anexo 12 da norma regulamentadora n° 15 e quase 20
vezes maior do que determina a ACGIH - Conferéncia Americana de Higienistas
Industriais Governamentais. Os testes in vitro e in vivo confirmaram a maior toxicidade
e citotoxicidade dos ambientes com maior teor de silica livre cristalina e que a redugao

ao nivel de acdo aumenta a viabilidade celular em 77%.

Palavras-chave: Material particulado, toxicidade, citotoxicidade, silica livre cristalina.



ABSTRACT

Among the occupational hazards found in the work environments of a ceramics
industry, one of the main ones is exposure to mineral dust, favoring the increase of
diseases of the respiratory system, such as silicosis and lung cancer. Due to the high
number of exposed workers and the severity of these diseases, this work aimed to
study the in vitro toxicological impact of particulate matter dispersed in the air in indoor
environments of a ceramics industry. The characterization of occupational exposure
took into account the relationships between dust concentrations in work environments,
the distribution of particle sizes suspended in the air, sample morphology and in vitro
tests to determine toxicity and cytotoxicity. The samples were analyzed using the
techniques of gravimetry, X-ray diffraction, scanning electron microscopy and size
analysis by particle detection. In addition to the determination of toxicity by Daphnia
magna and cytotoxicity with liver cells by MTT assay. The results showed that the work
environments of the ceramics industry are characterized by dust concentrations in the
respirable fraction, with considerable amounts of free crystalline silica. The maximum
concentrations were 0.980 +0.425 mg/m?, against a calculated tolerance limit of 1.171
mg/m?3, above what is provided for in Annex 12 of Regulatory Standard No. 15 end
almost 20 times higher than what is determined by ACGIH - American Conference of
Governmental Industrial Hygienists. The in vitro and in vivo tests confirmed the higher
toxicity and cytotoxicity of the environments with the highest percentage of free

crystalline silica end that the reduction in action level increases cell viability by 77%.

Keywords: Particulate matter, toxicity, cytotoxicity, free crystalline silica.
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1 INTRODUGAO

O uso da ceramica para a fabricagéo de utensilios domésticos é tao antigo
quanto a prépria histéria da humanidade. Com o passar do tempo e o advento dos
processos industriais, a tecnologia foi aplicada a ceramica e fins mais nobres vem
sendo empregados, como a industria de revestimento, lougas, ceramica celular,
ortodontia e outros biomateriais. Essas atividades sdo praticadas em todos os
continentes, sendo em alguns deles em maior escala. No Brasil, apenas a fabricagéo
de revestimentos ceramicos representa 6% do PIB da industria de materiais de
construgéo nacional e emprega mais de 200 mil pessoas, direta ou indiretamente
(ANFACER, 2020).

Com tantas pessoas envolvidas, cresce a preocupagdo com OS riscos
ocupacionais tipicos desse ramo de atividade. Dentre os principais riscos encontrados
nos ambientes de trabalho na industria cerdmica, esta a exposicdo a poeiras,
favorecendo o aumento de doencgas do sistema respiratério (LIPPMANN, 1995).
Dentre elas, a mais importante € a silicose, que € causada pela inalagéo de poeiras
contendo silica livre cristalina. A silicose é uma doenga pulmonar crénica e incuravel,
de evolugéao progressiva e irreversivel, que pode levar a incapacidade para o trabalho,
invalidez, aumento da suscetibilidade a tuberculose e ao cancer do pulmao (JASS,
2016).

Devido a importancia e a gravidade dessa doenga e ao numero elevado de
trabalhadores expostos a materiais particulados, inclusive na industria ceramica,
varias iniciativas tém sido registradas, dentre elas a Norma Regulamentadora n° 15,
do Ministério do Trabalho e Previdéncia do Brasil, que classifica a exposi¢ao a poeira
respiravel contendo silica livre cristalina acima do limite de tolerancia como insalubre
em grau maximo (BRASIL, 1978).

Dados quantitativos sobre as condi¢cbes dos ambientes de trabalho, como
as concentragdes de poeira e a distribuicdo dos tamanhos das particulas geradas
durante as atividades desenvolvidas na industria cerdmica, sdo de fundamental
importancia para quantificar o risco da exposigao.

Tendo em vista que o foco é a saude ocupacional, testes in vitro sao
primordiais para se avaliar a toxicidade e citotoxicidade destas particulas, e para isso

diferentes organismos podem ser utilizados.



Este trabalho esta inserido na linha de pesquisa “Desenvolvimento e
Processamento de Materiais” do Programa de Pés-graduagcédo em Ciéncia e
Engenharia de Materiais - PPGCEM, dentro do objetivo especifico “Avaliacdo de
possiveis efeitos ecotoxicoldgicos e genotdxicos de materiais produzidos a partir de
residuos”.

Diversos estudos vém comprovando que o comportamento e a nocividade
das poeiras dependem diretamente do tamanho das particulas que as compdem;
dessa forma, o estudo dos ambientes internos de uma industria ceramica, que
submetem tantos trabalhadores a exposicdo de materiais particulados, justifica e

motiva a realizacao desta pesquisa.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estudar o impacto toxicolégico in vitro e in vivo do material particulado

disperso no ar em ambientes internos de uma industria de revestimentos ceramicos

por via Umida, com foco na saude ocupacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para atingir o objetivo geral da proposta, sdo estabelecidos os seguintes

objetivos especificos:

Avaliar a qualidade do ar em ambiente interno da industria ceramica;

Estudar o impacto toxicolégico in vitro e in vivo da exposi¢ao celular a estes
materiais particulados;

Comparar os resultados obtidos com padrdes internacionais de qualidade do
ar em ambientes internos;

Avaliar a exposigao do trabalhador e a eficiéncia das medidas de controle ja
adotadas para a reducdo da concentracdo de poeira nos ambientes de

trabalho.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 INDUSTRIA CERAMICA

O termo “ceramica” vem do grego keramos, que se referia originalmente a
vasilhames de argila queimada. Em um sentido mais amplo, podemos definir a
ceramica tanto como um produto quanto por um processamento e até mesmo como
um segmento da industria de transformacgéo (HOTZA, 2007).

De acordo com a norma ABNT NBR13006:2020 (ABNT, 2020), os
revestimentos ceramicos sao materiais compostos por argilas e outras matérias-
primas inorganicas, geralmente utilizados para o recobrimento de pisos e paredes.

Essa industria de transformagdo gera grande impacto na economia
nacional. Segundo a Associacdo Nacional de Fabricantes de Cerémica para
Revestimento, Anfacer (2020), o Brasil € o 3° maior produtor de ceramica do mundo,
ficando atras apenas da China e india; em consumo, o Brasil ocupa a segunda
colocacédo. Este alto volume, conforme Figura 1, superior a 840 milhdes de m? por
ano, propicia a geragado de muitos empregos, com cerca de 28 mil postos de trabalho

diretos e em torno de 200 mil indiretos.

Figura 1 - Volume de producgao de revestimentos ceramicos no Brasil em milhdes de

m? por ano.

2014 2015 2016 2m7 2018 2019 2020

Fonte: Anfacer, 2020.

Este segmento representa 6% do PIB nacional da industria de materiais de
construgéo e conta atualmente com 60 empresas, 71 unidades fabris e 137 marcas
(ANFACER, 2020).
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3.1.1 Matérias-primas

Os materiais ceramicos cobrem uma enorme variedade de aplicacdes,
sendo utilizados em diversos ramos da ciéncia e tecnologia. Sdo as matérias-primas
que irdo diferenciar o produto final; quanto as caracteristicas técnicas e estéticas, de
um modo geral, as ceramicas se comportam como isolantes elétricos e térmicos e sao
mais resistentes a altas temperaturas e ambientes abrasivos quando comparados aos
metais e aos polimeros. Com relagdo ao comportamento mecanico, os ceramicos sao
duros, porém frageis (CALLISTER, 2020).

As matérias-primas que compdem a massa ceramica podem ser agrupadas
em plasticas e nao-plasticas. As matérias-primas plasticas conferem importantes
caracteristicas na fase de conformacdo das pecas ceramicas, tais como
trabalhabilidade e resisténcia mecanica a cru, e no processamento térmico, como
estrutura e cor (MOTTA et al., 2002). As matérias-primas nao-plasticas também atuam
nas fases de conformacgéao e secagem, diminuindo a retragdo das pegas e favorecendo
a secagem, e na fase do processamento térmico, quando desempenham o papel mais
relevante, controlando as transformacodes, deformacdes e a sinterizacdo. Devido
principalmente ao seu papel na fase de queima, os materiais ndo-plasticos sao ainda
classificados em inertes, vitrificantes e fundentes (MOTTA et al., 2002).

Tanto as matérias-primas plasticas como as nao-plasticas possuem teor de
silica (SiOz2); os demais constituintes sdo: Al203, Fe203 e, em menor propor¢ao, podem
apresentar ainda os seguintes 6xidos: CaO, Na20, K20, MnO, TiO2, MgO, P20s
(BARBA et al., 1997).

As ligagdes presentes entre os atomos de materiais ceramicos sao ibnicas
e covalentes (de fato, uma combinagdo dessas), 0 que depende basicamente da
diferenca de eletronegatividade de seus atomos constituintes. As propriedades dos
materiais ceramicos sdo em funcao de sua natureza quimica, seu carater cristalino ou
amorfo, e das inumeras transformacdes a que sdo submetidos durante as varias

etapas de seu processamento (REED, 1995).
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3.1.2 Processo produtivo

O processamento utilizado para a fabricacdo de revestimentos ceramicos
corresponde a um conjunto de operagdes sequenciais capazes de conferir as
caracteristicas desejadas ao produto obtido ao final do processo de fabricagdo. A

Figura 2 representa o fluxograma do processo produtivo.

Figura 2 - Fluxograma do processo de fabricagao.
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Fonte: ABCERAM, 2021 (Adaptado).

O processo inicia com a selegao das matérias-primas e posterior dosagem,
onde a formulagdo dependera das caracteristicas finais que se deseja obter; em
seguida, ha duas rotas distintas, que dependera do tipo de moagem que sera
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empregado, via seca ou via umida. Esta escolha também impactara na etapa
subsequente, se havera granulagao ou atomizagao.

O decorrer da linha de producdo volta a ser unificado, com a etapa de
prensagem, secagem, esmaltagao (que pode né&o existir na fabricagdo de porcelanato
técnico), queima e acabamento final (polimento e retifica) para entdo se obter o

produto final.

3.1.3 Fontes de geragcao de material particulado

Segundo a Norma de Higiene Ocupacional — NHO 08, material particulado
sdo particulas solidas produzidas por ruptura de um material originalmente sélido,
suspensas ou capazes de se manterem suspensas no ar.

Na industria ceramica, esse fendbmeno de ruptura acontece em muitos
setores, mesmo em um processo que utiliza a via umida para a moagem, na dosagem
nas matérias-primas, onde ha a manipulagao de grande volume de material de origem
mineral, até a deposicdo nos moinhos.

Volta a acontecer na etapa de atomizagdo, onde grande parte da agua
presente na barbotina € removida, originando o p6é atomizado.

Na prensagem, local onde dara a forma ao produto final, ha a compactagao
do po6 atomizado e, por consequéncia, a producao de material particulado.

Mesmo depois do produto queimado, as peg¢as podem passar por um
processo de retifica, onde ha o corte das laterais para que todas as pecgas apresentem
o mesmo tamanho; este processo, quando feito a seco, também gera grande

concentracao de material particulado.

3.2 POEIRAS: ASPECTOS DE SAUDE OCUPACIONAL

A Fundacao Jorge Duprat e Figueiredo - FUNDACENTRO define poeira
como sendo: aerossol gerado mecanicamente, constituido por particulas sodlidas
formadas por ruptura mecéanica de um solido. Esta mesma publicagao informa que, no
Brasil, as atividades que mais estdo expostas a poeiras minerais sao:

a) fundigao de ferro, aco ou outros metais onde se utilizam moldes de areia;

b) industria extrativa (mineragao, atividades de extragdo e beneficiamento

de pedras que contenham o mineral);
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c) ceramicas: fabricas de pisos, azulejos, lougas sanitarias, lougas
domésticas e outros, producgéo e uso de tijolos refratarios;

d) fabricacdo de vidros (preparacédo e também no uso de jateamento de
areia para opacificagao);

e) perfuracdo de rochas na industria da construgado (tuneis, barragens e
estradas), moagem de quartzo e pedras;

f) construgcdo de fornos refratarios, jateamento de areia (utilizado na
industria naval, na fundigdo e polimento de pegas na industria metalurgica);

g) execugao de trabalho em marmore, arddsia, granito e outras pedras,
fabricacdo de material abrasivo;

h) minerac&o subterranea;

i) escavagao de pogos;

j) atividades de protético.

Estudos epidemiologicos da populagdo em geral apontam as associagdes
entre a exposicdo as particulas (poluicdo atmosférica e poeiras minerais) e ao
aumento da morbilidade e mortalidade por doencas respiratorias e cardiovasculares
(DOCKERY et al., 1993; POPE, 2000; POPE, 2004).

Outros estudos demonstram efeitos adversos para a saude associados a
exposicado as particulas ultrafinas (PETERS et al., 1997; PENTTINEN et al., 2001;
IBALD-MULLI et al., 2002; RUCKERT, 2006).

Em estudos com animais, verificou-se que as nanoparticulas podem entrar
na circulacdo (NEMMAR et al., 2002) e serem transportadas para outros 6rgaos
(STRATMEYER et al., 2008; ELDER et al., 2006), sendo essas situagdes que motivam
a realizagao de pesquisas como essas.
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3.2.1 Tamanho das particulas

O comportamento das poeiras depende diretamente do tamanho das
particulas que as compdem.

No que se refere ao tamanho das particulas de poeira suspensa no ar, o
termo “didmetro da particula” € uma simplificagcdo. O tamanho geométrico de uma
particula ndo explica completamente seu comportamento em estado de suspensao
(WILLEKE, BARON, 1993). A medida do tamanho da particula mais adequada para a
maioria das situagdes de higiene ocupacional € o diametro aerodinamico. Ele é
definido como “o diametro de uma esfera hipotética de densidade 1 g/cm3, tendo a
mesma velocidade terminal de deposicdo em ar calmo que a particula em questéo,
desconsiderando seu tamanho geométrico, forma e densidade verdadeiras” (HINDS,
1982).

Em 2000, as diretrizes de qualidade do ar da Organizagdao Mundial de
Saude (OMS, 2000) relacionaram os dois indicadores de matéria particulada (MP10 e
MP2,5), sendo que a matéria particulada no intervalo entre 10 e 2,5 ym corresponde
a fracdo grossa e € considerada inalavel, podendo assim atingir a regido toracica
(traqueia e brénquios).

Ja a matéria particulada entre 2,5 e 0,1 um é designada como a fracéao fina
e é considerada respiravel, porque pode alcancgar a regiao alveolar (bronquiolos e
alvéolos) (GOMES et al., 2017).

A matéria particulada de didametro inferior a 0,1 ym (<100 nm) é
denominada de fragdo ultrafina (ou nanoparticulas), podendo atingir até mesmo a
corrente sanguinea (WHO, 2005; CAMNER & BAKKE, 1980).

Assim, quanto menor for a particula, maior sera a probabilidade de
penetracdo nas partes mais profundas do aparelho respiratorio e migragao para outros

orgaos, ficando o individuo exposto a niveis mais elevados de toxinas.

3.2.1.1 MP10

Entende-se o MP10 como sendo as particulas cujo didmetro aerodinamico
equivalente € menor do que 10 um; sdo conhecidas como fracao respiravel, de acordo
com a definicdo da NHO 08 (2009) e, quando entram no organismo, hem sempre 0s
mecanismos de defesa existentes no corpo humano sado capazes de expulsa-las,

podendo dar origem a doengas respiratorias (LEE et al., 1999).
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Segundo Brickus e Neto (1999), o material particulado (MP10) é pequeno
0 bastante para passar pelas vias aéreas superiores e alcancar os pulmdes, com
diametro aerodinamico menor que 10 ym. Ainda na perspectiva dos autores, existe
muita controvérsia relacionada ao tamanho de particula que é depositada no aparelho
respiratorio. Enquanto se discute a faixa de tamanhos de particulas que conseguem
atingir as diferentes partes do aparelho respiratorio, a medida de MP10, por sua vez,
€ muito importante, pois parte do que € inalado pode ser irreversivelmente depositado
nas vias respiratorias.

O padrao brasileiro para exposi¢ao as particulas (MP10) é definido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelecendo o valor maximo
recomendavel de 80 ug/m?® (ANVISA, 2003). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2005) recomenda valores de até 50 ug/m?® de particulas inalaveis em 24 h.

3.2.1.2 MP2,5

Entende-se o MP2,5 como sendo as particulas cujo diametro aerodinamico
equivalente € menor do que 2,5 pm.

A composi¢cao do MP2,5 pode variar significativamente de acordo com a
sua origem e € provavel que particulas de diferentes origens possam ter diferentes
toxicidades (THURSTON et al., 2011). As fontes de emissdo compreendem os
processos industriais, fuligem de carros, queima de biomassa e compostos biogénicos
(ROCHA et al., 2009).

De acordo com Silva (2010), as particulas mais finas (MP2,5) podem servir
como transportadoras de substancias toxicas para as vias respiratérias e, devido a
sua dimensao reduzida, podem penetrar profundamente no sistema respiratério,
atingindo os alvéolos pulmonares e conduzindo a dificuldades respiratorias e, por
vezes, danos permanentes na saude.

As particulas finas podem ultrapassar as defesas respiratorias, causando
respostas inflamatérias, chegar aos alvéolos pulmonares, atingir a corrente
sanguinea, causar doengas do coragdo e do pulmdo, diabetes, nascimentos
prematuros, baixo peso ao nascer, cancer, morte subita e alteragbes cognitivas
(BRAUER et al., 2008; OLMO et al., 2011; RAASCHOU-NIELSEN et al., 2001;
WILHELM; RITZ, 2003).
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A legislagao brasileira nao define valores limites de exposi¢cao para essas
particulas. Na falta de padrdes nacionais, utiliza-se a referéncia da OMS de 25 ug/m?

(24 h de exposicao).

3.2.1.3 MP1,0

Entende-se o0 MP1,0 como sendo as particulas cujo didametro aerodinamico
equivalente € menor do que 1,0 ym.

Essa matéria particulada é denominada de frag&o ultrafina e, tal como a
fracao fina, considera-se respiravel, podendo atingir os mesmos 6rgaos (WHO, 2005;
CAMNER & BAKKE, 1980).

Quanto menor for a particula, maior sera a probabilidade de penetracao
nas partes mais profundas do aparelho respiratorio, ficando assim o individuo exposto
a niveis mais elevados de toxinas.

Pode-se comparar na demonstragao abaixo, Figura 3, o tamanho do MP10

e o MP2,5, com relag&o ao fio de cabelo humano, segundo EPA (2016).

Figura 3 - Comparativo do didmetro do cabelo humano e de um grao de areia com
as particulas de MP10 e MP2,5.

€ MP25 Cabelo humano
50-T0um

Grao de areia
90um

Fonte: EPA, 2016 (Adaptado)

O MP1,0 é inferior a metade do MP2,5, ou seja, 90 vezes menor que o grao

de areia.



17

Nao ha na legislacdo Brasileira, tdo pouco nas normas internacionais,

parametros para o controle do MP1,0.

3.2.2 Vias de penetragao no organismo

As vias da exposicdo humana a materiais particulados de didmetro
aerodindmico tao pequeno poderao incluir a inalagao, por meio do trato respiratério; a
absorcdo, através da pele; a ingestdo pela boca; ou combinagbes destas vias
(AITKEN et al., 2004).

A via mais importante de exposicdo humana €, sem duvida, a inalagao
(DOWLING et al.,, 2004). Por esta via, e devido ao seu tamanho e demais
caracteristicas, o material particulado podera atingir a regido alveolar e ter
comportamento semelhante ao das particulas finas, dando origem a processos
inflamatdrios nos pulmdes e comprometimento cardiovascular.

A partir de resultados de pesquisas farmacéuticas e de estudos
toxicolégicos, pode-se concluir que, dependendo das caracteristicas de tamanho e
area superficial, estes materiais ultrafinos podem entrar no corpo humano pelos
pulmdes e sao capazes de atravessar a barreira protetora da epiderme (HOET et al.,
2004).

3.2.3 Mecanismos de defesa

Uma particula relativamente grande (maior que MP10) é percebida pelas
células do pulmao como um corpo estranho indesejavel. Assim, estimula uma série
de processos de defesa, que se relacionam tanto com a composi¢ao mineraldgica
quanto com o tamanho da particula, sua morfologia e propriedades de superficie.
Particulas minerais insoluveis, como a silica cristalina, tém se mostrado tdxicas para
as células, ainda que os mecanismos exatos de sua atuagdo sejam incertos. As
respostas biolégicas a presenga de particulas de quartzo sdo severas, a ponto de
induzir mudangas biolégicas permanentes no pulm&o. Essas alteragbes sao
conhecidas como fibroses pulmonares (VINCENT, 1995).

Segundo Vicent (1995), particulas soluveis, depositadas em qualquer lugar,
podem se dissolver liberando material potencialmente perigoso para o corpo. Para as
particulas insoluveis, o destino subsequente, depois da deposicdo, depende da
atuacado dos mecanismos de defesa:
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a) Limpeza mucociliar: a traqueia, os brénquios e os bronquiolos sao
revestidos com células ciliadas (epitélio ciliado) e cobertos por uma lamina de muco.
Os cilios estdo em movimento continuo e sincronizado, atingindo na traqueia uma
velocidade de 5 a 10 mm/min. Particulas insoluveis, depositadas no epitélio ciliado,
movem-se em dire¢ao a epiglote e, dai, sdo engolidas ou expelidas com a saliva em
um espaco de tempo relativamente curto;

b) Movimento dos bronquiolos: movimentos peristalticos intermitentes dos
bronquiolos, tosse e espirros podem impelir as particulas no muco que reveste em
direcao a laringe e além dela;

c) Fagocitose: o epitélio da regidao alveolar ndo € ciliado. Entretanto,
particulas insoluveis depositadas nessa area sdo engolfadas por macrofagos. Desse
modo, elas podem viajar para o epitélio ciliado e depois serem transportadas para
cima e para fora do sistema respiratério, podem permanecer no espaco pulmonar ou

entrar no sistema linfatico.

O acumulo de grande quantidade de particulas insoluveis nos pulmbes
prejudica a limpeza. Essa condigdo, chamada de “sobrecarga de poeira”, pode ocorrer
como resultado de uma exposicdo ocupacional prolongada, mesmo a niveis
relativamente baixos. Alguns pesquisadores, como Morrow (1992), tém sugerido que
a sobrecarga pode ser um precursor da formagdo de tumores, mesmo para
substancias que anteriormente tenham sido relacionadas como relativamente
inofensivas.

Considerando essa possibilidade, a American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) estabeleceu um novo limite de exposigdo ocupacional
para “particulas (insoluveis ou de baixa solubilidade) n&o especificadas de outra

maneira”, anteriormente referidas como “poeira incbmoda”.

3.2.4 Silica

O oxigénio e o silicio sdo os dois elementos mais abundantes da crosta
terrestre. Sua presenca favorece a formacdo de grande quantidade de silicatos
minerais e de silica em suas varias formas cristalinas, especialmente o quartzo, sendo

representadas por um composto unitario de SiO2 (LANGER, 1986).
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A unidade estrutural da maioria das formas de silica e dos silicatos € um
arranjo tetraédrico de quatro atomos de oxigénio, ao redor de um atomo de silicio,

formando o SiO4, Figura 4.

Figura 4 — Arranjo tetraédrico da silica.

Fonte: Chemtube 3D, 2023.

As variagdes de orientacdes produzem os polimoérficos: quartzo, tridimita,
cristobalita, tripoli, silica gel e silica fundida (LANGER, 1986).

3.2.5 Poeira contendo silica livre cristalina

Devido ao amplo uso de materiais contendo quartzo, trabalhadores sdo
expostos a silica livre cristalizada em uma grande variedade de industrias e
ocupacgoes, entre as quais esta a fabricacdo de revestimentos ceramicos. O risco de
desenvolvimento da silicose varia com diversos fatores, como a concentragéo de silica
cristalina na fragao respiravel, o tempo de exposi¢ao e a suscetibilidade do individuo
(LIPPMANN, 1995).

A silicose esta claramente relacionada com a poeira respiravel. Entretanto,
particulas que se depositam nas vias aéreas condutivas podem causar bronquite e/ou
fibrose nessas vias e, depois de serem removidas pelo mecanismo mucociliar e
engolidas, podem contribuir para uma possivel incidéncia de cancer de estdbmago
(NIOSH, 2002).

Nas situagdes mais comuns, os trabalhadores nao estao expostos a silica
pura. Outros componentes além da silica estdo presentes na poeira, principalmente
os silicatos. Os riscos associados com a inalagao de silica cristalina em misturas de

poeira também dependem das propriedades dos outros constituintes da mistura da
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poeira. Esses outros componentes podem ser importantes se diluirem ou modificarem
o efeito da silica ou se eles proprios exercerem efeitos no sistema respiratério
(GANBLE, 1986).

3.2.6 Silicose

A exposicao a materiais particulados presentes no ar (poeira respiravel),
gerados por material solido cuja formagdo de poeira é elevada, pode gerar
comprometimento funcional progressivo nos trabalhadores. Essa poeira é liberada no
momento da fabricacdo de materiais ceramicos, especialmente quando ha a presenca
da silica nas formas cristalinas em sua composi¢ao, substancia prejudicial a saude do
trabalhador, que causa doencgas no sistema respiratorio.

Entre essas doengas, a mais importante € a silicose. Trata-se de uma
doenca progressiva crénica provocada pela inalagao e pelo acumulo de p6 de silica
nos pulmoes. A dispneia de esforgo é o sintoma mais comum da silicose, que evolui
de forma lenta e progressiva. Sua evolugdo pode incapacitar totalmente os pacientes
para o trabalho (JASS, 2016).

A silicose é uma doencga profissional, ou seja, € uma doenga cuja causa
reside no ambiente de trabalho. Quando ha inalagdo e deposigéo de particulas de
silica cristalina respiravel, isto é, particulas com diametro igual ou inferior a 10 um,
nos pulmdes, este agente provoca impacto na saude do individuo.

O seu desenvolvimento depende da intensidade e da duragdo da
exposicao; logo, quanto maior a concentragao e o tempo de exposi¢cdo, mais danos
provoca no pulméao do trabalhador. Esta exposigao pode causar fibrose do pulmao, o
que significa que a capacidade respiratoria diminui drasticamente, podendo levar a
insuficiéncia da sua fungao.

Existem trés tipos de silicose, dependendo da concentragcdo de silica
cristalina respiravel inalada:

a) Silicose crbnica, que ocorre apos 10 ou mais anos de exposi¢cdo a
concentragbes relativamente baixas e corresponde a forma de
apresentacao mais comum,;

b) Silicose acelerada, que se desenvolve de 5 a 10 anos apds a primeira

exposi¢cao a concentragdes elevadas de silica;
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c) Silicose aguda, que se desenvolve depois da exposi¢cdo a elevadas
concentracdes de silica cristalina respiravel e resulta em sintomas dentro
de um periodo de tempo entre poucas semanas a 5 anos apos a exposi¢ao

inicial.

Neste ultimo caso, a evolucdo é habitualmente fulminante, com indicios
como tosse, dispneia rapidamente progressiva, perda ponderal, insuficiéncia
respiratéria e morte precoce (MACIEJEWSKA, 2014; MATOS, BAPTISTA, & DIOGO,
2012).

Por vezes, o diagndstico desta doencga é dificil de se determinar, pois os
doentes podem em uma fase inicial ndo apresentar alteragcées funcionais do sistema
respiratorio. O diagnostico para o caso de silicose € baseado na historia de exposi¢gao
a silica e nas alteragdes radiograficas, sendo que raramente € necessario recorrer a
biépsias pulmonares (SANTOS et al., 2010). A silicose pode também evoluir para o
cancer.

Outras doencgas também estdo associadas a exposigao a poeira respiravel
contendo silica livre cristalina; entre elas estdo as doengas ocupacionais pulmonares,
intoxicagdes sistémicas, cancer, asma, alveolite alérgica e irritagbées diversas (WEILL,
1995).

Até o momento, os estudos epidemioldgicos realizados tém demonstrado
associacdes entre o0 aumento das taxas de morbilidade e mortalidade por doencas
respiratorias e cardiovasculares e o aumento dos niveis de matéria particulada no ar
ambiente (TURNER et al., 2011).

Devido a evidéncia avassaladora, a Agéncia Internacional da Pesquisa
sobre o Cancer (IARC) classificou a matéria particulada do ar ambiente como

cancerigena para os seres humanos, ou seja, grupo 1 (IARC 2013).

3.2.6.1 Epidemiologia

A silicose pulmonar &, provavelmente, a doenga ocupacional mais antiga
dentro do grupo das pneumoconioses, sendo inicialmente descrita por Hipocrates, que
observou dificuldade respiratéria em mineradores (ABU-SHAMS et al., 2005).

Segundo a Administragdo de Seguranca e Saude Ocupacional dos Estados
Unidos (OSHA), em 2004, o numero de trabalhadores expostos nos Estados Unidos
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de forma continua a silica superava dois milhdes, sendo que aproximadamente cem
mil estavam empregados em ambientes de alto risco em atividades como jateamento
de areia, perfuragado de rochas e industria de fundigdo (OSHA, 2004).

A higiene industrial e a adogao de medidas de controle para a redugao da
concentragdo de particulas de poeira carregadas pelo ar obtiveram sucesso na
reducao da prevaléncia e da gravidade da silicose em muitas industrias; entretanto, a
silicose ainda € uma realidade e um problema de saude em todo o mundo,
principalmente em paises subdesenvolvidos como Africa do Sul e india (ABU-SHAMS
et al., 2005; RAYMOND et al., 2006). Mesmo em paises desenvolvidos, a exposi¢cao
a particulas de silica permanece elevada (SANDERSON et al., 2000).

No Brasil, esta realidade nao é diferente, a silicose esta em primeiro lugar
na prevaléncia das pneumoconioses, devido a inumeros seguimentos da industria que
expdem os trabalhadores a um contato direto com a silica (DE CAPITANI, 2006;
RIBEIRO et al., 2010), como por exemplo: extragao e beneficiamento de rochas como
o granito e pedras em geral, mineragao de ouro, arsénico, estanho e pedras preciosas,
perfuragdo de pogos, industrias ceramicas, de materiais de constru¢do, de borracha,
fabricacao de vidro e de fertilizantes (rocha fosfatica), em fundi¢des e na producgéo de
talco, operacao e jateamento de areia, polimento de metais e minerais com abrasivos
contendo silica, e em atividades de manuteng¢ao de limpeza de fornos, moinhos e
filtros. Nos ultimos anos, tem-se descritos novos casos de silicose em técnicos de
laboratorios dentarios, devido a utilizagdo de certos materiais que podem gerar poeira
de silica cristalina (ABU-SHAMS et al., 2005; TERRA FILHO et al., 2006).

3.2.6.2 Causas

A doenca intersticial pulmonar causada pela exposicdo a silica é
consequéncia da lesdo as células do pulmao e a decorrente cicatrizacdo com ativagao
do processo fibrotico (DAVIS, 1986).

De forma geral, podemos descrever cinco mecanismos essenciais para o
ciclo de lesédo e cicatrizagdo provocados pela silica (CASTRANOVA et al., 2000;
FUBINI et al., 2003; CASTRANOVA, 2004; DOSREIS et al., 2004):

1) citotoxicidade direta;

2) ativagao de geragéo de oxidantes (espécies reativas de oxigénio - ROS

e espécies reativas de nitrogénio — RNS);
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3) estimulagao da secrecgao de citocinas e quimiocinas;
4) estimulacao da secrecgao de fatores fibrogénicos;

5) morte celular por apoptose.

Na Figura 5 pode-se observar a agao destes cinco mecanismos

fisiopatoldgicos de interagdo do macréfago com a particula de silica.

Figura 5 - Mecanismos fisiopatoldgicos de interagdo do macréfago com a

particula de silica.
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Fonte: CASTRANOVA, 2004 (Adaptado)

A citotoxicidade direta das particulas de silica no pulmao ocorre devido as
suas propriedades quimicas especificas, que |hes conferem a capacidade de reagir
diretamente com as ceélulas residentes, por meio da interface agua-ar e da
peroxidagao de lipidios da membrana de células broncoalveolares, causando ruptura
a membrana celular. As células lesadas, por sua vez, liberam enzimas intracelulares,
as quais causam lesao tecidual com cicatrizagao ou destruicdo dos septos alveolares
(CASTRANOVA, 2004).

No segundo mecanismo, a silica provoca, nos macrofagos, a ativagao da
producao de espécies reativas de oxigénio (ROS), como superéxidos e perdxido de
hidrogénio (H20:2), e espécies reativas de nitrogénio (RNS), como o éxido nitrico (NO).
A explicacao para isso se da pela capacidade das particulas de silica provocarem um
aumento na atividade da cadeia respiratéria, com aumento do consumo de oxigénio
(BLACKFORD et al., 1994; FUBINI et al., 2003; MOSSMAN et al., 1998).

O terceiro mecanismo envolvido na patogénese da silicose € levado pelo

estresse oxidativo, que causa a estimulacdo da secre¢ao de citocinas e quimiocinas
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por células residentes e, posteriormente, células recrutadas (CHEN et al., 2002; DING,
1999).

Ja o quarto mecanismo envolvido no ciclo de lesdo e cicatrizagao ocorre
com a secregao de fatores fibrogénicos pelos macrofagos alveolares e/ou células
recrutadas no processo inflamatério (VAN DEN BRULE et al., 2005).

O quinto mecanismo envolvido € a morte celular por apoptose. Esta é
resultado do aumento da produgao de ROS, o que leva a uma disfungdo mitocondrial,
aumento da expressao génica de receptores de morte e/ou de seus ligantes. A morte
celular por apoptose tem sido descrita com um tipo de morte celular importante para
a eliminagao de células lesadas e como mecanismo homeostatico para manter as
populagdes celulares nos tecidos (FREIRE DE LIMA et al., 2000).

3.2.6.3 Diagnostico

A radiografia de térax € o principal método de diagndstico. Na silicose
simples, a radiografia de toérax geralmente mostra pequenas opacidades
arredondadas, muitas vezes distribuidas simetricamente com predominancia da zona
superior. Alguns pacientes apresentam um padrao intersticial de fibrose diferente, sem
as opacidades nodulares tipicas. Na fibrose macica progressiva, desenvolvem-se
opacidades maiores que 1 cm. Com o tempo, aumentam de tamanho e juntam-se e
as pequenas opacidades podem desaparecer, representado na Figura 6 (HANSELL,
2010).

Na imagem A, o paciente apresenta uma silicose nodular simples, com a
percepcao da opacidade arredondada na zona superior. Na imagem B, o paciente
apresenta uma fibrose maciga progressiva e, por sua vez, apresentam congruéncia.

A sensibilidade da radiografia de térax melhora com o aumento do grau de
silicose, mas uma proporcdo substancial de pacientes com silicose moderada ou
grave classificada pela histologia pode nado ser diagnosticada radiologicamente
(HNIZDO et al., 1993).

Estudos sugerem que a Tomografia computadorizada (TC) de alta
resolucdo € mais sensivel que a radiografia convencional na detec¢cdo de
caracteristicas especificas: alteragdes nodulares; fibrose maciga progressiva; bolhas;

enfisema; e alteragdes pleurais, conforme Figura 7 (MOSIEWICZ et al., 2004).
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Figura 6 - Radiografias de térax de pacientes com silicose: (A) paciente com uma

silicose nodular simples e (B) paciente com uma fibrose maciga progressiva.

Fonte: LEUNG e CHEN, 2012.

Na imagem A, o paciente apresenta uma silicose inicial com ndédulos
espagados e pequenos; ja na imagem B, é possivel observar muitos nédulos com

tamanhos variados.

Figura 7 - Cortes axiais de tomografia computadorizada de pacientes com silicose:
(A) silicose inicial com ndédulos espagados e pequenos e (B) nédulos com tamanhos

variados.

Fonte: LEUNG e CHEN, 2012.
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A espirometria, exame comumente indicado para acompanhamento de
trabalhadores expostos a silica, pode apresentar resultado normal nos estagios
iniciais da silicose. A diminuigdo da capacidade pulmonar total e da complacéncia
pulmonar sdo possiveis, especialmente em casos graves e de doenca progressiva
(LOPES et al., 2008).

Investigagdes invasivas, como biopsia pulmonar, raramente sao
necessarias para o diagnostico de silicose, mas podem ser feitas para excluir outras
condigdes potencialmente trataveis ou na avaliagdo de doenga avangada (DONROE
et al., 2008).

3.2.7 Limites De Exposi¢ao Ocupacional

Diversos estudos epidemiologicos recentes, citados pelo NIOSH e IARC
(NIOSH, 2002), indicam que os limites de exposicdo ocupacional (LEO)
recomendados até 1999 nao eram suficientes para prevenir a ocorréncia da silicose
cronica.

O NIOSH estima que pelo menos 1 em cada 100 trabalhadores
desenvolverao alteragdes radioldgicas durante uma vida laboral de 40 a 45 anos, com
a exposicao a concentragdes de silica cristalina respiravel nos limites recomendados.
Ou seja, REL = 0,05 mg/m?3 para quartzo e cristobalita (recomendado pela NIOSH para
jornadas semanais de trabalho de 40 h) e PEL? = [10 + (%SiO2 + 2)] mg/m? para
quartzo (recomendado pela OSHA e semelhante ao recomendado pela legislagéo
Brasileira com corregao para jornada de 48 h semanais), sendo o PEL para cristobalita
a metade do valor calculado a partir da férmula para o quartzo.

No Brasil, os LEOs para silica livre cristalizada sao fixados por meio da
Norma Regulamentadora n°® 15 - Anexo 12: “Limites de Tolerancia para Poeiras
Minerais”, estabelecida pela Portaria n° 3214 de 08 de junho de 1978. A lista de limites
de tolerancia Brasileiros foi baseada nas recomendacgdes da ACGIH publicadas em
1974, corrigidos para a jornada de trabalho de 48 h, vigente no Brasil em 1978. A
maioria dos limites dessa lista permanece sem revisdo até hoje, sem considerar que
diversas substancias passaram a ter indicagdo de potencial carcinogénico, como € o
caso da silica.

O limite Brasileiro é calculado por meio da seguinte expressao:
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_ 8
" % Si0, + 2

LT
sendo LT = limite de tolerancia (denominagao antiga correspondente ao atual LEO) e

% SiO2 = teor de quartzo na amostra de poeira.

O LT calculado pela expressdo corresponde a aproximadamente duas
vezes o LEO da ACGIH até 2004.

Para interpretacido dos resultados da avaliagcdo ambiental, serdao adotados
como valores de referéncia os limites de exposicdo ocupacional (LEO)
recomendados pela ACGIH em 2020, observando-se os critérios descritos a seguir,

em ordem crescente de prioridade:

1. uma vez que o maior valor estabelecido para o LEO para poeiras na
fracao inalavel é de 10 mg/m3, considera-se que, independentemente da
composi¢cdo da poeira, a concentragao ndo deve ultrapassar esse valor nessa fragéo
em nenhum ambiente de trabalho;

2. uma vez que o maior valor estabelecido para o LEO para poeiras na
fracao respiravel é de 3 mg/m3, considera-se que, independentemente da
composi¢cado da poeira, a concentragdo nao deve ultrapassar esse valor nessa fragéao
em nenhum ambiente detrabalho;

3. considerando os agravos a saude, provocados pela presenca da silica
livre cristalizada na poeira suspensa no ar na fragao respiravel e seu potencial
carcinogénico reconhecido pela IARC, aplicou-se o LEO de 0,05 mg/m3, por ser mais
restritivo que aquele fixado pela legislagdo Brasileira por meio da NR-15:anexo
12.

De acordo com a NR-9, devem ser iniciadas ag¢des preventivas para
controle sistematico da exposigdo aos agentes quimicos, quando as concentragdes
do referido agente ultrapassarem 50% do valor de referéncia ou LEO (Nivel de Acao -
NA).



4 METODOLOGIA

Para atender aos objetivos propostos, o trabalho foi dividido em algumas
etapas que estao descritas no fluxograma expresso na Figura 8 e que serao melhor

explicados no decorrer deste capitulo.

Figura 8 - Etapas experimentais

Selecao dos setores a
serem avaliados

Coleta das amostras
de ar/particulado

Detecc¢ao dos
tamanhos de particula

Caracterizagao das
amostras (DRX e MEV)

Testes in vitro

Analise dos resultados

Fonte: Autora, 2022.

Os métodos e procedimentos utilizados consideraram os cuidados
necessarios para que a avaliagao dos ambientes de trabalho seja representativa
das condicdes de exposi¢cao dos trabalhadores, refletindo também a penetragao e
deposig¢ao das particulas nas varias regides do sistema respiratério humano.

Os instrumentos utilizados possibilitaram a coleta e medigdo da poeira
em fragcdes de tamanho de particula que possuem relacao direta com efeitos a

saude, em especial ao sistema respiratério humano. As amostras coletadas foram
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analisadas utilizando-se métodos convencionais aplicaveis a material particulado.

Por fim, as amostras de p6 coletadas serdao submetidas a teste in vitro
para estudar os efeitos bioldgicos (toxicolégicos e citotdxicos) provocados pela
exposicao a particulas na fragao respiravel.

4.1SELECAO DOS SETORES

O critério para a selecdo dos setores da industria ceramica levou em
consideragao a execucgao de atividades com fonte de geracdo de poeira mineral
e/ou arraste dessas particulas para setores adjacentes. Observou-se também as
solugdes de controle adotadas para a mitigagado do problema.

Dentre todos os setores do processo produtivo, elegeram-se 3 setores
para a execuc¢ao dos trabalhos experimentais de campo.

Os locais foram visitados para observagao e obtencao de informagdes
complementares sobre métodos, organizagdo do trabalho e processos utilizados
durante as atividades tipicas. A partir das observagdes preliminares, foram
planejadas as estratégias de amostragem adequadas para as coletas destinadas
as determinagdes da concentracdo de poeira e a deteccdo dos tamanhos das

particulas suspensas no ar.

4.1.1 Descrigcao dos ambientes de trabalho
4.1.1.1 Aspectos gerais

Os setores selecionados para avaliagdo ambiental apresentavam
construgbes de alvenaria e telhado metalico ou de fibrocimento, geralmente
sustentado por vigas de estrutura metalica com pé direito alto. Os equipamentos
se distinguem em cada setor, dependendo da finalidade e etapa do processo. O
piso era de concreto alisado, varrido diariamente por varredeira elétrica e, em
muitos locais, molhado para reduzir a poeira.

Os trabalhadores recebiam mascaras descartaveis como protecao
contra a poeira; essas mascaras eram de boa qualidade e possuiam Certificado
de Aprovacgao (CA) expedido por érgéo do Ministério do Trabalho e Previdéncia.
Os trabalhadores recebiam orientacdo sobre a colocagcdo, o uso correto e a

conservagao das mascaras.
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A empresa possuia documentos que comprovavam o0 cumprimento da
legislagdo quanto a realizagdo do PGR (Programa de Gerenciamento de Riscos)
e o PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional); os
trabalhadores eram submetidos aos exames exigidos por lei.

A jornada de trabalho era de 40 h semanais e os setores funcionam 24
h por dia, com 3 grupos de funcionarios.

A unidade fabril, a partir da qual as amostras para a pesquisa foram
coletadas, fabrica revestimento cerdmico do tipo porcelanato, com producao

aproximada de 300.000 m?/més.

4.1.1.2 Fontes geradoras de poeira

As principais fontes geradoras de poeira sdo atomizagéo, prensagem e
retifica a seco. Sao locais onde a ruptura de um material originalmente sélido e a
movimentagcao deste material propiciavam o espalhamento da poeira em diregao
as vias respiratérias dos trabalhadores, que executavam suas atividades nas
proximidades. Cada setor possui particularidades que foram consideradas para a
escolha:
a) Atomizacéao: nesta etapa, o fluido chamado de barbotina € pulverizado com
a entrada de ar quente em contracorrente, com o objetivo de remover a agua
presente e formar o p6 atomizado, que cai por gravidade em esteiras
transportadoras, gerando po;
b) Prensagem: é o local onde é dada a forma ao produto final; o p6 atomizado
produzido na atomizacao é depositado em cavidades e recebe uma pressao
de compactacdo em torno de 400 bar. O pé perde sua forma esférica e a
movimentagdo do material nas cavidades, geram pé ao ambiente;
c) Retifica a seco: as pecgas, apds a etapa de queima, sdo cortadas para que
a variagao de tamanho entre elas seja a minima possivel. Este processo
acontece por via seca, com o desbaste lateral do material; o contato da
ferramenta diamantada com a peca ceramica produz alta concentracao de

poeira, que é lancada ao ar.
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4.2 COLETA DAS AMOSTRAS DE MATERIAL PARTICULADO

Foram coletadas amostras de todos os setores produtivos previstos, de
maneira a se determinar o nivel de exposi¢cao dos trabalhadores e se verificar o
tamanho caracteristico das particulas presentes.

A amostragem da poeira suspensa no ar dos ambientes foi realizada
com base no procedimento técnico descrito na Norma de Higiene Ocupacional
NHO-08: Coleta de Aerodisperséides Sélidos em Filtros de Membrana. Essa
norma estabelece um procedimento padronizado para coleta de aerodispersoides
solidos em filtros de membrana e tem a finalidade de fornecer subsidios para a
coleta de amostras representativas da exposicdo dos trabalhadores as poeiras
presentes no ambiente de trabalho.

Durante esse periodo, foram coletadas amostras de material particulado
para duas finalidades:

1. Determinar as concentragcdes de poeira na fragao respiravel para se
avaliar o nivel de exposigcao dos trabalhadores;
2. Detectar os tamanhos das particulas presentes no ar dos ambientes de

trabalho para se verificar o tamanho caracteristico das particulas.

4.2.1 Coletas para determinacgao das concentragoes de poeira

Para se avaliar a exposicdo dos trabalhadores por meio das
concentragdes de poeira nas fragdes respiravel, foi realizada a amostragem por
area, com o amostrador colocado em ponto fixo no ambiente de trabalho a altura
meédia das narinas de um trabalhador tipico, em local de circulagdo comum aos
trabalhadores, proximo as principais fontes geradoras de poeira. Esse tipo de
amostragem avalia a concentracdo ambiental, podendo indicar também a
exposicéo indireta do trabalhador e/ou a eficiéncia das medidas de controle
existentes.

Na Figura 9 €& possivel observar a disposicdo dos setores e
equipamentos na planta industrial, assim como os pontos de coleta,
estrategicamente posicionados nos pontos de maior producdo de material
particulado.
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Figura 9 - Pontos de coleta de poeira respiravel por area.
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As amostras foram coletadas durante as atividades normais de trabalho,
procurando nao interferir na rotina dos trabalhadores. A Figura 10 mostra os locais
onde foram instalados os aparatos de medida.

Os dispositivos de coleta e equipamento estao representados na Figura
11, onde tem-se uma bomba de amostragem Accura 3, marca Criffer, com uma
vazéao de 1,70 L/min.

A poeira entra no amostrador passando através de um bocal central de
aceleragédo, que se dirige para o tubo coletor. Dentro do amostrador, ha a presenca
de um filtro, com massa conhecida, onde € depositado as particulas da fragao
respiravel.

As amostras de area para as determinacdes das concentracbes das
fracdes de poeira serdo coletadas sobre filtros de membrana de PVC de 5,0 um
de poro e 37 mm de diametro. E para garantir a coleta apenas nas particulas da
fracado respiravel, colocou-se um ciclone, de mesma marca e fabricante, na

extremidade do coletor, projetado para selecionar particulas menores que 10 pm.



Fonte: Autora, 2022.

Figura 10 — Imagens reais dos pontos de coleta.
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Figura 11 - Bomba de amostragem e dispositivos de coleta.
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Fonte: Criffer, 2021.

4.2.2 Detecgao dos tamanhos de particula

Para a deteccdo das concentragbes de poeira presentes no ar dos
ambientes de trabalho, realizaram-se coletas a cada 1 s, com o resultado plotado
em grafico dindmico com os seguintes parametros: concentragao (10, 2,5 e 1,0
pMg/m?3), nimero de particulas (>0,3, >0,5, >1,0, >2,5, >5,0 e >10 ym), temperatura,
umidade relativa e AQI — Air Quality Index (indice de qualidade do ar).

O equipamento foi posicionado em um tripé, a 1,5 m do chao, conectado
a um computador portatil, como mostrado nas Figura 12 e 13. O tempo de coleta
foi de 1 h por local.

Figura 12 - Exemplo de ponto de coleta de detec¢cado de tamanho de particulas

Fonte: Autora, 2022.
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Figura 13 - Detector de material particulado.
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Fonte: Geekcreit, 2021.

O equipamento € dotado de laser multi-angulo, que irradia no material
particulado suspenso no ar. A luz dispersa é coletada em um angulo especificado ao
mesmo tempo. De acordo com a intensidade de dispersao, curvas que variam com o
tempo podem ser obtidas por meio do sensor. Podem ser obtidos diametros de
particulas equivalentes e o numero de particulas suspensas com diferentes tamanhos

em unidades de volume.

4.3. METODOS DE ANALISE

No processo de caracterizacdo das amostras do material particulado, foram

realizados diversos procedimentos que serdo destacados nos préximos topicos.

4.3.1 Difragao de Raios X

As amostras foram caracterizadas por difracdo de raios X (DRX) em um
equipamento Rigaku, modelo MiniFlex. Essa caracterizagdo foi realizada com o

objetivo de se avaliar a composic¢ao e a presencga de silica livre cristalina.

4.3.2. Microscopia eletronica de varredura (MEV)

Para se avaliar a morfologia do material particulado, foi utilizada a
microscopia eletrdénica de varredura utilizando-se um equipamento Zeiss EVO MA10,
assim como a analise quimica nas amostras em um espectrdmetro de raios X de

energia dispersiva Bruker Quantax 200 acoplado ao MEV.
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4.4. ENSAIOS TOXICOLOGICOS
4.4.1. Extracao do material retido nos filtros

Os filtros de PVC (Zefon Internacional, 05 pm, 37 mm, Plain White, USA)
utilizados na coleta do material particulado foram submetidos ao processo de extragao
dos componentes retidos (Figura 14).

Estes filtros, quando submetidos a vibragdo em ultrassom, liberam a
totalidade das particulas nele retidas, permitindo a obtencdo de suspensbdes de
material particulado em meio liquido com concentragbes conhecidas, uma vez que
conhecia-se a massa do filtro e a quantidade de material retido.

Para a realizacao dos ensaios in vitro, foram extraidas as amostras do filtro
com 80% de poténcia do equipamento por 10 min, em 100 mL de agua deionizada.

Os filtros brancos (ndo expostos) foram submetidos ao mesmo processo

de extragao dos demais filtros.

Figura 14 - Método de extragdo do material particulado por ultrassom.

Fonte: Autora, 2022.
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4.4.2. Citotoxicidade e o MTT

Células de hepatoma, derivadas de figado humano (HepG2), foram
adquiridas do banco de células do Rio de Janeiro (Brasil). Eles foram cultivados sob
condigdes padrdo em meio DMEM (Dulbecco's Modified Eagle Medium)
suplementado com 10% de soro fetal bovino inativado (FBS), 1% de antibioticos
penicilina/estreptomicina e 0,1% de gentamicina. Eles foram mantidos em incubadora
em atmosfera umidificada e temperatura constante de 37 °C com 5% de diéxido de
carbono (CO2).

Para o experimento, as células (que estavam entre a terceira e a sétima
passagem) foram semeadas em meio completo em placas de 96 pogos na densidade
de 1 x 105 e incubadas por 24 h. A analise de citotoxicidade foi avaliada com brometo
de 3-(4,5-dimetil tiazol-2 il)-2,5-difenil tetrazolio (MTT).

O ensaio MTT foi realizado de acordo com a International Organization for
Standardization - ISO 10993-52009 (ISO, 2009). As células foram expostas a
amostra-teste bruta e diluidas no préprio meio de cultura na concentragao de 50%
(v/v) e nos respectivos controles por 24 h.

Dimetilsulfoxido (DMSO, 20%) e meio de cultura DMEM foram usados
como controles positivo e negativo, respectivamente. As amostras foram previamente
filtradas em papel filtro Millipore 0,22 ym. DMSO foi usado como controle positivo
porque inibe a respiracdo mitocondrial e a liberacdo de citocromo ¢ da mitocdndria
para o citoplasma e induz a morte celular (GALVAO et al., 2014).

Apoés o tratamento, as células foram lavadas com solugdo de DPBS e
adicionados 100 pL de meio de cultura (sem FBS e vermelho de fenol) com solugéo
de MTT (1,0 mg/mL) por pogo. A placa foi incubada por 3 h e, em seguida, os cristais
de formazan resultantes foram dissolvidos em 100 yL de DMSO. A absorbancia a 540
nm foi medida usando um leitor de microplacas (Multiskan, UNISCIENCE). Os valores
foram calculados em % de viabilidade celular.

O teste do MTT quantifica o dano induzido por um agente no metabolismo
celular de glicidios, pela avaliacéo da atividade de desidrogenases mitocondriais. A
viabilidade mitocondrial e, consequentemente, a viabilidade celular, é entao
quantificada pela reducdo do MTT a formazan (s&o cristais artificiais da cor purpura),

pela atividade das enzimas desidrogenases. Dessa forma, a redugdo do MTT a
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formazan é diretamente proporcional a atividade mitocondrial e a viabilidade celular
(MOSMANN, 1983).

Figura 15 - Reagéao de redugao do MTT a formazan.
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Fonte: Magalhdes, 2018.

O MTT, que é um sal de coloragao amarela e soluvel em agua, sofre reagéao
de redugao em formazan, um sal de coloragao arroxeada e insoluvel em agua.
Foram utilizadas duas amostras independentes do mesmo setor e em

duplicidade, tendo 4 resultados do mesmo local para avaliar o efeito celular.

4.4.3. Toxicidade e a Daphnia magna

Daphnia magna Straus, 1820 (Cladocera, Crustacea) € um microcrustaceo
plancténico, de 5 a 6 mm de comprimento, que atua como consumidor primario na
cadeia alimentar aquatica, alimentando-se por filtragdo de material orgéanico

particulado em suspensao.

Figura 16 - Daphnia magna Straus.

r

Fonte: Enbiolab, 2023.
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Os organismos deste género sédo vulgarmente conhecidos como pulga
d'agua e tém larga distribuigdo no hemisfério norte (NBR 12.713, 2003a). O organismo
foi selecionado para esta pesquisa por ser amplamente conhecido, facilmente
cultivado e mantido em laboratério e ter reproducéao frequente.

A metodologia de cultivo do organismo-teste Daphnia magna Straus, 1820
(Cladocera, Crustacea) seguiu o descrito na NBR 12.713 (ABNT, 2003a). O método
de cultivo objetivou a manutengdo do organismo-teste em laboratorio, sob condi¢des
que permitam a avaliagao da toxicidade de amostras. Os organismos-teste foram
cultivados em agua reconstituida (meio M4), com pH variando de 7,0 a 8,0 e dureza
variando de 175 a 225 mg/L CaCOs (NBR 12.713, 2003a).

Apdbs o tempo de prova (48 h), observou-se o numero de individuos imoveis
por concentracdo e, sendo que inicialmente colocou-se 10 individuos por
concentracdo, a partir destes dados, relacionou-se com os demais setores e o filtro

branco (ndo exposto).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 QUANTIFICAGAO DO MATERIAL PARTICULADO

A Tabela 1 mostra os resultados de concentracdo de material particulado
na fragao respiravel nos trés (3) setores definidos; por apresentar maior potencial de
geracao de poeira, as amostragens foram feitas em dias diferentes, durante uma
jornada de trabalho diaria completa, em triplicidade.

As amostras coletadas com bomba de amostragem e depositadas no filtro
de PVC, como mostra a Figura 17, foram submetidas ao ensaio de difragéo de raios

X, para detecg¢ao da quantidade de silica livre cristalina presente em cada amostra.

Figura 17 - Filtro de PVC ap0s a coleta do ambiente de retifica a seco.

Fonte: Autora, 2022.

A simples constatacao de material particulado depositado no filtro, ou até
mesmo a visualizagdo do ambiente, ndo significa que seja um ambiente danoso;
entretanto, a presenca de silica livre cristalina torna a poeira um carcinogénico
conhecido.

Os limites de tolerdncia foram calculados com base na Norma
Regulamentadora n° 15 - Anexo 12: “Limites de Tolerancia para Poeiras Minerais”,
estabelecida pela Portaria n° 3214 de 08 de junho de 1978.



Sendo:

LT = limite de tolerancia;

8
LT

% SiO2 = teor de quartzo na amostra de poeira.

~ % Si0, + 2
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Tabela 1 — Quantificacdo de Material particulado na fracéo respiravel e teor de

silica livre cristalina, em uma amostragem de 8 h.

~ | Concentragao| Teor de Limite de
Concentragao 4 i Massa N
Setor (mg/m?) média silica (1g) tolerancia
9 (mg/m?°) (%) | M9 (mgime)
0,735
Prensa 0,980 0,683 +0,267 ND* ND 4,000
0,333
0,980
Atomizador 0,613 0,758 0,160 2,40 12,000 1,818
0,680
1,471
Relioa a 0,735 0,980 £0,347 | 4,83 | 58,000 | 1,171
eco
0,735

*ND — Nao detectado.
Fonte: Autora, 2022.

No setor de Prensa, apesar de apresentar material particulado na fragao
respiravel, ou seja, com tamanho inferior a 10 ym, ndo foi detectado silica livre
cristalina; assim a concentracdo de poeira do ambiente ficou abaixo do limite de
tolerancia calculado e, desta forma, com base na legislagdo brasileira, este setor
encontra-se salubre.

Entende-se por "Limite de Tolerancia", a concentragdo ou intensidade
maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢gdo ao agente,
que nao causara danos a saude do trabalhador durante a sua vida laboral.

Nas amostras coletadas no setor de Atomizacdo, as amostras
apresentaram 2,40% de silica livre cristalina, assim obtendo-se um limite de tolerancia
calculado de 1,818 mg/m?3. A concentragédo de poeira respiravel deste setor também

ficou abaixo do limite e o setor foi classificado como salubre, de acordo com a Norma
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Regulamentadora n°® 15, anexo 12; no entanto, considerando-se o desvio padrao e a
definicdo de nivel de agao, que considera uma concentragao de 50% do limite de
tolerancia, este setor requer agdes e cuidados com os trabalhadores, para que a
exposicao seja minimizada.

O setor de Retifica a Seco apresentou a maior concentragao de poeira; o
teor de silica livre cristalina da amostra ficou em 4,83% e o limite de tolerancia de
1,171 mg/m?3. A concentracdo média ficou abaixo, porém considerando-se o desvio
padrdo, o valor excede o recomendado pela legislagcdo aplicada e o setor é
considerado insalubre. Medidas de controle se tornam fundamentais para se reduzir
a exposicao dos trabalhadores.

Como ja mencionado, €& definido pela Norma regulamentadora n® 9, que
devem ser iniciadas ag¢des preventivas para controle sistematico da exposicdo aos
agentes quimicos, quando as concentragdes do referido agente ultrapassarem 50%
do valor de referéncia, o chamado Nivel de Agcao — NA. No setor de retifica, o nivel de
acao é de 0,586 mg/m3 em que a concentracdo média e todas as amostragens
individuais ultrapassam este valor.

A norma Americana ACGIH, que possui revisbes anuais dos limites de
tolerancia, chamados de limites de exposicao (TLV), recomenda uma concentragao
de poeira de silica cristalina (quartzo) na fracdo respiravel maxima abaixo de 0,05
mg/m?, ou seja, a norma brasileira encontra-se em desacordo com os padrdes
internacionais e permite a exposi¢ao a concentragées muito superiores de silica livre

cristalina, mesmo este agente sendo classificado como um carcinogénico conhecido.

5.2 DETECTOR DE TAMANHO DE PARTICULA

Para a deteccdo das concentragcdes de poeira presentes no ar dos
ambientes de trabalho, realizou-se coletas a cada 1 s, durante 1 h, em uma situagao
habitual de trabalho. Os resultados encontram-se plotados em graficos das Figuras
18, 19 e 20. O eixo horizontal representa as faixas de tamanho (>1,0, >2,5 e >10 pym)
e no eixo vertical a concentragdo de material particulado em pg/m3.

Observa-se que as particulas de tamanho maior (10 um) estdo em maior
abundancia; as fracbes com tamanho menores também s&o observadas. Esta
informagdo € importante, pois sabe-se que o tamanho, forma, densidade e
higroscopicidade determinam como as particulas comportam-se no ar e a eficiéncia
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com que elas sdo inaladas e depositadas no trato respiratério. Podem influenciar,

também, na interagdo com os tecidos do corpo e nos mecanismos de defesa

(LIPPMANN, 1986).

Figura 18 - Variagdo da concentracao de particulas no ambiente no intervalo de 1 h

no setor de Prensa.
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Figura 19 - Variagédo da concentracao de particulas no ambiente no intervalo de 1 h

no setor de Atomizacéo.
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Os picos observados neste setor estido associados aos ciclos de
compactacao do material ceramico, com a descida do estampo para a formacédo do
Ccorpo ceramico e os acionamentos de ar comprimido do equipamento, para expulsar
as particulas indesejadas da superficie do material. Outro fator observado & o
aumento do material particulado pela movimentagao da empilhadeira, que transitava
no setor ao lado; sem ter barreira fisica de delimitagao, acabava por aumentar a poeira
total no setor de prensa.

No setor de atomizagao os picos sdao muito mais frequentes e a quantidade
de poeira observada também é maior; tamanhos de particulas menores (>1,0 € >2,5
pMm) também s&o observados durante toda a operagéo, estando presentes dispersos

no ar.

Figura 20 - Variagdo da concentragao de particulas no ambiente no intervalo de 1 h

no setor de Retifica a Seco.
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No setor de Retifica Seco, a emissdo de poeira é constante, visto que o
corte a seco do material aconteceu de forma ininterrupta durante a coleta. E o local
onde mais se encontram particulas pequenas e potencialmente mais danosas, visto a
possibilidade de entrar pelo sistema respiratério e se depositar nos pulmbes e em
outros érgaos.

Outro fator importante desta analise € que, independentemente da
concentragdo de poeira, a Fundacentro (2016) determina que para diametro
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aerodinamico médio massico maior ou igual a 2 um podem-se usar filtros classe P1,
P2 ou P3. Para didametro menor que 2 ym, deve-se usar o de classe P3. Os filtros sédo
classificados em P1, P2 ou P3, conforme a norma ABNT NBR13697, que determina a
classe de acordo com o nivel de penetracao de aerossol e de resisténcia a respiragao
medidas nas condi¢gdes de ensaio, sendo o P3 o filtro com maior capacidade de
retengao e, por consequéncia, o que causa maior desconforto ao usuario.

Em todos os setores analisados encontrou-se material particulado de
tamanho inferior a 2 ym.

O padrao brasileiro para exposi¢ao as particulas (MP10) é definido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelecendo o valor maximo
recomendavel de 80 ug/m*® (ANVISA, 2003). Em todos os locais este parametro foi
respeitado, atendendo a legislacdo vigente sobre qualidade do ar em ambientes
internos.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2005) recomenda valores de até
50 pug/m?® de particulas inalaveis (10 ym) em 24 h. Verificou-se picos que excedem
este parametro, porém em média os setores atenderam esta legislag&o internacional.
A legislagao brasileira ndo define valores limites de exposigdo para tamanho menores
que 10 uym.

Para particulas inferiores a 2,5 ym, a OMS utiliza o limite de 25 ug/m?® (24
h de exposi¢cado). Em média todos os setores atenderam essa especificagéo.

Para particulas ultrafinas, inferiores a 2,5 ym, ndo ha qualquer

regulamentacao nacional ou internacional vigente.

5.3 MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Para se avaliar a morfologia do material particulado, submeteram-se os filtros
com o material coletado em cada ambiente ao ensaio de microscopia eletrbnica de
varredura, Figuras 21, 22 e 23.

Pela analise de EDS da amostra do Atomizador, verificou-se a presencga de
particulas ricas em Al e Si, possivelmente formadas por aluminossilicatos, como era o
esperado para uma industria ceramica. De acordo com a ampliacdo obtida, observa-
se particulas esféricas com tamanho inferior a 2 ym retidos no filtro de PVC utilizado

para a coleta.
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Figura 21 - Imagens de MEV e de EDS da amostra do setor do Atomizador sobre o
filtro de PVC.

Fonte: Autora.

Esta constatacdo é importante, pois caracteristicas como tamanho, forma,
densidade e higroscopicidade determinam como as particulas comportam-se no ar e
a eficiéncia com que elas sdo inaladas e depositadas no trato respiratorio. Podem
influenciar, também, na interagdo com os tecidos do corpo € nos mecanismos de
defesa (LIPPMANN, 1986).

A maneira como as particulas prosseguem através do trato respiratorio
para diferentes regides dos pulmbes e o local aonde elas provavelmente vao se
depositar dependem do didmetro aerodinamico da particula, das dimensdes das vias
aéreas e do padrao de respiragao (SANTOS, 2005).

Como as particulas detectadas na Figura 21, possuem formato
arredondado, o que também sera observado nas Figuras 22 e 23, espera-se que 0
potencial danoso seja menor, com maior viabilidade celular no ensaio citotoxico e
menor numero de imobilidade no ensaio de toxicidade, quando comparado com

particulas de formato irregular e pontiagudas.
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Na analise da microestrutura das amostras coletadas no setor de Prensa,
observa-se também a presenca de Si e Al; o pico de CI pronunciado presente na

amostra refere-se ao filtro utilizado na coleta, visto que é fabricado em PVC.

Figura 22 — Imagens de MEV e de EDS da amostra do setor de Prensa sobre o filtro

de PVC.
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Fonte: Autora, 2022.

No setor de Retifica, ndo foi detectada a presenga de Al, apenas Si, porém
por este ensaio ndo é possivel identificar se trata-se de silica cristalina ou amorfa,
apenas a presenca desse elemento.

Para Santos (2005), em ambientes de trabalho geralmente ocorrem
misturas complexas de componentes e tipos de minerais, de tal modo que é dificil se
avaliar a exposi¢cao a tais poeiras de uma maneira significativamente verdadeira,
mesmo conhecendo-se a concentracdo em massa, a distribuicdo dos tamanhos e a

morfologia das particulas presentes na poeira como um todo.
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Figura 23 - Imagens de MEV e de EDS da amostra do setor de Retifica a Seco sobre
o filtro de PVC.
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Fonte: Autora, 2022.

5.4 VIABILIDADE CELULAR

Os resultados apresentados até o momento mostram que as amostras
coletadas em cada setor apresentam quantidades de silica, na maioria das amostras
na forma cristalina, e, em alguns casos, amorfa. Sabe-se também que os limites de
tolerancia da norma brasileira se diferem dos valores das normas internacionais.
Entretanto, na Linach (Lista dos Carcinogénicos conhecidos), a silica esta presente
independentemente da concentragdo e tamanho de particula no ambiente; sua
simples detecgcao ja garante aos trabalhadores potencialmente expostos uma
aposentadoria especial, com base nos 25 anos de exposi¢ao (Decreto n° 3.048, de 6
de maio de 1999).

Entretanto, qual norma é mais representativa? Ha realmente riscos nesta

exposicao prolongada, qual o potencial dano celular?
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Para responder estes questionamentos, realizou-se o estudo de toxicidade

e citotoxicidade.

5.4.1. Toxicidade

A toxicidade foi avaliada com o uso de Daphnia magna; este organismo foi
selecionado como organismo-teste para esta pesquisa por ser amplamente
conhecido, facilmente cultivado e mantido em laboratério e por ter reprodugao
frequente, o que garante o suprimento para testes constantes. Ainda, precisa-se de
pequena infraestrutura, os custos para manutengao sao baixos e as respostas séo
rapidas devido ao seu baixo ciclo de vida. Além de atender a grande parte dos critérios
de selecdo para um organismo-teste, pesa o fato de o Iparque/Unesc ja possuir a
expertise de trabalhar com este organismo.

Tabela 2 — Resultados de toxicidade com Daphnia magna.

N° de individuos

Locais imoveis Média
Amostra A | Amostra B
Atomizador 1 2 3
1,8 £0,8
Atomizador 2 1 1
Prensa 1 5 7
6,3 0,8
Prensa 2 6 7
Retifica 1 10 10
: 6,5 +3,8
Retifica 2 2 4
Filtro Branco 1 10 10
8,5+1,7
Filtro Branco 2 6 8

Fonte: Autora. 2022.

Como pode ser visto na Tabela 2, as amostras do setor de Atomizagao
apresentaram baixa toxicidade, comparando com as demais amostras, onde dos 10
individuos submetidos ao ensaio, aproximadamente 20% permaneceram imoveis
apos a exposicao ao material coletado neste setor, sendo que a amostragem foi feita
da tal forma que se buscou reproduzir exatamente a mesma concentragdao do

ambiente nos béqueres de prova.
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As Daphnias magnas expostas as amostras do setor de Prensa
apresentaram alta imobilidade, o que mostra que mesmo este setor ndo tendo
apresentado quantidades detectaveis de silica livre cristalina nos ensaios de difragao
de raios X, a quantidade de poeira total e, principalmente, o tamanho de particula
diminuto, também s&o potencialmente perigosos e requerem atengao, mesmo que 0s
limites de tolerancia previstos pela norma NR 15 estejam sendo respeitados e o setor
seja considerado salubre.

O setor de Retifica a Seco apresentou o maior valor de imobilidade dos
organismos-testes e condiz com o esperado, uma vez que foi o setor com maior
concentragcdo de poeira total e maior teor de silica livre cristalina, com 4,83% nas
amostras.

Os resultados expressos pelo filtro branco serao discutidos posteriormente

em um item préprio.

5.4.2. Citotoxicidade

O teste do MTT quantifica o dano induzido por um agente no metabolismo
celular e € um dos principais indicadores de citotoxicidade. As células utilizadas sao
de figado humano (HepG2) e os resultados de citotoxicidade sao apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados de citotoxicidade com MTT em células de figado.

Locais Amostra | Viabilidade | Amostra | Viabilidade
bruta | celular (%) | diluida | celular (%)
Atomizador 1 3,8 81,2
35104 79,3 +2.7
Atomizador 2 3,2 77,4
Prensa 1 3,9 84,3
3,9 +0,0 83,4 +1,2
Prensa 2 3,9 82,6
Retifica 1 3,6 77,8
3,5 10,1 77,4 +0.5
Retifica 2 3,5 771
Filtro Branco 1 3,7 80,3
. 3,6 £0,1 77,1+4 4
Filtro Branco 2 3,6 74,0

Fonte: Autora, 2022.
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As células expostas as amostras do setor de Atomizacao apresentaram alta
citotoxicidade, apenas 3,5% de viabilidade celular; considerando-se o desvio padréo,
todas as amostras apresentaram a mesma viabilidade baixa. Diluindo-se as amostras,
0 que seria compativel com a reducdo da concentragcdo de material particulado em
50%, a viabilidade aumenta de forma significativa para cerca de 80%.

O setor de Prensa apresentou o melhor resultado de viabilidade, ou seja,
menos citotoxicidade entre as amostras; isso esta relacionado com a ndo deteccéo de
silica livre cristalina. Os setores que apresentaram este material, mesmo que em baixa
concentracao, obtiveram menor viabilidade celular.

O setor de Retifica a Seco mais uma vez obteve os piores resultados,
apresentando maior dano celular; trata-se do local com maior concentragao de poeira
total e de silica livre cristalina.

Este resultado corrobora para a importancia da quantificagao da silica livre
cristalina, ja que este possui um potencial nocivo. Entretanto, ndo € o unico agente,
uma vez que o setor de Prensa ndo havia silica livre cristalina e também apresentou
alta citotoxicidade. Assim sendo, o tamanho de particula se mostra tdo fundamental

para a quantificacdo quanto a silica livre cristalina.

Figura 24 — Avaliagao da citotoxicidade das amostras pelo ensaio de MTT usando
células de HepG2 expostas por 24 h. Controle Negativo (NC; meio de cultura) e
Controle Positivo (PC; DMSO 20%).
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Fonte: Autora, 2022.

Na Figura 23, as barras representam a média e o correspondente desvio
padrao: *** diferenga significativa em relagdo ao controle negativo em p < 0,001
(ANOVA, teste de Dunnett).

A Figura 23 mostra a importancia de se tomar medidas de controle quando
0 agende de risco esta no nivel de agao, ja que este representa 50% do limite de
tolerancia. Nos setores amostrados, a maioria estava dentro do limite de tolerancia,
mesmo assim apresentaram baixa viabilidade celular, o que representa alto risco a
saude do trabalhador. De mesmo modo, ao se reduzir a concentragao pela metade,
aumenta-se a qualidade do ar de forma exponencial e se reduz o risco da exposi¢cao
prolongada.

As amostras submetidas apenas aos filtros brancos ndo expostos também
apresentaram morte celular, o que gerou desconfiangas sobre a influéncia do filtro dos

resultados obtidos.

5.4.3. Influéncia do filtro branco

Os filtros utilizados na pesquisa (Zefon Internacional, 5 ym, 37 mm, Plain

White, USA) sdo materiais inertes, produzidos em PVC, e foram submetidos a
vibragao em ultrassom, com a mesma poténcia e tempo dos filtros utilizados para a
coleta. Sua finalidade seria o controle negativo, em que nenhuma célula ou organismo
vivo deveria sofrer influéncia. Entretanto, ndo foi o que ocorreu e nos ensaios de
citotoxicidade e toxicidade houve morte celular pela simples exposi¢ao a este material.

Entao, repetiu-se os ensaios com o filtro branco em 3 condigdes:

1. mesmo procedimento de ultrassom;

2. ultrassom em banho;

3. sem ultrassom, com o mesmo tempo em contato com a agua deionizada.

Em todos esses ensaios houve morte celular.

Embora o PVC seja considerado um material inerte, porém em sua
composi¢cdo pode haver a presenga de bisfenol A (BPA) que € um composto
amplamente difundido no ambiente, presente na génese de plasticos e resinas, como

o cloreto de polivinil (PVC). Sua estrutura quimica contém mondémeros associados que



53

em temperatura elevada, o torna um importante contaminante ambiental. A reviséo de
estudos que apontaram que altas doses de BPA estavam associadas a efeitos
desreguladores enddcrinos, levando a disturbios de fungdo sexual masculina (FENG
et al.; 2017) e correlagdo com maior incidéncia de cancer de prostata e de mama (TSE
et al.; 2017). O BPA tem efeito mitogénico na tiredide, podendo também estar
envolvido no desenvolvimento de malignidade tireoidiana (FURLANETTO et al.;
2001).

Os resultados das investigagdes mostraram que o BPA exerce efeitos
multidirecionais em organismos vivos porque interage com os receptores, gera ROS
(espécies reativas de oxigénio), altera sinalizagdo celular, provoca alteragbes
mutagénicas e inibe a metilagdo do DNA (BERNARDO, NAVAS, ALCANTARA, 2015).

Ha a suspeita que esta seja a causa da morte celular em contato com os
filtros. Entdo para essa pesquisa, a influéncia do filtro foi desconsiderada, uma vez
que estava presente em 100% das amostras ensaiadas, o que torna uma variavel fixa
e conhecida.

Porém sugere-se para futuras pesquisas a utilizagdo de outro método de
extracdo e até mesmo a utilizacao de outro tipo de filtro para a coleta. Assim como a

investigacao da presenca de Bisfenol A nos filtros utilizados.
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6. CONSIDERAGOES SOBRE AS MEDIDAS DE CONTROLE

Nos processos produtivos onde ocorrem a geracgao e dispersao de poeiras
de silica cristalina, o controle da exposicao deveria ser considerado prioridade para
as empresas e para os trabalhadores, assim como para a sociedade em geral, face a
propriedade carcinogénica da silica e a silicose ser uma doenca irreversivel.

As normas regulamentadoras n°® 01 e n°® 09 trazem uma hierarquia de
medidas de controle que devem ser respeitadas, em que as medidas de prevencao
implementadas deverdo levar em conta a participagdo dos trabalhadores, ja que sao
0s maiores interessados, respeitando-se a seguinte ordem de prioridade:

l. eliminagao dos fatores de risco; sempre que possivel a
atuacao sera feita na fonte, com o objetivo de se extinguir a producao de
poeira;

. minimizacao e controle dos fatores de risco com a adocéao
de medidas de protecao coletiva, adequacdes de equipamentos, mudancas
de lay out, manutengdes preventiva e corretiva, para se reduzir a emisséo
de material particulado para o ambiente;

lll.  minimizagao e controle dos fatores de risco, com a adogao
de medidas administrativas ou de organizagao do trabalho, como o rodizio
de atividade, para locais com menor concentragao, para que a dose diaria
que o trabalhador esta exposto seja reduzida significativamente; e

IV. adocdo de medidas de protegao individual; quando todas
as medidas anteriores forem cessadas, devera ser fornecido o EPI indicado

para cada atividade.

Em todo o ambiente industrial, observou-se uma boa qualidade do ar, que
atende aos critérios e parametros das legislagdes vigentes, porém apenas atender a
uma norma nao garante a auséncia de fatores de risco aos trabalhadores.

Sistema de captagdo de pos, com o uso de filtro de mangas, tem se
mostrado eficiente, com uma boa succdo do material particulado, porém ¢é
fundamental realizar manutencao preventiva para garantir a eficiéncia de coleta dos
pos, evitando-se a incrustagao das tubulagdes e conservagao das mangas, uma vez

que a umidade do ar gera um fator de entupimento das mangas.
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As perdas de carga pela distancia entre o ponto de coleta e a localizagao
do filtro fazem com que o sistema perca eficiéncia. Entdo a localizacao, poténcia e
caracteristica das mangas devem ser observadas para a otimizagdo do sistema de
captacao.

Essas agbes reduzem significativamente a quantidade de poeira total no
ambiente, inclusive possibilitam a recuperacdo deste material particulado para reuso
no processo produtivo, sendo uma forma de reaproveitamento e desoneragéo.

Além de acdes de engenharia, que normalmente envolvem custos, agdes
administrativas também precisam ser implantadas, como capacitagao e treinamento,
para o uso racional do ar comprimido, para limpeza de equipamentos e muito menos
para o uso pessoal, visto o alto risco desta pratica. Deve-se evitar varrer o chao, para
gue o po decantado ndo seja colocado novamente em suspengao, em substituicdo o
uso de aspiradores de po industriais de grande poténcia. E a umidificagcdo do
ambiente, sempre que possivel, deve ser feita.

Outra medida administrativa que reduz significativamente o risco da
exposicao é o rodizio de atividades, deixando o trabalhador o menor tempo possivel
nestes ambientes insalubres, fazendo com que a dose diaria seja minimizada.

Apenas apos a adocao de todas essas medidas conhecidas, e se mesmo
assim ainda restar pontos de emissao de material particulado, o trabalhador deve ser
protegido por equipamentos de protecdo individual; desta forma, cria-se uma barreira
fisica adicional, evitando a inalacido e posterior deposi¢cdo destes materiais no
organismo.

A simples distribuicdo de equipamentos de protecdo individual ndo basta,
o trabalhador precisa ser orientado sobre a forma correta de uso, higienizacéo,
manutengao, critérios para substituicdo, guarda e conservagao do seu equipamento,
cabendo ao empregador a responsabilidade de cobrar o uso durante a jornada de
trabalho.

A realizacdo de exames periddicos, previstos na NR 07 e nos Programas
de Controle Médico de Saude Ocupacional de cada empresa, prescritos pelo médico
do trabalho, como a espirometria e o raio X de térax, realizados periodicamente, em
tempo nao superior a 12 meses, previnem agravos a saude e a detecc¢ao precoce de
qualquer perda da capacidade respiratéria, preservando o estado de saude do
trabalhador.
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7. CONCLUSAO

Para estudar os impactos toxicoldgicos in vitro do material particulado
disperso no ar em ambientes internos de uma industria ceramica e a exposi¢ao
ocupacional dos trabalhadores, foram determinadas as concentragdes de poeira nas
fragdes respiraveis, as quantidades de silica livre cristalina em cada ambiente e o
tamanho das particulas gerados durante uma jornada de trabalho habitual em uma
industria ceramica. Posteriormente, teste biolégico com células humanas foram
realizados para determinagdo da citotoxicidade e com o uso do organismo Daphnia
magna para determinar a toxicidade deste material coletado.

Os resultados obtidos, a partir deste estudo, demonstram que a qualidade
do ar que os trabalhadores de ceramicas estdo expostos apresentam concentracoes
de poeiras com material particulado muito finos; essa poeira € gerada principalmente
pelo desbaste de pecgas ja confeccionadas (retifica a seco), secagem da barbotina
para formagdo do p6 atomizado (atomizagdo) e formagdo das pecas ceramicas
(prensagem), nesta ordem de grandeza.

Quanto aos impactos toxicolégicos provocados pelo material particulado,
nesta ceramica avaliada, o setor de retifica a seco apresentou maior concentracéo de
silica livre cristalina e também foi o que teve maior taxa de imobilidade, ou seja, maior
toxicidade entre as amostras testadas, e menor viabilidade celular, sendo o local mais
citotoxico da industria em quest&o. O setor de prensagem, que nao foi detectado silica
livre cristalina, apresentou os melhores resultados citotoxicidade, com a maior
viabilidade celular, de 83%, porém nao teve o melhor resultado de toxicidade, com
uma alta imobilidade das Daphnias magnas expostas. Isto mostra que nao apenas a
silica livre cristalina deve ser controlada, mas também o tamanho de particula, pois
particulas ultrafinas podem ser toxicas para os organismos Vvivos.

Os resultados de medi¢cao dos tamanhos das particulas indicaram que a
poeira suspensa no ar da industria ceramica era composta predominantemente por
particulas de didametro inferior a 10 ym, apresentando particulas inclusive inferiores a
2,5 e 1,0 um. Essa faixa de tamanhos € a de maior deposigao alveolar e, portanto, de
maior risco de se adquirir silicose e cancer de pulmao. De modo geral, os resultados
sdo alarmantes quanto ao que prevé a legislacao internacional, que traz o limite de

exposi¢cado ocupacional de 0,05 mg/m?® como recomendado pela ACGIH, estando a
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norma brasileira defasada e gerando um potencial risco aos trabalhadores, pois a
preocupacgao da industria muitas vezes se restringe a atender a legislagéo nacional.
Os resultados in vitro demonstram a importancia de manter a concentragao
dos setores abaixo do nivel de agao, pois a reducdo da concentragcdo de poeira
ambiente em 50%, aumentou a viabilidade celular de 3 para 80%, em todos os setores.
Considerando que a industria onde o estudo foi realizado é uma referéncia
nacional e internacional em saude e seguranca dos trabalhadores, demostram a
preocupagao com o restante do seguimento, pois a maioria das ceramicas brasileiras
nao adotam medida de controle de carater coletivo, pode-se inferir que a situagao da
exposi¢cao a poeiras no Brasil e, principalmente, a silica deva ser ainda mais
preocupante do que foi identificado por este estudo. As medicdes realizadas dao, ndo
somente uma ideia aproximada do panorama da qualidade do ar desta industria
ceramica, mas podem ser um indicativo da provavel situagcao de outras ceramicas pelo
pais. A divulgacao dessas informagdes serve como um alerta, pois apenas atender a
legislacdo atualmente vigente no Brasil ndo é o suficiente para garantir, com
seguranga, a saude dos trabalhadores. Por isso que investimentos em protec¢des
coletivas, programas de protegdo respiratorias, sistemas de captagdo de pod,
capacitacao dos trabalhadores e exames periddicos sao fundamentais para protegao

das pessoas.
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8. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas, em outras industrias
deste mesmo seguimento, para que se tenha critérios de comparagao com diferentes
praticas adotadas por cada empresa, inclusive em empresas de ceramica vermelha
(fabricacao de tijolos e telhas) e ceramica branca que utilizem diferentes processos
produtivos (via seca e via umida), assim como a definicdo do que seria um limite de
tolerancia seguro, visto que o atualmente proposto pela NR15 nédo é o indicado, como
demostrou o estudo em questéo.

Como ja relatado durante o trabalho, sugere-se também a utilizagdo de
outras formas de coleta, com filtros de diferentes materiais, para que nao haja

influéncia desta composigéao nos resultados bioldgicos.
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