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Resumo

As Doengas Pulmonares Ocupacionais constituem entre ndés um
importante e grave problema de saude publica. Os conhecimentos a respeito
de uma grande maioria delas é ainda incipiente. Com o objetivo de
contribuirmos para o conhecimento dos riscos da exposicdo associada a
produgdo de fertilizantes, realizou-se estudo ambiental e epidemiolégico,
transversal, com trabalhadores desse setor, em Rio Grande, RS. Foi aplicado
questionario padronizado de sintomas respiratérios, realizado estudo
radiolégico de térax e avaliada a fungdo pulmonar através de espirometria, em
413 funcionarios, sendo 305 expostos e 108 controles. Os trabalhadores
expostos eram todos do sexo masculino, 84,3% da raga branca, 74,1% com
escolaridade primaria completa ou incompleta, com média de idade 38 anos
(£7,6) e tempo médio de exposigdo 11,8 anos (16,7). Quanto ao tabagismo,
126 (41,3%) eram fumantes, 76 (24,9%) ex-fumantes e 103 (33,8%) ndo
fumantes. Foram divididos em quatro setores de trabalho em fungdo dos riscos
especificos de sua exposigdo ocupacional. A avaliagdo ambiental mostrou a
presenga de silica livre, fluoretos € amdnia gasosos, em concentragdes acima
dos limites de tolerancia. Detectaram-se 30,5% de trabalhadores expostos com
tosse, 14,7% com tosse crénica, 8,5% com bronquite crénica, 43,3% com rinite
e 354% com conjuntivite. A espirometria foi normal em 82,3% dos
trabalhadores, e o estudo radiografico de térax ndo evidenciou nenhuma
anormalidade sugestiva de pneumoconiose. Inicialmente, a andlise bivariada
mostrou associagéo significativa entre exposigéo e tosse, tosse matinal, tosse
no servigo, tosse e expectoragdo, tosse crdnica, bronquite crnica, rinite e
conjuntivite. Na analise multivariada, apos o ajuste para tabagismo, manteve-se
a significancia para a tosse como um todo, para rinite € conjuntivite.
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Abstract

Occupational Lung Diseases represent an important and serious public health
problem. The knowledge regarding most of these diseases is still incipient. For
the purpose of contributing to the knowledge of the risks associated with being
exposed to fertilizer production, we made an environmental and
epidemiological, transverse study, with workers in this activity, in Rio Grande,
RS, Brazil. A standardized questionnaire of respiratory symptoms was applied;
a thoracic radiologic study was made and the lung function was evaluated
through spirometry in 413 employees, being 305 in the exposed group and 108
in the control group. The exposed workers were all men, 84.3% of them were
Caucasian, 74.1% had attended elementary school (at least some years), the
average age was 38 years old (+7.6) and the average time of exposition was
11.8 years (16.7). Regarding smoking, 126 (41.3%) were current-smokers, 76
(24.9%) former-smokers, and 103 (33.8%) non-smokers. They were divided in
four work sections concerning the specific risks of their occupational exposition.
The environmental evaluation showed the presence of free silica, gaseous
fluorides and gaseous ammonia, in concentrations above the tolerance limits.
30.5% of the exposed workers answered positively to cough, 14.7% to chronic
cough, 8.5% to chronic bronchitis, 43.3% to rhinitis, and 35.4% to conjunctivitis.
The spirometry was normal in 82.3% of the workers, and the thoracic
radiological studies didn't point out any considerable abnormality of
pneumoconiosis. Initially, the bivariate analysis showed significant association
among exposition and cough, morning cough, cough at work, cough and
expectoration, chronic cough, chronic bronchitis, rhinitis and conjunctivitis. In
the multivariate analysis, after having made thé adjustment for smoking, the
statistical significance for cough as a whole, for rhinitis and conjunctivitis was
maintained.
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1. Introdugio

1.1 Conceito

Fertilizante é qualquer material aplicado ao solo que fornega nutrientes
para as plantas. Adubar, fertilizar, é tornar o solo mais produtivo. Esterco de
gado, cinzas e materiais semelhantes, classificam-se dentro dessa defini¢do
como fertilizantes. No passado, era comum a derrubada de matas para o plantio
de lavouras e ndo se falava em adubag¢do das culturas; o solo recém
desbravado fornecia todos os nutrientes necessarios para a manuten¢do das
plantas. Todavia, o efeito benéfico sobre a terra de substancias como o
excremento das aves e 0ssos era conhecido desde os tempos remotos. O uso
de tais materiais s6 estava limitado a sua aquisi¢éo.

Durante algum tempo parecia que as profecias de Malthus, segundo as
quais, a produgdo de alimentos cresce de forma aritmética enquanto que a
populagdo aumenta em progressdo geométrica, se converteriam em realidade,
a menos que se encontrassem outros fertilizantes além daqueles organicos.
Com o desenvolvimento da populagdo humana e a diminuigdo das areas
disponiveis para a exploragéo agricola, houve uma pressdo muito grande sobre
o setor de producdo de alimentos para que se aumentasse a produtividade por
area. Para viabilizar essa maior produgdo foram desenvolvidos os fertilizantes
quimicos, com o objetivo de suprir as deficiéncias desse solo mais exigido.

Os fertilizantes comercializados s&o produtos que contém um ou mais
dos nutrientes essenciais para as plantas. Esses nutrientes podem ser:
¢ Primaérios: nitrogénio, fésforo e potassio
« Secundarios: calcio, magnésio e enxofre
¢ Micronutrientes: ferro, zinco, cobre, manganés, cloro, molibdénio, cobalto,

enxofre, magnésio e boro

A produgdo agricola, e portanto o suprimento de alimentos, tem no uso
dos fertilizantes um dos principais fatores para atender as necessidades
alimentares da populagdo mundial. Dados recentes mostram que entre 1950 e



1982 a produgdo de grdos a nivel mundial aumentou de 248 para 332
Kg/pessoa, enquanto que a éarea plantada diminuiu de 0,24 para 0,16
ha/pessoa, e o consumo de fertilizantes para este tipo de cultura cresceu de 5,0
para 26,0 Kg/pessoa ( Bruno, 1985 ).

O uso de fertilizantes na demanda da alimentagido mundial é atualmente
uma obrigagdo, j4 que as necessidades alimentares sdo por um lado
inadequadamente atendidas e, por outro, irdo aumentar em fungdo do
crescimento populacional esperado. Pode-se dizer que os fertilizantes tém um
grande valor social e econdmico na construgdo e manutencdo de uma
civilizagdo eficiente. Nos dias atuais, sua principal fungdo é elevar o nivel de
fertilidade do solo, permitindo que variedades de plantas possam ser cultivadas,
com beneficios econdmicos maiores, e em sistemas modernos de agricultura.

1.2 Histéria da Evolugéo da Industria de Fertilizantes no Brasil

A industria de fertilizantes, sua implanta¢do e evolugédo, seguiu com certa
proximidade o proprio processo de industrializagdo brasileira. Até o inicio da
década de 50, a industria nacional de fertilizantes era constituida por produtores
de adubos de origem animal e vegetal, além de misturadoras de fertilizantes
minerais importados.

A modernizagdo no campo dos fertilizantes iniciou quando a industria
quimica aprendeu a forma de combinar hidrogénio e nitrogénio para produzir
amoniaco sintético. Isso ocorreu durante a 1* Guerra Mundial. Os dados
disponiveis indicam, em 1936, uma producdo de 22 672 toneladas de adubos
de origem animal e um consumo de 33 665 toneladas de adubos quimicos. Nos
anos posteriores, existe uma tendéncia de estagnagdo na produgao de adubos
organicos, enquanto cresce a participagdo de adubos quimicos no mercado. Em
1950, a produgéo dos primeiros atinge 20 979 toneladas, enquanto os Ultimos
alcangam o total de 272 955 toneladas (Bruno,1985).

A evolugéo do setor de fertilizantes no Brasil pode ser dividida em quatro
fases:



Primeira fase: 1950-1974

Nesta fase aconteceu a estruturagdo do setor no pais. A produgéo
nacional de fertilizantes inorganicos iniciou-se em 1943 com a exploragdo do
carbonatito apatitico de Jacupiranga (S.P.) e, em 1947, com a produgéo de
sulfato de aménio pela Cia. Siderdrgica Nacional, como subproduto de processo
siderlrgico.

A evolug8o da agricultura brasileira e a necessidade de substituicées de
importagdes, nos fins dos anos 40 e inicio da década de 50, levou ao aumento
de unidades de misturas que passaram a produzir formulagbes mais adequadas
as condigcdes do pais. No mesmo periodo, surgem as primeiras fabricas de
superfosfato simples (SSP), obtido a partir de concentrado fosfatico nacional e,
na maioria dos casos, de concentrado importado. Em 1958, inicia-se a
produgéo de aménia no Brasil, obtida por sintese a partir de gases residuais da
refinaria Presidente Bernardes, em Cubatéo.

A participagdo da industria nacional de fertilizantes no mercado
apresentou oscilagbes durante seu desenvolvimento, chegando em alguns
periodos a diminuir a sua produgao total e, portanto, sua participagéo relativa
no consumo de fertilizantes. Essa tendéncia mostrou-se muito claramente com
relagdo aos nitrogenados na segunda metade da década de 60. Ja os
fertilizantes fosfatados mostraram queda em sua produgdo apenas entre 1965 e
1966. A crescente demanda desses produtos fez com que novas unidades
fossem instaladas, geraimente em portos ou em suas proximidades, devido a
dependéncia de matérias-primas importadas.

Segunda fase: 1974-1980 _

Esta fase se caracterizou por um grande aumento na oferta interna de
fertilizantes. Durante a década de 70, ocorreram grandes modificagbes no setor
que diversificou seus produtos e aumentou o numero de empresas instaladas
no pais. Implantaram-se varios complexos industriais como o da Ultrafértil,
Copebras e Quimbrasil, que produziram novos fertilizantes simples como
superfosfato triplo (TSP), monoaménio fosfato (MAP), diaménio fosfato (DAP),
nitrato de amodnio e produtos intermediarios como amoénia e acido fosférico
(Bruno, 1985).



Neste periodo consolidou-se o polo industrial de Rio Grande, RS,
com inicio das unidades de superfosfato simples e triplo, monoaménio fosfato
(MAP) e granulos complexos NPK. A producio de fertilizantes no estado do
Rio Grande do Sul concentra-se na cidade de Rio Grande. Nessa cidade
efetuam-se:

1) produgdo de superfosfato simples e superfosfato triplo,

2) produgdo de monoaménio fosfato e diaménio fosfato e,

3) produgdo de fertilizantes granulados com todos ou partes dos elementos:
nitrogénio, fésforo e potassio.

Entre 1973 e 1974, observa-se uma alta de prego dos fertilizantes no
mercado internacional devido a primeira crise do petréleo, que ocasionou o
aumento no custo energético da produgdo dos mesmos. O governo procurou
proteger o setor agricola da brusca elevagdo dos pregos dos insumos
energéticos pela adogdo de varias medidas, entre elas a aplicagdo da politica
de subsidios. Foi tragada uma politica governamental, através do Plano
Nacional de Fertilizantes e Calcario Agricola (PNFCA), que visava a
substituicdo de importagdes diminuindo a dependéncia do Brasil com relagdo ao
mercado internacional (Bruno, 1985).

Ao mesmo tempo sdo descobertas novas reservas de rochas fosfaticas
em Minas Gerais e Goias, 0 que possibilitou o suprimento interno de algumas
matérias-primas. De forma geral, neste periodo, estabeleceram-se trés pélos de
fertilizantes: Cubatdo em S&o Paulo, Camagari na Bahia, e Rio Grande no Rio
Grande do Sul.

Terceira fase: 1980-1984 .

Nos primeiros anos da década de 80, novas unidades industriais entram
em operagdo, em consequéncia das metas tragadas pelo PNFCA, como a
Goiasférti em Quvidor, Goias e a Fosfoférti em Uberaba, Minas Gerais. A
primeira produzindo concentrado fosfatico e a segunda, &acido fosférico,
superfosfato triplo e MAP. Incrementou-se a capacidade instalada de aménia e
uréia com as unidades da Nitrofértil em Laranjeiras, Sergipe, e da Ultrafértil em
Araucéria, Parana.



Neste periodo, o setor viveu momentos de grande dificuldades, em
fungdo de crescimentos negativos do consumo de fertilizantes. As empresas
estatais ocupavam parcela consideravel do setor, ndo atuando, no entanto, na
comercializagdo de misturas N, P, K. Grande parte dos fertilizantes fosfatados
e a quase totalidade dos nitrogenados eram supridos por empresas
governamentais. O consumo aparente de fertilizantes apresentou uma queda
da ordem de 18% ao ano, o que significava na prética, a retomada dos niveis
de consumo de 1975-1976. O motivo dessa queda brusca foi a situagéo
internacional desfavoravel (resultante do segundo choque dos pregos do
petréleo), aliada a uma situagdo nacional de crise, tanto financeira quanto
econdmica. Assim, problemas como a inflagéo, recessdo, o desemprego, déficit
na balanga comercial e de pagamentos, acabaram por limitar drasticamente o
crédito rural e, ao .mesmo tempo, deteriorar a relagdo dos pregos dos
fertilizantes e de produtos agricolas (Cekinski,1990).

Quarta fase: 1984-1989

Neste periodo mais recente ha uma reversao na taxa de crescimento da
demanda, que passa a ser novamente positiva, de cerca de 13% ao ano. Este
crescimento pode ser entendido como resultado de uma melhoria na situag&o
econdmica internacional e nacional. De importador de produtos intermediarios,
fertilizantes simples e fertilizantes compostos, o Brasil desenvolveu uma
indUstria que atende ao consumo de complexos granulados, supre quase
inteiramente a demanda de fertilizantes nitrogenados e obteve auto-suficiéncia
na produgdo de fertilizantes fosfatados.

As unidades industriais concentram-se na regi@o Centro-oeste, Sul e
Sudeste, sendo que as duas Ultimas regides tém participagdo importante na
producdo de superfosfato simples e triplo (SSP,TSP), monoamdnio fosfato
(MAP) e granulados complexos NPK, enquanto que a regido nordeste
concentra a produgéo de nitrogenados tipo amdnia (NH;) e uréia (ver figura 1).

Dessa forma, grandes distdncias tém que ser vencidas para o
fornecimento de uréia, produzida no Nordeste, as industrias localizadas no
Centro e Sul, assim como para abastecer as industrias localizadas em Cubatio



(SP), e Rio Grande (RS), com concentrado fosfatico de Minas Gerais e Goias,
além das distancias impostas pelas importagdes.
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Figura1: Localizag#o das industrias de fertilizantes nas regides Sul/Sudeste/Centro-oeste

Estagio atual:

A estrutura geral da industria de fertilizantes é piramidal. Existem poucos
produtores de matérias-primas no vértice e a area vai se ampliando & medida
que esses elementos priméarios vdo sendo manipulados por fabricas envolvidas
com a produgéo e, principalmente, com a mistura do material seco (Sauchelli,
1966).

As empresas que atuam neste setor, excluidas as misturadoras, estéo
normalmente ligadas a grandes grupos, nacionais ou internacionais. Estas
empresas podem ser apresentadas em quatro niveis de classificagio:

* Primeiro nivel: Empresas integradas, ou seja, empresas como a Copebras
e Quimbrasil/Serrana, que produzem e comercializam desde matérias-
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primas basicas até misturas NPK, passando por produtos intermediarios
(aménia, concentrado fosfatico, acido sulflrico, acido fosférico e acido
nitrico).

e Segundo nivel: O grupo Fertifés (G 6) detém a totalidade da produgéo de
matéria-prima nitrogenada e intermediarios nitrogenados. Fazem parte
desse grupo as empresas Nitrofértil, Arafértil; Uitrafértil, Fosfértil e
Goiasfertil.

* Terceiro nivel: Empresas que produzem e comercializam produtos
intermediarios, complexos e misturas N-P-K. Estas empresas adquirem suas
matérias-primas de terceiros. Fazem parte desse grupo Trevo; Defer;
Manah; Fertisul; Solorrico; Centralsul; Galvani; Copas; Elequeiroz;
Fosfanil; Beker e IAP (IndUstria Agroquimica Paulista).

¢ Quarto nivel: Empresas n&o integradas, que atuam unicamente na
comercializagdo de fertilizantes simples e na produgéo e comercializagéo de
misturas N-P-K, adquirindo suas matérias-primas de terceiros. Neste grupo
estdo mais de 300 empresas, além de cooperativas de agricultores
(Cekinski, 1990 ).

1.3 Componentes dos fertilizantes inorgéanicos (N,P,K)

1.3.1 Nitrogénio

O nitrogénio € um elemento fundamental para a vida dos organismos
vivos. Para as plantas exerce um papel vital. O nitrogénio é encontrado de
forma abundante na natureza, mais especificamente na atmosfera, em estado
gasoso. O ar é formado por 75% de seu peso em nitrogénio, contendo 80 000
toneladas do mesmo por hectare de superficie terrestre. O nitrogénio da
atmosfera é um gas inerte e invisivel. Ndo pode ser usado pelas plantas.
Precisa combinar-se com outros elementos para tornar-se um fertilizante.

O desenvolvimento da industria de fertilizantes nitrogenados é bastante
recente. Por muitos anos o nitrogénio foi considerado como um nutriente



secundario, a tal ponto que o seu uso comercial como fertilizante data apenas
do inicio deste século, quando o guano peruano, o salitre do Chile e varios
residuos organicos tornaram-se produtos comerciais.

A partir de 1900, os esforcos para fixar o nitrogénio da atmosfera
obtiveram éxito através da sintese do nitrato de caicio pelo processo de arco
voltaico e pela produgdo de cianamida célcica. O processo do arco voltaico
baseia-se no principio da descarga elétrica atmosférica (raio). Durante uma
descarga elétrica através do ar, o nitrogénio e o oxigénio atmosférico sdo
combinados a altas temperaturas e reagem entre si, formando os 6xidos de
nitrogénio (N,O,), que também reagem com a agua da atmosfera formando
acidos nitroso e nitrico. Esses acidos em contato com o solo ou calcario,
formam nitratos de cations metalicos (céicio, sddio, magnésio, etc...), sais
nitrogenados, que podem ser aproveitados pelas plantas.

Em 1913, Haber e Bosch, deram origem na Alemanha, & moderna
indUstria de fertilizantes nitrogenados, através da sintese direta de aménia, a
partir de nitrogénio e hidrogénio, usando coque como matéria prima.

No Brasil, a primeira unidade de sintese de aménia anidra é implantada
em 1958 pela Petroquisa, com capacidade de 90,7 ton/dia, utilizando como
matéria prima o gas de refinaria proveniente da Refinaria Presidente Bernardes
em Cubatdo (SP). Até o final da década de 60, a produgdo de fertilizantes
nitrogenados é representada pelo nitrocalcio e sulfato de aménio. O marco
histérico na produgéo de fertilizantes nitrogenados é o final da década de 60,
quando a primeira grande fabrica para produgdo de aménia foi implantada pela
Ultrafértil. Tinha capacidade de produgdo de 454 ton/dia e localizava-se no
municipio de Cubatéo (SP). |

Em 1974, o Governo Federal langou o Plano Nacional de Fertilizantes e
Calcédrio Agricola, objetivando alcangar a auto-suficiéncia em fertilizantes
nitrogenados. Criou a Petrobras Fertilizantes S.A. (Petrofértil), incorporando a
Petroquisa e a Ultrafértil, com o objetivo de direcionar a politica nacional de
fertilizantes. Dispunha-se de unidades de produgdo em Araucéria (Parand),
Laranjeiras (Sergipe), Camagari (Bahia), e Cubatdo e Piagaguera (SP). A
implantag&o na Bahia e em Sergipe deveu-se & proximidade da matéria prima e
no Parana pela disponibilidade de residuo asfaltico (Giulietti,1990).



A produgéo de aménia € um dos maiores feitos da engenharia quimica
deste século. Com temperatura e pressédo elevadas, o nitrogénio do ar é fixado
com o hidrogénio. A fonte de nitrogénio é o ar atmosférico e do hidrogénio,
geralmente, hidrocarbonetos que podem vir de varias fontes: gas natural, gés
natural associado a petréleo, gas residual de refinaria e 6leo residual asfaltico
(ver figura 2). Este hidrogénio, extraido na forma de gés, reage com o
nitrogénio do ar para formar a amonia, segundo a seguinte reagzo:

N2 + 3Hz = 2NH;

O carvao foi a primeira matéria-prima utilizada na Alemanha e nos EUA
para produzir hidrogénio para a sintese de aménia. Até a Segunda Guerra
Mundial, aproximadamente 90% da produgdo mundial de aménia tinha como
matéria-prima o carvdo mineral, utilizando-se vapor de &gua para seu

processamento.
[ | 1
Gés natural Amonia Uréia
G4s de refinaria
Nafta
Oleo pesado
L mais CO2

Figura 2: Esquema de produgéo da Aménia e Uréia

Para a produgdo de hidrogénio a partir de derivados de petrdleos ha
tecnologias diferentes que estdo associadas & matéria-prima. Quando se
utilizam gas natural e naftas leves (utilizados no Brasil) a tecnologia aplicada é
a da reforma dos hidrocarbonetos com vapor d’agua, e quando se processam
dleos pesados e residuos asfalticos, a tecnologia é a da oxidaggo parcial.



O gés natural também fornece o CO; (diéxido de carbono) para a
producéo de uréia (45-0-0) que é outro fertilizante nitrogenado. O monéxido de
carbono reage com a amdnia e forma uréia, sob alta temperatura e pressédo
(ver figura 2). A uréia tem o teor de nitrogénio (45%) mais alto do que qualquer
outro fertilizante nitrogenado (Slack, 1980).

CO, + 2NH; = CO(NH;) + H,0

O &cido nitrico é obtido pela reagdo da amdnia com ¢ ar atmosférico, da
seguinte maneira:

NH; + 202, = HNO; + H,O

A aménia anidra é despachada em carros tanques e vagbes especiais
sob pressdo, como um liquido. Seu manuseio deve ser cercado de precaugdes
especiais pois transforma-se rapidamente em gés sob pressdo atmosférica. A
aménia ndo é produzida em Rio Grande. Ela é importada, estocada em
tanques, bem como o acido sulftrico e fosférico, e mantida sob a forma liquida
a -33° C. Resumindo, tem-se o seguinte:

+ 4cido sulfurico = gulfato de amdnio

+ 4cido fosférico = fosfato de amdnio
Amoénia + diéxido de carbono = uréia

+ &cido nitrico = nitrato de aménio

+ 4cido nitrico + O, + carbonato s6dio = nitrato de s6dio

Os fertilizantes com base de fosfato de aménio séo o segundo
grupo mais importante de adubos complexos, seguidos pelos nitrofosfatos.
S&o obtidos pela reagéo entre acido fosférico e amoniaco. Segundo o grau de
neutralizag8o do acido fosférico pode-se formar MAP (monoaménio fosfato) ou
DAP (diaménio fosfato). O MAP costuma ter 11% de nitrogénio e 53% de
fésforo e 0 DAP 18% e 46% respectivamente (Soria e Chavarria, 1978).
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1.3.2 Fésforo

Um comerciante, médico e alquimista, de nome Hennig Brandt (ou
Henning Brant), de Hamburgo na Alemanha, isolou o fésforo da urina no
século XVII, e foi a primeira pessoa conhecida a identificar um elemento
quimico. E verdade que o ouro, prata, cobre, ferro, mercurio, arsénico,
antiménio e outros ja tinham sido descobertos previamente, mas por pessoas
cujos nomes ndo foram registrados. Posteriormente, em 1769, descobriu-se
que o fosforo é um constituinte dos ossos, e mais tarde ainda, constatou-se
que era o principal componente de certas rochas formadoras da crosta
terrestre (Hardesty, 1964). Dos inimeros materiais existentes sobre a terra, o
fosfato tem enorme importancia para o homem. Este elemento é essencial
para todo processo biolégico e a vida néo existiria sem ele. '

Enquanto o nit'rc')génio (N2) é encontrado em abundancia e com facilidade
na atmosfera, o0 mesmo ndo acontece com o fésforo e o potassio, que sdo
provenientes de minerais geralmente localizados abaixo da superficie da terra,
profundamente soterrados.

A matéria prima para a produgéo de fertilizantes fosfatados é a rocha
fosfatica, e o teor de fésforo é representado por P,Os pelos produtores de
fertilizantes Certos minérios ou rochas fosfaticas ricas em P,Os podem ser
utilizados “in natura” na produgdo de fertilizantes, porém a maioria requer
processos de beneficiamento ou de tratamento para aumentar o teor do
minério, através da concentragcdo dos minerais de fésforo, descartando-se os
minerais de ganga ou minerais ndo fosfaticos ( Cekinski, 1990).

O mundo consome aproximadamente trinta e trés milhdes de toneladas
de rocha fosfatica por ano, seja como produto concentrado industrialmente, ou
em forma de fosfatos de alta concentragdo usados diretamente sem
beneficiamento.

Existem dois tipos principais de rocha fosfatica:

o ignea: S&o rochas de origem vuicanica, produzida a partir do magma
primitivo, quando a terra foi se esfriando e se solidificou. Assim sdo os
depdsitos da Russia e do Brasil. O principal mineral constituinte dessa rocha
¢é a apatita (fluorapatita), Caio (POs)s F2. O teor de P,Os dessa rocha é de
cerca de 5%. As rochas igneas sofrem a agdo das intempéries e sdo
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decompostas, acontecendo um enriquecimento residual das apatitas,
chamado de minério oxidado. Os depésitos igneos no Brasil localizam-se em
Cataldo (GO); Jacupiranga (SP); Araxa e Tapira (MG); Ipanema e Serrote
(SP); Anitépolis (SC) e Maicuru (PA).

e Por sedimentagdo: As rochas fosfaticas de origem sedimentar formam
camadas, mais ou menos uniformes, constituidas por acimulo de fosfatos
de precipitagdo quimica, com ou sem ajuda de microorganismos, em fundos
de lagos ou de mares (depdsitos da plataforma continental). Formam-se
naturaimente ao longo dos anos, por deposicdo de fésseis, compostos
orgénicos, etc... Os mineradores na sua extracio encontram 0ssos e dentes
de peixes primitivos encravados nesses depdsitos. S&o mais porosas, mais
faceis de serem fragmentadas. Portanto sua extragcdo é menos onerosa.
O principal mineral de fésforo dessa rocha é o carbonato-flior-apatita
(Cato (PO4)s F2. X CaCOQs), francolita, com quantidades de célcio, ferro e
fosfato variaveis. No Brasil, encontram-se rochas fosfaticas sedimentares
em Patos de Minas (MG), Irecé (BA), Olinda (PE) e no QOeste Mato-
Grossense.

Os depésitos mundiais de rocha fosfatica encontram-se principalmente
no norte da Africa (Tunisia, Argélia e Marrocos), e representam 50% das
reservas mundiais. Nos Estados Unidos, os depédsitos de rocha fosfatica
localizam-se na Flérida, Carolina do Norte, Tenessee, Idaho, Montana e
Wyoming, e totalizam 30% das reservas mundiais. Na Russia, na peninsula de
Kola, encontram-se 15% destas reservas (Slack ,1980).

A matéria prima utilizada no polo industrial de fertilizantes da cidade de
Rio Grande, RS, é no momento atual essencialmente importada, em especial
do Marrocos, Israel, Africa do Sul e Estados Unidos.

A estimativa das reservas brasileiras de rocha fosfatica é de quase 4,0
bilhdes de toneladas, o que fornece uma reserva em torno de 400 milhdes de
toneladas de P,Os. As reservas brasileiras, em termos de P,Os, representam
cerca de 1% das reservas mundiais. As maiores reservas pertencem a
Marrocos e EUA (Cekinski, 1990).

O processo de extrag&o da rocha fosfatica da-se em geral a céu aberto,
(minas nacionais), ou subterrdneo (como algumas no exterior). Nas minas, 0
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trabalho de extragdo da rocha fosfatica € menos arduo do que o dos
mineradores de carvdo e manganés. O processo € rapido, simples, néo
necessitando o uso de dinamite ou vagonetas. O minério é pesado, denso e
Umido produzindo muito pouca poeira na sua extragéo. Parece haver pouco
risco de contrair silicose, embora tenha sido descrita uma pneumoconiose de
opacidades redondas entre os britadores da rocha (Chauderon, 1983). O
fosfato seco, este sim, & uma perigosa fonte de poeira quando estd sendo
armazenado, manuseado, transportado e carregado. Os fornos produzem
grande quantidade de fumagas e ai o risco de pneumoconiose &€ maior.

A rocha fosfatica lavrada é transportada por via rodoviaria ou férrea para
ser submetida a britagem, com o objetivo de redugdo granulométrica do minério
até o diametro final maximo em torno de 32 mm ou 1% polegada (1
polegada=25 mm). Em uma segunda etapa, & submetida a moagem, ficando
com a aparéncia final de um pé extremamente fino, semelhante ao talco, com
didmetro aproximado de 0,075 mm.

Figura 3: Moinho de barras para rocha fosfatica
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Posteriormente, a rocha fosfatica passa por uma série de etapas visando
a concentragdo dos minerais de fésforo. Em fungdo do baixo teor de P,Os das
rochas brasileiras, existe a necessidade de que estas sejam beneficiadas para
se obter concentrados fosfaticos com teor de fésforo adequado ao
processamento quimico subseqliente.

As etapas sdo as seguintes (ver figura 4):

e Moagem e classificagdo: a moagem é feita num conjunto de moinhos de
barras e bolas, por via imida, operando em circuito fechado com ciclones de
classificagdo (ver figura 3).

¢ Deslamagem: onde se processa a separagdo das particulas de tamanho
menor de 20 micrémetros através de hidrociclones.

¢ Condicionamento: nesta etapa, sdo adicionados varios reagentes ao
material em suspensdo, conhecidos como agentes coletores e depressores.

* Fiotacéo: a polpa condicionada é submetida & operacédo de flotagdo, cujo
objetivo é alcangar a concentracdo dos compostos de fosforo pela
separagdo de outros compostos diluentes.

e Desaguamento e filtracdo: a polpa final da operagdo de flotagéo,
conhecida como “concentrado de flotag8o” é submetida a uma operagéo de
espessamento, sendo depois encaminhada a filtragdo, num filtro a vacuo.

e Secagem: o material a saida do filtro tem uma umidade de 10% e é
submetido a secagem. Utilizam-se secadores do tipo tambor rotativo e “flash
dryer”. A energia para secagem €& fornecida da maneira convencional
através da queima de um combustivel em fornalha (Cekinski, 1990).

O produto final tem entre 36 e 38% de P,0s (fésforo) quando submetido
ao circuito completo . No caso de processamento parcial, que exclui a flotagéo,
0 produto obtido tem um teor maximo de 24% de P,0s (fésforo).

Como componentes associados ao fésforo na rocha fosfatica, encontra-
se o CaO (6xido de céicio) na proporgdo média de 50%;, o MgO (6xido de
magnésio) com menos de 1%, Fe;0; (tridxido de ferro) por volta de 2,5%; TiO,
(6xido de titanio) com 1,5% em média; SO; (triéxido de enxofre) com menos de
0,5%; Fe;04 (magnetita) com menos de 0,5%; fluoretos com cerca de 2,0% e
SiO; (silica) em concentragbes variando de menos de 1,0% a 25,5%,
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dependendo da procedéncia da amostra e da metodologia da andlise (Abreu,
1973).

O fésforo presente na rocha fosfatica estd combinado na estrutura do
fosfato tricalcico (Cas (POs) 2), que deve ser reduzido a fosfato monocaicico
para ser assimilado como fertilizante pelas plantas. Por isso, é tratado
quimicamente com acidos fortes, como os acidos sulfarico, fosférico e nitrico,
para produzir fertilizantes fosfatados de maior solubilidade, que sdo os
superfosfatos e nitrofosfatos.

Minério fosfatico
|
Britagem
{

Homogeneizagéo

|

Moagem e Classificacéo

|

Deslamagem

Condicionamento

i

Fiotagdo

Desaguamento e Filtracéo

Secagem

|

Concentrado fosfatico
{36 a 38% de P205)

Figura 4: Esquema de produgéio de Concentrado Fosfético

1.3.3 Potassio

O potéassio comegou a ser explorado comercialmente por volta de 1860,
na Alemanha, através da mineragdo de depdsitos de carnalita
(KCI.MgCl2.6H,0). Em 1864, a produgdo mundial anual de sais de potassio era
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de 110 000 toneladas, tendo aumentado gradualmente, até 1900, para cerca de
3 milhGes de toneladas e, atualmente, para mais de 45 milhdes de toneladas.

A origem da palavra potassio deve-se a um antigo método de obtencio
do mesmo. As cinzas de madeiras eram lavadas e essa agua era deixada
evaporar em potes. O residuo apds a evaporagéo era chamado de cinzas de
pote (em inglés: pot ashes).

A indUstria de fertilizantes potassicos baseia-se no aproveitamento de
jazidas de minerais potassicos na forma de cloreto ou sulfato de potéassio. E
vendido como um produto contendo de 95 a 99% do sal, com um teor de KO
de 60 a 62%.

Os minérios de potassio formaram-se a partir da evaporacdo de antigos
mares e lagos, que secaram, depositando-se em seu fundo sais de potassio e
outros sais, inclusive o sal comum de cozinha. Esses depdésitos de potassio
foram posteriormente cobertos por camadas espessas de rocha e solo. Assim,
0s dois maiores problemas da extragdo do potassio sdo: retirar o minério de
profundidades de até 2.000 metros, e depois separar 0os componentes n&o
desejaveis do minério, como carbonato de calcio e magnésio; sulfato de célcio e
magnésio; cloreto de potassio e magnésio e cloreto de sbédio (Slack, 1980).

Dentre os varios minerais potassicos existentes na natureza, os mais
importantes para a industria de fertilizantes, por serem solGveis, sdo:
 Silvinita (KCl), com 63% de K2O. Encontrada normalmente misturada com

cloreto de sodio, a mistura é chamada de silvinita;
e Carnalita (KCI.MgCl,.6H20), com 17% de K0
» Langbeinita (K;S04.MgSOy), com 22,6% de KO
¢ Nitro (KNO3), ou salitre, com 46,5% de K0
¢ Caulinita (KCI.MgS0Q,.3H;0), com 18,9% de K;

Entre esses, a silvinita é, de longe, a matéria-prima mais comum da
industria de fertilizantes (Guardani, 1990).

A produgdo de KCl baseia-se principalmente na mineragdo dos depédsitos
de silvinita, o que ¢ feito na maioria das vezes através de pogo e galerias
subterraneas. Esta técnica é limitada normalmente a profundidade de até 1300
metros. Para profundidade maiores sdo utilizadas outras técnicas, tais como a
dissolugéo do sal e seu bombeamento até a superficie. Também é praticada,
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embora em taxas bem menores, a recuperagdo de sais a partir de salmouras,
em locais de alta concentragéo de sais, como o Grande Lago Salgado nos EUA
e 0 Mar Morto no Oriente Médio (Guardani, 1990).

Na mineragéo por pogo, € construido um pogo central revestido, “shaft”
do qual partem galerias. Nas galerias, 0 desmonte é feito algumas vezes por
explosdo, ou mais comumente com maquinas mineradoras, as quais escavam o
minério continuamente, tendo capacidade para até 5 ton/min. O minério é
transportado do local de desmonte até o pogo, por vagdes ou correias
transportadoras.

A mineragéo por dissolugédo oferece a vantagem de permitir a exploragéo
de depdésitos de profundidades maiores e subaquaticos, além de evitar a
construcéo de pogos que sdo itens onerosos na mineragdo. Consiste na
realizagéo de furos revestidos internamente, até atingir o corpo do minério. Uma
solugdo aquosa do sal, € bombeada por alguns dos furos, dissolvendo o sal do
minério, sendo entao retirada por outros furos.

A recuperagdo do cloreto de potassio a partir de salmouras naturais é
feita em locais onde a taxa de evaporagao é particularmente alta, como no Mar
Morto e no Grande Lago Salgado (EUA). A salmoura é bombeada desses lagos
para bacias de evaporagdo, em processos similares aqueles utilizados em
salinas, no Brasil.

Existem trés métodos principais para beneficiamento de minerais de
silvinita, visando a produgdo de cloreto de potassio: flotagéo; separagéo por
meios densos e dissolugo-cristalizagéo.

A produgdo de fertilizantes potassicos no mundo concentra-se em nove
paises, que sdo responsaveis por 99% de todo potassio exportado. Em ordem
decrescente de participagdo sdo os seguintes: URSS, Canada, Alemanha
Oriental, Alemanha Ocidental, EUA, Franga, Espanha e Israel. Destes, Canada
e Unido Soviética representam 99% do total.

No Brasil, os depdsitos de sais sollveis de potéssio, estdo localizados
nos locais abaixo relacionados:
¢ Sergipe, Santa Rosa de Lima e Taquari — Vassouras. Estio a cerca de 500

metros de profundidade, sendo a parte efetivamente mineravel equivalente a
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30 milhdes de toneladas de K20O. O processo de mineragéo adotado é o de
poco e galerias e o beneficiamento é feito por flotagéo.

e Bacia Submarina de Santos (SP). N&o ha informagdes sobre suas
dimensdes.

¢ Regido Amazodnica. O KC! estaria a 1050 metros de profundidade e n&o esta
ainda sendo explorado (Guardani, 1990).

Esse elementos basicos podem ser utilizados sob varias formas e,
inclusive, muitas outras substancias podem fazer parte de uma formula de
fertilizantes, dependendo das necessidades do solo e da cultura, conforme
esquema abaixo:

Substéncias utilizadas na industria de fertilizantes

Nitrogenados Fosfatados Potassicos Outros
Micronutrientes

* Amdnia anidra e Amonio fosfato o Carbonato Potassio ¢ Boro

e Ambnialiquida e Acido fosférico ¢ Cloreto potéssio s Cobalto

¢ Nitrato calcio o Fosfato trissédico o Fosfato potéassio ¢ Cobre

o Cloreto amdnio e Fosfato dicéicico e Hidréxido potassio e Enxofre

¢ Fosfato ambnio e Fosfato nitrico o Nitrato potéssio ¢ Magnésio

¢ Nitrato ambénio e Superfosfatos ¢ Sulfato potassio ¢ Manganés

¢ Sulfato amdnio ¢ Molibdénio

* Nitrato sédio e Zinco

[}

Nitrato potassio

1.4. Reagdes quimicas na produgéo de fertilizantes

1.4.1. Superfosfato é o termo genérico usado para denominar um
fertilizante fosfatado simples, sélido, obtido a partir da reagéo de concentrado
fosfatico com 4cido sulfdrico ou fosférico, ou ainda com ambos. O produto do
ataque com é&cido sulfirico é denominado “superfosfato simples” (SSP), e o
resultado da solubilizagéo com é&cido fosférico é conhecido como “superfosfato
triplo” (TSP). A adigéo de &cido nitrico a rocha fosfatica origina um outro grupo
de fertilizantes fosfatados que s&o os nitrofosfatos (ver esquema abaixo).
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+ Ac. Sulfarico = Superfosfato simples (18 a 20% P,0;)
Rocha fosfatada

Cay o (POs) s F2 + Ac. Fosférico = Superfosfato triplo (40 a 48% P,0;)
Fluorapatita

+ Ac. Nitrico = Nitrofosfatos (14 a 22% N; e 10 a 22% P,0

O superfosfato simples (0-18-0 a 0-20-0) é o fertilizante mais antigo, do
ponto de vista comercial. Contém de 18 a 20% do P,0s. Em 23 de maio de
1842, na Inglaterra, duas patentes foram expedidas pela fabricagdo dos
superfosfatos: John Bennet Lawes e James Murray. Lawes afirmava que fazia
0 produto “decompondo ossos, cinzas e pé de 0ssos e outras substincias
fosféricas, pela adicdo de uma quantidade de acido sulfurico suficiente para
liberar tanto acido fosférico que mantivesse o fosfato de célcio em solugéo.”

O superfosfato originou-se da procura de uma maneira pratica de utilizar
o fosfato dos ossos mais facilmente para o cuitivo das plantas. Sabia-se de
longa data que os ossos aplicados sobre as terras de cultivo aumentavam sua
produtividade. Em torno de 1840, um diretor de escola protestante em Brunn,
Gottfried Escher, publicou uma série de perguntas e respostas em um didrio
local onde afirmava: “E provével que a farinha de osso possa ter uma agio
fertilizante mais rapida e satisfatdria se puder ser decomposta em um tempo
mais curto do que somente pela agdo da natureza. Dessa maneira, uma
tentativa para umedecer a farinha de osso antes de sua aplicagdo no campo,
com acido barato e ndo muito forte, pode resultar proveitoso” (Sauchelli,1966).

O superfosfato simples é produzido pela reagéo da rocha fosfatica moida
com 4&cido sulftrico diluido. A rocha fosfatica e o acido sulfurico reagem em um
misturador, no caso do processo tipo pd, ou, apds serem misturados, passam
para a etapa de “reagdo”’, que acontece no interior de dois tanques agitados,
interligados em série, originando o produto granulado. O sistema é mantido na
forma de suspensdo ou lama sendo a fase liquida suprida em parte pela
solugdo de acido sulfirico e complementada por d4gua de fonte externa.
Posteriormente, s&o encaminhados a um armazém onde se efetua a “cura’ e
também se endurece a massa da reagéo. A lama resultante da reag3o é
passada a uma unidade de granulagdo convencional, onde o material sera
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granulado, seco, classificado, expedido e armazenado (ver figura 5) (Cekinski,
1990).

A temperatura da reagdo é mantida em torno de 90°C, devido ao calor
liberado durante a reagédo do acido com o fosfato. Para a manutengdo desta
temperatura, a agua da fonte externa é alimentada em temperatura proxima
aquela do reator.
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Figura 5: Fluxograma de produgado do Superfosfato

A reagdo de decomposigdo da apatita proveniente do concentrado
fosfatico com acido sulfarico compreende dois estagios. No primeiro estagio, o
acido sulfurico reage com parte da apatita gerando acido fosférico, sulfato de
calcio e acido fluoridrico.

0,7 Caso(PO4)6F2+ 7 HSO4 = 4,2 HiPO4 + 7 CaSO, + 1,4 HF

Esta reagédo é rapida e forma uma “lama” no reator. O acido fosférico
produzido ataca a apatita nao reagida para formar o fosfato monocalcico e
acido fluoridrico.
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0,3 Cayp(PO4)6 F2 + 4,2 H3PO, + 3 H,0 =3 Ca(H,PO4)2 . H,O + 0,6 HF

Neste estagio, a reagdo € lenta e a “lama” formada anteriormente
comega a se solidificar. A reagado global obtida é:

[Ca10(POy) 6 F2 + 7 H,SO4 + 3 H,0 = 3 Ca (H,PO,)2 . H,0 + 7 CaSO, + 2 HF]

Esta segunda reagdo pode iniciar antes de todo acido sulfurico ser
consumido pela primeira reagdo. O acido sulfurico ataca cerca de dois tercos da
rocha fosfatica e desprende Acido fosférico que por sua vez ataca o resto da
rocha. A primeira reagao ¢é rapida e completa-se em um intervalo de tempo
curto. A segunda reagéo é mais lenta. O tempo de reagdo é superior a 10 dias,
isto significa que a reagdo continua se processando durante o armazenamento.
Este tipo de reagdo chama-se “cura’.

O flior da apatita reage com o acido sulfurico formando acido fluoridrico,
que reage com a silica proveniente do concentrado fosfatico para formar
tetrafluoreto de silicio (SiF4) 0 qual, por sua vez, reage com agua num lavador
de gases, gerando &cido hexafluorsilicico:

4 HF + SiO; = SiF; + 2H,0 reator
3 SiF, + 4H,0 = Si0;.2H,0 + H,SiFg lavador de gases

Pequena parte do tetrafluoreto de silicio produzido escapa ao meio
ambiente como gas. Esses escapes sdo tratados através de lavagem com agua
transformando o gas em acido hexafluorsilicico que é liquido, e é reinjetado na
acidulagdo da rocha fosfatica ou neutralizado, por exemplo, com amédnia e
incorporado aos fertilizantes granulados. Os fluoretos na industria de
fertilizantes estdo presentes como poeiras (fluoreto de célcio: CaF;), como
gases (acido fluoridrico: HF, e tetrafluoreto de silicio: SiF4), como liquidos
(acido hexafluorsilicico: H,SiFg).

Os principais componentes quimicos presentes no superfosfato simples
s&o: sulfato de calcio (CaSO,4) ou gesso, com meia ou duas moléculas de agua
e o fosfato monocalcico monohidratado (CaH4P,0s.H,0). Componentes
menores consistem em fosfato dicalcico, fosfato calcico ferroso, fosfato célcico
de aluminio e materiais inertes como silica, fluorssilicato, rocha que n3o reagiu,
matéria organica e fosfato de outros metais presentes na rocha.

21




Além das reagles que envolvem a apatita diretamente, acontecem
outras reacdes secundarias. A presenca de quantidades variaveis de ferro e
aluminio na rocha fosfatica € habitual. O ferro e o aluminio sdo grandes
consumidores de acidos e provavelmente tém um papel importante na reversao
do fosfato néo avaliado, oriundo de outros metais presentes na rocha fosfatica.

A velocidade de liberagéo do fllior, a pressdo de 20 mm de agua, nos 30
minutos iniciais de produgdo de superfosfato simples utilizando acido sulfurico
65,5% na temperatura de 30 a 80° C, é expressa pela equagdo abaixo que
ilustra os efeitos da temperatura e do tempo de mistura na velocidade de
liberagdo do fltor.

Log. V=-779,5 (1/T) - 0,0128t + 2,1890 onde:
e V = fragdo de flGor liberada por minuto
e T =temperatura (°K)
¢ t =tempo de agitagdo (min)

O produto é comercializado em forma de p6. Pode ainda ser granulado e
misturado com outros elementos formando o NPK, ou fertilizante granulado
composto (Soria e Chavarria, 1978).

O superfosfato triplo (0-42-0 a 0-50-0) é obtido a partir da reagéo da
rocha fosfatica com o acido fosforico. A operagdo &€ muito semelhante aquela
que se usa para a produgéo do superfosfato simples, mas o produto obtido tem
40 a 48% de P,0s, 0 que vem a ser 2,5 vezes mais do que no superfosfato
simples. Da mesma forma que o anterior, pode-se obter o produto em pd ou
granulado por um processo semelhante (Soria e Chavarria, 1978).

A principal reagédo de conversao para superfosfato triplo é:

Caqo (POy4)s F2 + 14 H3;PO,4 + 10H,0 = 10Ca (H2PO4), . H20 + 2 HF

Na maior parte dos processos, uma grande quantidade de flGor
permanece no produto na forma de fluorsilicatos e fluoreto de célcio. Nestes
casos, o acido fosforico necessario € menor do que o indicado pela equagdo
acima. A velocidade da reag&o depende da concentragéo de ion hidrogénio, da
granulometria da rocha, da temperatura e da reatividade da rocha.
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O superfosfato costuma ser armazenado em espagos muito amplos, com
capacidade para 20.000 a 50.000 toneladas de material. A mistura sem curar é
habitualmente triturada e levada ao edificio de armazenamento por meio de um
transportador de banda. Os edificios de armazenamento podem ser de madeira,
aco ou concreto. Nestes ambientes deve-se cuidar a ventilagdo devido a
emanagfes constantes de filor e vapor d'agua durante o processo de cura
(Sauchelli, 1966).

Os fosfatos de amdnio sdo produtos intermediarios portadores de dois
nutrientes: nitrogénio e fésforo. Sdo comercializados dois sais deste tipo: o
monoaménio fosfato (MAP) e o diaménio fosfato (DAP). S8o obtidos através da
rea¢do de amdnia anidra e acido fosforico.

NH; + H;PO4 = NH4HPO4 MAP (11% de N e 53% de P20s)
2NH; + H3PO, = ( NH, )2 HPO, = DAP (18% de N e 46% de P,0j)

Assim como os superfosfatos, os fosfatos de aménio podem ser
produzidos na forma de pé ou por processo direto, na forma granulada. Em Rio
Grande, RS, usa-se a forma granulada de produgao.

1.4.2 Granulagdo: A necessidade de se aplicar os nutrientes em
propor¢des adequadas segundo o tipo de solo e as diferentes culturas, levou os
fabricantes a produzirem as chamadas férmulas NPK. Iniciaimente eram
produzidas simplesmente pela pesagem dos materiais componentes em pd, na
propor¢do desejada, seguida da mistura por meio de pas, betoneiras ou
misturadores rotativos. Tais fertilizantes onde nao ocorre reagdo quimica entre
os ingredientes, sdo chamados de “bulk blends” ou simplesmente de misturas.
As fabricas que fazem misturas, seja de sélidos ou liquidos, sdo numerosas.
Séo de pequeno tamanho, ja que o processo é composto basicamente de
equipamento de mistura e ensacadeiras. Nas misturas ha uma diferenga
importante de tamanho das particulas que estdo sendo misturadas, o que leva
a problemas de segregagdo e, também, a apresentagdo em pé6 favorece a
absorgdo de umidade com ocorréncia de reagdes quimicas e empedramento
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das misturas. Para contornar esses inconvenientes foram desenvolvidas duas

técnicas:

e a granulagdo dos componentes da mistura a fim de homogeneizar as
distribuigdes granulomeétricas das matérias-primas;

e a produgdo de fertilizantes granulados N-P-K, onde as matérias-primas sao
aglomeradas conjuntamente produzindo granulos contendo simultaneamente
oN, P e K (Silveira, 1990).

A granulagdo € a transformagao de matérias-primas sélidas, liquidas e
gasosas, em um produto sélido granulado, contendo os elementos basicos NPK

em proporgles variaveis de acordo com as necessidades do solo e das
diferentes culturas.

AR + PO

AR LIMPO -99%

GRANULAGAO

ES

de?nos
Ca(0H),
GRANULACAO
j :
AGuUA

Reposicdo

Figura 6: Fluxograma da Granulagao de fertilizantes NPK

O processo de granulagao dos fertilizantes consta das seguintes etapas:
dosagem de matérias-primas; mistura; granulagdo; secagem; resfriamento;
classificagao; reciclagem dos finos; tratamento dos efluentes e armazenamento.

Inicialmente, as matérias-primas sélidas sdo pesadas e colocadas em um
granulador onde encontram-se com matérias-primas liquidas. Sdo adicionadas
ao granulador agua e calor, que promovem a solubilizagdo dos elementos

sélidos, formando-se uma espécie de “lama’. No interior do granulador sio
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colocados uma série de tubos fixos em um suporte. As matérias-primas liquidas
(acido sulfarico, fosférico e agua) sédo pulverizadas sobre o leito de sélidos,
enquanto a amonia e o vapor s&o alimentados por tubos colocados no interior
do leito para garantir uma melhor eficiéncia de teor de calor e de massa. O
granulador tem um movimento rotativo, que provoca o rolamento das particulas
e sua aglomeragdo em graos maiores. Dependendo da formula que esta sendo
produzida, serdo acrescidos cloreto de potassio, mais uréia e mais
micronutrientes tipo molibdénio, cobre, zinco, que estardo todos presentes ou
ndo, em concentragbes variaveis. Esses grdos Umidos passam a um secador
onde a umidade é reduzida. Os graos séo resfriados e classificados segundo
seu tamanho (ver figura6 e 7).

i Matérlas primas sélldasi

Agua e Vapor de agua Amonia e acidos forhesj

Granulador

Secagem

[Formaqéo de gases =

Resfriamento

Classiflcacéo dos graos

Grossos e Finos =

!Produto granuladol

Figura 7: Processo de Granulagéio

Os gréos entre 2 e 4 mm de dié@metro sdo armazenados e posteriormente
ensacados. As particulas maiores sdo moidas e junto com as menores de 2 mm
retornam ao granulador. Um grao de didmetro adequado é importante, pois, se
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grande parte do produto precisa retornar ao ciclo, a produgdo da fabrica
diminuird e o custo de operacdo por tonelada de produto aumentara. Este
produto pode ser recoberto com algum revestimento sélido como talco, caulim
ou gesso com eventual adig@o de dleo.

O controle da granulagdo costuma ser realizado pelo trabathador com
maior experiéncia na produgéo de fertilizantes. O trabalhador fica localizado na
frente da “boca” do granulador, estando potencialmente exposto, tanto de forma
aguda como crénica, a escapes de amoénia. Este funcionario permanece em
pé, na “boca” do granulador, experimentando na palma de sua méo, com auxilio
de uma pa, a cada instante, um punhado da lama que estd se formando,
conferindo pelo tato sua consisténcia, umidade e tamanho. Geralmente ndo
usam luvas e, com o tempo, a palma das maos fica tingida, impregnada com o
pigmento caracteristico das matérias-primas que sdo usadas.

O controle da granulagéo vai depender de itens basicos como a férmula
do fertilizante que estd sendo produzido, a qual determinara a classe e a
quantidade de sais sollveis e de agua. Também é importante o calor da reacgéo
que sera tanto maior quanto maior a quantidade de acidos sulfurico e fosférico e
amodnia utilizados, o acréscimo de vapor e o controle da temperatura do
secador.

Durante a secagem e o resfriamento formam-se gases que passam por
uma bateria de ciclones onde é captada a maior parte dos materiais
particulados liberados. O fluxo gasoso apds os ciclones é coletado em um
lavador de gases, geralmente do tipo “spray tower” ou tipo Venturi. Os gases
do granulador, geraimente a amdnia, s&o absorvidos por uma solugdo de &acido
fosférico, para tornar a lavagem mais eficiente ( Bichara, 1990 ).

As principais reages quimicas que ocorrem no granulador sdo as de
amoniagdo de acidos sulfrico e fosférico e do superfosfato:

2NH; + H,SO, = (NH4)2.S0, reagao 1
NH; + H;POys = NHH:PO,4 reacéo 2
2NH; + HaPO4 = (NH4):HPO, reagéo 3

Ca(HzP04)2.H20 + NH; = Ca(HPO,) + NHH,PO, + H,0 reacéo 4
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As reagdes 1 e 2 ocorrem simultaneamente, em propor¢des variadas
dependendo da férmula que estd sendo preparada. A reagdo 4 ocorre na
amoniagdo dos superfosfatos que, além de produzir calor, libera agua do fosfato
monocalcico, evitando que isso ocorra na armazenamento do produto, o que
poderia dar empedramento ( Silveira, 1990 ).

1.5. Caracteristicas das fabricas de fertilizantes em Rio Grande / RS

Existem quatro fabricas produtoras de fertilizantes na cidade de Rio
Grande: Fertisul (atualmente Serrana), Defer (atualmente Central de
Fertilizantes), Manah e Trevo. As quatro industrias tém caracteristicas muito
semelhantes:

e A produgdo de fertilizantes em Rio Grande iniciou com a fabrica de nome
Icisa, no fim da década de 1950, que produzia adubos granulados de baixo
teor de fosforo. Em 15 de outubro de 1965 comegou a funcionar a Fertisul
S.A com uma unidade de mistura. Em 1972, esta indlstria iniciou a
producdo de Superfosfato, Monoaménio fosfato (MAP) e granulado NPK.
Em 1988, diversificando sua produgdo, desenvolveu uma linha para nutricéo
animal com o fosfato bicalcico. Desde 1996 a Fertisul foi incorporada ao
grupo Serrana. Em 1971, foi a vez da Adubos Trevo, localizada no Canal da
Barra de Rio Grande e dotada de um pier de atraca¢do préprio, a cento e
sessenta metros da margem. O pier tem capacidade para receber navios
petroleiros de até sessenta mil toneladas e possui um sistema de carga e
descarga totalmente automatizado. A Manah S.A. iniciou seu funcionamento
em outubro de 1979. Em 1983, foi implantada outra unidade de fertilizantes
NPK, com nome Centralsul (ramo Agro-industrial do Cooperativismo no RS)
operando por sistema cooperativo. Esta indistria recebeu 0 nome, em 1988,
de Defer S/A Fertilizantes. A partir de 1998, obtém nova razdo social,
operando como Central de Fertilizantes Ltda, atuando essencialmente na
producéo de fertilizantes, sem atuagéo na area comercial.

* Aplanta das industrias de fertilizantes é composta por:
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1. Grandes armazéns ou silos onde sdo armazenadas as matérias primas, os
produtos intermediarios e os produtos acabados, com capacidade para
cerca de 100.000 toneladas de produtos, por industria. O material é
transportado para as outras unidades por esteiras, pa carregadeira e
elevadores (ver figura 8).

Figura 8: Vista parcial de fabrica de fertilizantes

2. Local de moagem da rocha fosfatica caracterizado por grande poluigao
sonora e de particulados. A capacidade anual de moagem de rocha fosfatica
€ em torno de 100.000 toneladas por industria.

3. Local de acidulagdo da rocha fosfatica com volume de produgdo de
superfosfato simples e triplo de mais ou menos 250.000 toneladas por ano
por industria.

4. Local de granulagao do fertilizante complexo onde sdo produzidos cerca de
450.000 toneladas de produto granulado. A produgéo total de fertilizantes
por industria oscila de 300.000 a 1.000.000 toneladas por ano, dependendo
do porte da mesma.

5. Local de ensacamento e embarque de produto final, extremamente
automatizado, onde a fungdo humana é bragal, seja mantendo a embalagem
dos fertilizantes bem posicionada e aberta para enchimento, seja

carregando caminhGes, vagdes de trens e pordes de navios. Dependendo
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do material que estéd sendo ensacado, tera maior ou menor quantidade de
poeira no ambiente.

Todas industrias estdo situadas na orla maritima, duas delas dispondo de
um setor de embarque e desembarque (pier) no Porto de Rio Grande, RS.
Esta localizagdo é fundamental porque a matéria prima utilizada na
produgdo dos fertilizantes &, atualmente; principalmente importada, e
conduzida até Rio Grande via maritima. A rocha fosfatica geralmente é
procedente do Marrocos, Tunisia e Israel. O acido fosférico é oriundo dos
EUA, Marrocos e Africa do Sul; o acido sulflrico do Jap&o, Chile e México, e
a aménia, dos EUA, Africa do Norte e Venezuela. H4 um grupo de
funcionarios encarregados da descarga deste material, que é estocado em
grandes armazéns. A partir desses armazéns, a matéria-prima é conduzida
automaticamente através de esteiras ou manualmente com pas

carregadeiras até as unidades de acidulagdo ou granulagéo.

Os acidos sulftrico e fosforico sdo armazenados em tanques situados nas
periferia das fabricas, com capacidade superior a 10.000 toneladas e
controlados por funcionarios com essa especifica fungdo. Com relagdo a
aménia, a mesma esta estocada em um terminal, com capacidade de
armazenagem de 15.000 toneladas de aménia anidra, mantida a -33° C, na
forma liquida. Este terminal opera atualmente, via amoniodutos,
abastecendo diretamente as industrias. O risco em sua manipulagéo é muito
reduzido por ser essencialmente automatizado.

O numero exato de funcionarios é dificil de precisar por duas razdes
principais: a terceirizagdo dos servicos e a sazonalidade da produgéo dos
fertilizantes. Com relagéo & terceirizag@o, ela invadiu inclusive as fungdes
diretamente ligadas & produgdo. O funcionario terceirizado nido é da
competéncia administrativa da industria e esta ndo conhece o seu nimero
exato. Com relago a sazonalidade, esta resulta em um namero flutuante de
funcionarios que séo admitidos de abril a novembro, quando a produgio de

fertilizantes € maxima, e sdo demitidos a partir dai quando a produgdo entra
em recesso.
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Embora fosse voz corrente que os empregados das industrias de
fertilizantes ndo permanecessem muito tempo nos seus empregos, isso ndo
foi comprovado na pratica. O tempo médio de trabalho é superior a 10 anos.
Ainda, quando saem de uma fabrica de fertilizantes a tendéncia é irem
trabalhar em outra, j& que acabam se especializando nesse tipo especifico
de fungéo.

Em cada setor, o processo de produgdo € controlado por um, no maximo
trés funcionarios, que permanecem a maior parte do tempo em uma sala, a
sala de operagbes, onde através do controle de um painel fazem o
monitoramento do peso da matéria-prima, a velocidade das reagdes
quimicas, acrescentando agua, vapor d'agua, &cidos, etc.. Um maior
nimero de funcionarios permanece em cada area controlando diretamente
o funcionamento dos equipamentos e fazendo a limpeza da area. Um
nimero variado de funcionarios € encarregado da manutengdo dos
equipamentos, nas funcdes de mecéanicos, torneiros, hidraulicos, bombeiros,
trabalhando em qualquer setor da planta onde se fagam necessarios.

As quatro indUstrias tém uma producdo muito semelhante: superfosfato
simples e triplo, monoaménio e diamédnio fosfato (MAP e DAP), e NPK
granulados, complexos e misturas. A capacidade de produgdo por industria
é de 500.000 toneladas por ano. Os fertilizantes sdo consumidos pelo
mercado do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana e também sio
exportados para os paises do Mercosul.

As formulagdes predominantes no primeiro semestre sdo: 10-18-20; 5-20-30
e 5-25-25 para milho, trigo e fumo, correspondendo cada nimero
respectivamente a concentragdo de nitrogénio, fosfato e potassio na
férmula. No segundo semestre s&o: 2-20-20; 2-20-30 e 2-25-25 para soja.

Existem alguns produtos que sdo especificos de determinada indﬁstfia,

porém, o procedimento industrial necessério é semelhante ao que ja é via de
regra realizado. Por exemplo, a indUstria 2 produz uma ragéo de uso animal,
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que é feita a partir de calcario calcitico e acido fosférico desfluorizado, tendo
como produto final o fosfato bicélcico e sendo o processo em si semelhante
ao de produgdo do superfosfato. As outras industrias produzem alguns
fertilizantes enriquecidos com nutrientes secundarios ou micronutrientes tipo
molibdénio, ferro, zinco, cobre, manganés, cobalto, etc. Por exemplo, o
Fosmag que é feito de fosfato enriquecido com magnésio.

Encontra-se em anexo A um pequeno dicionario conceituando alguns termos
técnicos e substincias quimicas que sdo mencionados ao longo do texto, com a intengéo
de facilitar a leitura e compreensdo.
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2. Avaliagdao Ambiental da Indastria de Fertilizantes

2.1. Histérico

O conhecimento da associagdo entre o trabalho e o bindmio salde-
doenga é tdo antigo quanto o proprio homem. Em papiros egipcios e, mais
tarde, no mundo greco-romano existem referéncias a essa associagdo. Galeno
ja havia reconhecido a alta mortalidade dos trabalhadores em minas de
chumbo. Hipécrates, no seu classico Ares, Agua e Lugares, descreve em
detalhes o quadro clinico da intoxicagdo saturnina encontrada em um
trabalhador mineiro. As observagdes de Lucrécio, um século antes do inicio da
Era Cristd, parecem marcar o inicio da preocupagéo pela patologia do trabalho,
quando perguntava a respeito dos trabalhadores das minas: “N&o viste ou
ouviste como morrem em tdo pouco tempo, quando ainda tinham tanta vida
pela frente?” (citado por Ramazzini, 1700). Plinio, o Velho (23-79 d.C.), autor
de “De Historia Naturalis”, apés visitar alguns locais de trabalho, principaimente
galerias de minas, descreve impressionado, o aspecto dos trabalhadores
expostos ao chumbo, merclirio e poeiras (Mendes, 1995). Em 1700, era
publicado em Modena, na Italia, o liviro De Morbis Artificum Diatriba, escrito
pelo médico Ramazzini, sobre as doeng¢as dos trabalhadores. Ramazzini
descreve doencas que ocorrem em mais de cinglenta atividades e propde que
as perguntas Hipocraticas se acrescente mais uma: “Qual é a sua ocupacgéo?”

O impacto da revolugdo Industrial ocorrida na Europa, principalmente na
Inglaterra, Franga e Alemanha, sobre a saude dos trabalhadores foi enorme.
Sé&o inimeros os relatos a respeito das condigdes de trabalho longo, penoso e
perigoso em ambientes extremamente agressivos. Toda a sorte de acidentes
graves, mutilantes e fatais, como intoxicagcdes agudas, acometem os
trabalhadores, incluindo criangas de cinco, seis ou sete anos, e mulheres, que

eram preferidas pela possibilidade de lhes serem pagos salarios mais baixos
(Mendes, 1995).
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A medicina industrial moderna, todavia, s6 comegou a se desenvolver
nos meados do século XIX. Um de seus pioneiros foi 0 médico inglés C.T.
Thackrah que, em 1831, escreveu: “A maioria dos que refletem sobre o
assunto admitem que as condigdes do local de trébalho geralmente s&0 nocivas
a saude’... Permite-se a existéncia de males que poderiam ser facilmente
corrigidos.”

A Alemanha foi o primeiro pais a se interessar oficialmente pelo
problema com a promulgagdo da Lei de Seguranga do Trabalhador em 1883. A
Inglaterra adotou legislagdo semelhante em 1897 e os Estados Unidos sé o
fizeram em 1910.

O passo mais significativo na histéria da higiene industrial dos Estados
Unidos foi 0 ato de Seguranga e Saude Ocupacional (OSH Act). Este decreto
estabeleceu normas de higiene industrial e limites permissiveis de exposicdo a
téxicos, ruidos, radiagéo,; vibragdo e temperatura, baseados nos limites de
tolerancia (Threshold Limit Value) da American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH).

No Brasil, pais colénia por mais de trés séculos, utilizando mao-de-obra
escrava até o final do século XiX, as inter-relagdes entre trabalho e salde nio
haviam sido, até entdo, motivos de preocupagao para a administragdo publica
nem para a classe médica. A melhoria nas condi¢des de vida e salide dos
trabalhadores industriais dependeria de mobilizagéo politica e econémica, que
86 viria a acontecer no século seguinte, o século XX.

O impacto da revolugdo industrial sobre a vida dos trabalhadores é
enorme. De acordo com o relato de Warren Dean, “as condigdes de trabalho no
Brasil eram durissimas: havia muitas estruturas que abrigavam maquinas as
quais ndo haviam sido originalmente destinadas a essa finalidade; eram mal
iluminadas e mal ventiladas, e ndo dispunham de instalagdes sanitarias. Os
acidentes se amiudavam, com os trabalhadores via de regra cansados, pois
trabalhavam além do horario, sem aumento de salario e eram multados por
indoléncia ou pelos erros cometidos, se fossem adultos, ou surrados, se fossem
criangas. As fotografias ocasionais de revezamento de turmas numa ou noutra
fabrica nos exibem uma horda de espectros descarnados e andrajosos,
apinhados & saida, precedidos de criangas descalgas e raquiticas, com os
rostos inexpressivos voltados para o chdo " (Dean, 1971). No inicio do periodo
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republicano, a salde passa a ser uma questdo social. Em 1917, a Comissdo
Rockefeller oferece ajuda financeira e técnica ao Brasil para a
institucionalizagdo e ensino da Saude Publica e também para o controle das
endemias, em especial a ancilostomiase. Em 1919 é aprovada a primeira Lei
sobre Acidentes do Trabalho, onde fundamenta-se a teoria do “risco
profissional” e a necessidade da intervengdo da “autoridade policial’ em
ocorréncias de acidentes do trabalho. Nos anos seguintes, as escolas médicas
contribuem cada vez mais para a protegdo do trabalhador com a Medicina
Legal, o Sanitarismo, a Higiene, a Infortunistica e outros temas. O Estado
intervém com a criagéo de legislagéo a respeito e a formagéo do Ministério do
Trabalho, Indistria e Comércio.

A salide do trabalhador deve ser uma possibilidade concreta. E
necessario que se possa trabalhar sem adoecer ou morrer em decorréncia
disso. Como diz René Mendes, em seu livro sobre Patologia do Trabalho:
“Temos a crenga e 0 compromisso que nédo é preciso adoecer pelo trabalho,
muito menos morrer pelo trabalho, e quiga, nem viver pelo trabalho...”

2.2. Poluentes ambientais presentes na produgao de fertilizantes

Cada ambiente de trabalho apresenta um certo nimero de riscos para o
individuo, alguns mais sérios do que outros. Esses riscos podem ser quimicos,
fisicos e biolégicos. Os riscos quimicos originam-se da exposi¢do a compostos
quimicos; os fisicos incluem exposi¢cdo a radiagdo ionizante ou ndo ionizante,
temperaturas extremas e ruidos e, os biolégicos, a exposi¢cdo a fungos e
bactérias. A exposigdo a agentes quimicos constitui o principal risco a satde do
empregado. Agentes quimicos podem produzir uma grande variedade de efeitos
agudos e crénicos (Winner e Blanchard, 1981).

As industrias quimicas sdo consideradas como altamente poluentes em
relagdo a outros tipos de industrias. Dentre as indUstrias quimicas, a industria
de fertilizantes ocupa lugar de destaque como emissora de poluentes.



Do processo produtivo das indUstrias de fertilizantes originam-se com

maior ou menor intensidade, dependendo do tipo e da quantidade dos adubos

produzidos, poluentes gasosos, liquidos e sé!idos (ver figura 9) (Fabiani,

1990). Estes poluentes séo gerados essencialmente por:

L 4

Transporte, armazenamento e movimentagao interna das matérias primas

Processo de solubilizagcdo das matérias primas e as curas dos produtos

intermediarios (superfosfato simples, superfosfato triplo)

Mistura de componentes, pesagem e embarque dos produtos finais

I Roc ha fosfatica + Acldo sulfdarico I

Fluoretos gasosos (HF, SiF4)

Armazém de cura

M 1

“ Fluoretos gasosos (HF, SiF4)

lGranuIador - Amonizador
PR

Saida de aménia -

Secador

|F|uontoo gasosos (HF, SIF4) I—

[ mm
Esfriador

Particulados I—A

Produto granuiado final

Figura 9: Etapas da produg#o de fertilizantes e efluentes liberados
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Os poluentes ocupacionais devem ser mantidos dentro de certos limites,
que sdo denominados limites de tolerancia. Limite de tolerancia, segundo a
Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT/1989) é a concentragio de
substancia no ar sob a qual acredita-se que a maioria dos trabalhadores possa
estar exposta repetidamente dia apds dia durante toda a sua vida laboral, sem
apresentar efeitos adversos a saude.

2.2.1. Poluentes gasosos (gases e ou vapores). os principais poluentes

gasosos langados na atmosfera séo os seguintes:

o Oxidos de enxofre (SO, e SOj). Para geracdo de vapor e energia é
realizada a queima de Oleo combustivel BPF, que origina grandes
quantidades de SO, (fornos, queimadores e caldeiras) A utilizagdo de
chaminés de altura suficiente para uma boa dispersdo costuma ser medida
adequada de controle (Fabiani, 1991).

¢ Fluoretos: S&o produzidos durante a acidulagdo da rocha fosfatica e na
fabricagdo de acido fosférico via Umida. Os fluoretos gasosos produzidos
séo o 4cido fluoridrico (HF) e o tetrafluoreto de silicio (SiFs), que séo
reutilizados no processo industrial. A concentragdo do flGor nos residuos
gasosos durante a producéo de superfosfato, em uma fabrica sem sistemas
de controle & da ordem de 35 a 100 g/Nm>. Se os efluentes passam por uma
bateria de ciclones, seu conte(ido em particulas sera de 70 a 350 mg/Nm®
(Normal m® = temperatura de 0° C e presséo atmosférica de 760 mm/Hg). O
Instituto Nacional para Salude e Seguranga Ocupacional (NIOSH)
recomenda que sejam respeitados os valores de 2,5 mg de fluoretos por m®
de ar, no ambiente de trabalho, em uma jornada de mais de 10 h/dia e 40
h/isemana. A exposigdo ocupacional é caracterizada se o trabalthador esta
exposto a mais de 50% dos valores recomendados. A nivel de chaminé de
descarga de produgdo, a concentragdo maxima de fluoretos ndo devera
ultrapassar 20 mg/m® (ou 100g/ton de P,Os produzida).

* Amédnia: langada na produgdo de fosfato de mono e diaménio, na
granulagdo do NPK e nos potenciais vazamentos a nivel de valvulas. A
concentragéo da aménia a nivel de chaminé ndo deve ultrapassar 32 mg/ m®
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e Cloreto de Aménio: produzido durante a fabricagdo de fertilizantes NPK
(com sulfato de amodnio e cloreto de potassio na formulaggo).

» Nitrato de Aménio: langado durante sua fabricagéo ou na granulagéo dos
fertilizantes NPK contendo o produto.

2.2.2. Poluentes liquidos: A quantidade de efluentes liquidos descartada pela
industria de fertilizantes é pequena em relagdo aos gasosos. Os poluentes
liquidos originam-se dos gasosos quando s&@o absorvidos em torres de
lavagem. Os liquidos resultantes dessas torres, podem retornar ao processo ou
podem ser concentrados e comercializados como residuos liquidos. A politica
atual dentro das industrias de fertilizantes é de total reaproveitamento das
aguas de lavagem ap0s filtragem, considerando-se, inclusive, que ndo existem
efluentes liquidos. Os principais poluentes que saem com as &aguas na
industria de fertilizantes sdo os seguintes:

¢ Aménia: contida nos efluentes liquidos de varios pontos do processo de
granulagéo, sendo reaproveitada no proprio processo.

o Acido fluorsilicico: produzido na torre de lavagem de gases dos processos
de fabricagdo de 4acido fosférico e superfosfatos simples e triplo. E
reaproveitado na produgédo do superfosfato.

¢ Efluentes de caldeiras e torres de refrigeracdo: solugbes acidas e
alcalinas que normalmente s8o utilizadas na limpeza das caldeiras e no
tratamento das aguas e sdo reutilizadas no processo industrial.

2.2.3. Poluentes sélidos (aerosséis). Constituem um grande problema no

sentido de sua utilizaggo futura. S&o os seguintes:

* Fosfogesso: subproduto oriundo da fabricagéo de acido fosférico via Umida;
para cada tonelada de P;Os produzida, se obtém como subproduto, de
quatro a cinco toneladas de fosfogesso que sdo armazenadas a céu aberto
em éareas bastante extensas.

* Fluoretos particulados: s&o a criolita, o aluminio, o fluorspar e a
fluorapatita. Nas fabricas de superfosfato triplo sdo produzidas grandes
quantidades de SiFs, um pouco menos de HF, que sdo gasosos, e pequena
quantidade de particulados ( Fabiani, 1990).
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As emissdes no armazenamento do produto em pé séo de 0,7 a 1,5 Kg
de flior por tonelada de superfosfato produzido. As emissGes de fllior nas
fabricas convencionais com lavagem dos gases procedentes dos reatores é da
ordem de 0,07 Kg por tonelada de produto. Nas fébricas que granulam o super
triplo a partir do produto em pé, as emissdes do fllor sdo de 0,03 a 0,05 Kg de
fllor por tonelada de produto. As emissdes de flllor nas fabricas de
monoamdnio fosfato (MAP) e diaménio fosfato (DAP) sdo de 0,05 a 0,2 Kg de
flior por tonelada de P,Os produzida.

As operagdes de neutralizagdo e granulagdo sdo as fontes de fumos e
poeiras. Em uma fabrica de 10 ton/h se encontra 0,4 ton/d de particulas sélidas
na saida dos ciclones. O tamanho dessas particulas é variado, mas 99% delas
tém tamanho até 20 micrémetros.

A distribuiggo de tamanho é a seguinte:
¢ >10 micrémetros: 11%

* 10 a 5 micrbmetros: 40%
¢ <5 a3 micrémetros: 26%
¢ < 3 micrometros: 22% (Sauchelli, 1966 )

O setor produtivo das industrias de fertilizantes em Rio Grande, RS,
divide-se em unidades industriais. Aquelas que interessam do ponto de vista de
exposicdo ocupacional, ou seja, que oferecem risco ocupacional sdo as
seguintes:

e Unidade de moagem da Rocha Fosfatica: o fator de risco é a poeira
gerada a partir do esmagamento da rocha fosfatica que apresenta
granulometria reduzida, assemelhando-se ao taico. Ocorre dispersdo da
poeira no ambiente, permanecendo em suspensdo no ar ou depositando-se
no solo, mais ou menos rapidamente, de acordo com o tamanho e a
densidade das particulas em suspenséo.

o Unidade. de produgdo de Superfosfato: o risco principal esta
representado pelos gases SiF, (tetrafluoreto de silicio) e HF (acido

fluoridrico) liberados na reagéo da rocha fosfatica com acido sulfirico ou
fosfdrico.
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e Unidade de producdo de Granulados (UPG): a granulagio é a
transformagdo de matérias-primas sdlidas, liquidas e gasosas, em um
produto sélido granulado, contendo os elementos basicos NPK em
proporgdes variadas. O risco fica a cargo das poeiras provenientes da
matéria-prima utilizada e dos gases (aménia e fluoretos).

¢ Unidade de Mistura, Ensacamento e Expedig&o: o risco é devido a poeira
gerada na movimentagéo dos produtos estocados nos armazéns.

¢ Unidade de Estocagem de Produtos Sdélidos: o risco é representado
pelas poeiras em suspensdo nos armazéns. O abastecimento e a
movimentagdo desses produtos é feita através de pas carregadeiras ou
esteiras.

2.3. Controle dos poluentes ambientais

As industrias de fertilizantes devem apresentar dois tipos de controle

ambiental:
» Dos poluentes dentro do ambiente de trabalho
e Das emissdes a nivel de chaminé

O primeiro interessaria diretamente ao trabalhador e o segundo a
comunidade onde a indlstria esta inserida. O Departamento do Meio Ambiente
da Secretaria da Saude e do Meio Ambiente do Estado do RS (FEPAM) é o
responsavel pelas normas técnicas que regularizam a instalagdo e o
funcionamento das industrias de fertilizantes. A preocupagdo desse érgéo é
com o controle da qualidade aérea ambiental, a nivel de chaminés. O controle
da qualidade aérea no ambiente de trabalho, ou seja, do ar que é respirado pelo
trabalhador exposto, fica a cargo do Ministério do Trabalho.

As industrias de fertilizantes utilizam dispositivos para melhorar ao
maximo possivel a qualidade do ambiente de trabalho. Existe uma grande
variedade de dispositivos para o tratamento dos poluentes e varios métodos
para o controle ambiental, cada um com sua indicagdo especifica. Podem ser
agrupados da seguinte maneira:
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2.3.1 Dispositivos ambientais: que visam controlar os poluentes liberados no

préprio processo de produgéo dos fertilizantes, e que constituem o
sistema de ventilagdo da fabrica

2.3.2 Dispositivos individuais: para protegdo individual dos funcionarios
expostos

2.3.1. Dispositivos ambientais

O controle dos efluentes liquidos e atmosféricos em uma fabrica de
fertilizantes a fim de evitar a contaminagdo ambiental € um dos principais
problemas desse tipo de industria. O custo de instalagdo e funcionamento da
aparelhagem para recupera¢éo de particulados, gases e solugdes liquidas é
elevado. Do ponto de vista econdmico e estratégico, o ideal seria que estas
medidas estivessem incluidas na planta do projeto original da fabrica. Como
isso muitas vezes ndo acontece, o higienista industrial e/ou 0 engenheiro de
seguranga tem de adaptar as medidas de prevengdo as estruturas industriais ja
existentes.

Os equipamentos para controle dos poluentes ambientais podem ser
divididos da seguinte forma:
¢ Descarga através de chaminés aitas

¢ Separadores inertes
¢ Purificadores Gmidos

¢ Filtragéo

1) Descarga através de chaminés elevadas: N&o é uma medida que possa
ser utilizada isoladamente, pois, mais do que controle ambiental dos poluentes,
a chaminé produz dispersdo dos mesmos. Uma regra geral para determinar a
altura de uma chaminé, é que ela possua no minimo uma vez e meia a altura do
edificio mais alto da vizinhanga. Sob condi¢des adversas de temperatura, o
efluente pode retornar & terra produzindo uma névoa densa, e impedindo o
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funcionamento da fabrica. Quanto maior a altura da chaminé, mais distante sera
o ponto em que a névoa chegara ao solo ( Sauchelli, 1966).

2) Separadores inertes: S3o usados para a remogdo dos materiais
particulados. Os mais utilizados na industria de fertilizantes séo os ciclones. Os
particulados s&o arrastados junto com os gases durante as etapas de secagem
e esfriamento. O sistema de ventilagéo é formado por uma coifa por onde entra
o ar aspirado. O fluxo de ar é canalizado para uma tubulagéo conectada a um
equipamento denominado ciclone, que tem a forma de um cone invertido, onde
ficam depositadas as particulas aspiradas pela coifa. Na porgéo terminal, ha um
exaustor que mantém continuamente o fluxo de ar através do sistema
(Sauchelli, 1966).

Ar limpo
96 %
T
Ar+Po
Pé
e T

Figura 10: Separador inerte tipo ciclone
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O principio de funcionamento dos ciclones é o seguinte: a mistura de
gas, ar e particulados entra na segdo cilindrica do ciclone tangencialmente.
Desce em espiral pela periferia e depois de alcangar o fundo, sobe junto ao eixo
vertical, formando um duplo vértice (ver ﬁgura’ 10). As particulas que sio
arrastadas ficam sujeitas a uma forga centrifuga que as joga contra as paredes
do tanque e outra centripeta que tende a manté-las na corrente. Esse equilibrio
decide se as particulas sd3o0 separadas do sistema ou se continuam sendo
arrastadas (Sauchelli, 1966).

Os ciclones sdo os separadores inertes mais comuns e como sdo
simples, duraveis e baratos sd80 usados quase que universalmente. Sio
também empregados para recuperar materiais secos e melhorar a economia do
processo. Quando os ciclones funcionam adequadamente, recothem 80 a 90%
das particulas de 10 micrdmetros e quase a totalidade das particulas maiores.
A poeira mais fina é descarregada junto com os gases através da chaminé.
Costuma-se reforgar a agdo dos ciclones com alguma forma de purificagéo
Umida. O p6 n&o retirado pelos ciclones é neutralizado pelos lavadores tipo
Venturi (Sauchelli, 1966). Os ciclones s#o utilizados principalmente no setor de
granulagdo, nas etapas de secagem e resfriamento. Nestas duas etapas o
controle ambiental € complementado por lavadores tipo Venturi.

Existem alguns problemas de dificil solugdo com relagédo aos ciclones. O
po dos fertilizantes, e principalmente aqueles que contém nitrato, absorvem
facilmente o vapor d’agua e aderem as paredes dos ciclones chegando a ocluir
totalmente a sua luz.

3) Purificadores umidos: Os dois modelos mais usados sdo tipo torre de
“sprays” e tipo “Venturi”. A peculiaridade do purificador tipo “Venturi” é a
constricdo do conduto que leva o efluente. Essa constricdo provoca uma
acelerago na velocidade do gés e da agua injetada resultando em maior
eficiéncia na captagdo de particulas muito pequenas (ver figura 11).

Os poluentes dos setores de granulagdo passam habitualmente através
de um purificador Umido depois de passarem pelos ciclones secos que retiraram
a maior parte dos particulados. A maior vantagem dos purificadores imidos é a
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de retirar ndo somente o material particulado mas também diminuir os gases
prejudiciais a um nivel aceitdvel. O objetivo desse acréscimo de agua é
aumentar o tamanho das particulas e assim tornar mais efetivo o mecanismo de
acao dos ciclones. Por isso, ciclones e lavadores s8o usados em conjunto na
mesma etapa de produgdo. Os coletores Umidos sdo colocados nos setores de
granulagéo e de superfosfato, onde existe formagéo de gases. A absorgdo dos
gases produzidos durante a acidulagéo da rocha fosfatica (acido fluoridrico e
tetrafluoreto de silicio) é realizada em purificadores com agua. A sua eficacia é
da ordem de 92 a 97% (Soria e Chavarria, 1978).

AR + GASES
" AR LIMPO -99%

Figura 11: Purificador imido tipo Venturi

O problema da utilizagéo desses purificadores é o posterior uso das
aguas de lavagem. Elas podem ser reutilizadas até um certo limite a partir do
qual precisam ser decantadas. Esta dgua de lavagem ndo deve ter um pH acido
porque diminuiria sua capacidade de absorgdo. Isso pode acontecer em
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situagdes de grande desprendimento de fluoretos na granulagdo do
superfosfato. Deve-se procurar que esta agua tenha um pH préximo de 7,0.
N&o se conseguindo a neutralizagdo do pH, a fumaga que sai pela chaminé
adquire uma coloragdo branca, caracteristica da presenga do fluoreto de
aménio ( Sauchelli,1966).

Com a politica atual de fluoragéo das aguas municipais existe interesse
na recuperagdo dos efluentes dos lavadores pelo seu conteldo de &cido
fluorsilicico em concentragdes de até 25%. O tetrafluoreto de silicio reage
imediatamente com a &agua formando o é&cido fluorsilicico o qual pode ser
empregado na fabricagdo de criolita para a industria de aluminio, ou na indUstria
de ceramica ou mesmo na fluoragdo das aguas. Esse processo fica facilitado
quando se usam lavadores de turbuléncia tipo Venturi (Soria e Chavarria,
1978).

4) Filtragéo: O tipo de filtros habitualmente usados s&o os filtros de manga.
Sua utilizagéo é na captagéo de poeiras.

ARG [t

QAR.PO

omdo de Rosca para Pé

Figura 12: Filtro de manga



Tém um sistema de limpeza automatico, através de jatos de ar sob
pressdo. Sdo usados atualmente quase que essencialmente no setor de
superfosfato (ver figura 12).

Outro sistema de filtragdo s8o os filtros Prensa utilizados para retirar
particulados da agua dos lavadores, ou seja, no tratamento dos poluentes
liquidos.

2.3.2. Dispositivos individuais

Correspondem aos equipamentos pessoais de prote¢do respiratéria
individual chamados EPR ou EPI. Tém por finalidade purificar o ar ambiente
que vai ser inalado. Os respiradores purificadores sdo compostos por uma
cobertura das vias respiratérias, valvulas de inalagdo e exalagéo e filtros. O ar
antes de ser inalado passa por filtros que retém os contaminantes. Os filtros
podem ser:

e Mecanicos, que retém os contaminantes particulados
* Quimicos, que retém os gases ou vapores

Filtros mecanicos: Sao usados para reter aerossoéis, como poeiras, névoas e
fumos metélicos. Sdo constituidos por camadas de fibra de 13 impregnada com
resina ou fibra sintética. As particulas levadas pelo ar, ao atravessar o espago
entre as fibras, ficam retidas pela agdo de diversos mecanismos de captura
(agao inercial, movimento browniano, forgas eletrostaticas, etc.).

Sdo classificados em trés categorias, P1, P2 e P3, segundo sua
resisténcia a passagem aérea e a penetracdo de particulas. O critério de
escolha de um filtro mecénico € o tamanho médio das particulas: para
particulas com didmetro aerodindmico médio maior que 2 micrémetros, usar
filtros classe P1, P2 ou P3. Usar P1 para poeiras de baixa toxicidade, P2 para
poeiras metalicas toxicas e P3 para as particulas muito téxicas. Se o diametro
for menor que 2 micrémetros, o fitro a ser utilizado deve ser P3 (American
National Standards Institute,1992).
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A medida que um filtro mecénico vai sendo usado, os poros vdo sendo
obstruidos e a resisténcia a respiragdo aumenta. Por isso, devem ser
substituidos quando o usuério perceber o aumento da resisténcia a inspiragao.

Filtros Quimicos: Retém os contaminantes na forma de gases e vapores. Os
cartuchos contém carvdo ativado, puro ou impregnado, dependendo contra o
que vao ser usados. Existem no mercado filtros para vapores organicos, gases
acidos, alcalinos (aménia e aminas) e especiais (mercurio, cloreto de vinila,
etc.).

Dependendo do tamanho do cartucho, sé@o classificados em trés
categorias: pequenos (maxima concentracéo de uso 1.000 ppm); médios (5.000
ppm), e grandes (10.000 ppm) (European Committee for Standardization, 1989).
Os filtros quimicos devem ser substituidos quando o usuério sentir o cheiro do
contaminante. |

Existem trés modelos basicos de respiradores purificadores:

1) Respiradores purificadores de ar tipo peca semifacial filtrante para
particulas: S&o as chamadas pegas descartaveis. Sdo confortaveis, leves, de
baixo custo e de facil aceitagéo pelo usuario. Protegem contra poeiras, névoas
e fumos metalicos. Ndo necessitam de limpeza, higienizagdo ou manutengéo,
eliminando, portanto, esses custos. Podem ser usados com concentragdes de
contaminantes de até dez vezes o limite de tolerancia (ver figura 13).

Figura 13: Pega semifacial filtrante para particulas
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2) Respiradores purificadores de ar tipo peca semifacial e filtros
substituiveis: S&o leves e de facil manutengdo. Restringem muito pouco o
campo visual ou os movimentos. A pega semifacial cobre a boca e o nariz.
Possuem valvula de inalagéo logo atrés do filtro e vélvula de exalacdo. Os
filtros quimicos ou mecénicos s&o substituiveis. Proporcionam prote¢do contra
poeiras, névoas, fumos metalicos, gases e vapores. Podem ser usados em
ambientes com concentragdes de até dez vezes o limite de tolerancia (ver figura
14).

Figura 14: Pega semifacial com filtros substituiveis

3) Respiradores purificadores de ar tipo peca facial inteira e filtros
substituiveis: A pega facial cobre os olhos, boca e nariz. Oferecem protecéo
maior que as semifaciais devido a melhor vedagédo do rosto. Permitem o uso de
filtro quimico de grande tamanho, preso no peito ou nas costas do usuério.
Proporcionam protegéo contra poeiras, névoas, fumos, gases e vapores (ver
figura 15). Podem ser usados em ambientes com concentragdo de até cem
vezes o limite de tolerancia (Torloni, 1995).
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Figura 15: Pega facial inteira com filtros substituiveis

A escolha de um respirador deve ser feita considerando-se trés tipos de
fatores:

* Fatores ligados ao risco respiratério como tipo de contaminantes, (gas,
vapor, aerossoéis), concentragdo dos contaminantes, limite de tolerancia.

e Fatores ligados a tarefa, como freqiiéncia e tempo de uso, natureza da
tarefa desempenhada e mobilidade necesséria, necessidade de viséo e
comunicagéo.

* Fatores ligados ao usuério como deficiéncias respiratérias, problemas
cardiacos e psicologicos, e aceitagdo ( Torloni, 1995).

Por mais perfeito que seja o respirador, ele somente proporcionara
protecéo ao trabalhador, se for usado corretamente e durante todo o tempo de
permanéncia do mesmo na area de risco. As mascaras s&o pouco aceitas pelos
trabalhadores porque aumentam o trabalho respiratério, especialmente quando
os filtros saturados néo séo renovados. Séo também incoémodas, principalmente
quando o calor é intenso. Ainda, as mascaras mais eficientes sdo também mais
caras, fazendo com que a obrigatoriedade em sua utilizagdo represente um
custo maior para o empregador.

A partir de 11 de abril de 1994, com a Instrugdo Normativa n° 1, do
Ministério do Trabalho, existe o Programa de Protegdo Respiratéria, cuja
implantagéo é obrigatéria em todas as empresas em que for necessario o uso
de respiradores (Brasil. Ministério do Trabalho. Secretaria de Seguranca e
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Salide no Trabalho. Instrugdo Normativa n° 1, de 11 de abril de 1994. Didrio
Oficial, Brasilia, 15 abr. 1994; 35, n° 71: sec=0, 5557-9). O contetido minimo
do programa aborda: necessidade primordial das medidas de protegéo coletiva;
define responsabilidades do empregador e do usudrio; necessidade da
administragdo do programa por uma Unica pessoa tecnicamente qualificada;
existéncia de procedimentos escritos, e critérios de selegdo dos respiradores,
baseados no conhecimento da concentragdo do contaminante no ambiente e no
didmetro das particulas. Inclui ainda, o exame médico, treinamento e reciclagem
do usuario; ensaio de vedagdo com cada usuario; cuidados de manutengéo,
inspegdo, uso e realizagdo de auditorias para avaliagdbes do Programa de
Prevengéo de Riscos (PPR).

2.4. Avaliagdo das emissdes nos locais de trabalho

A contaminagdo do ar ambiente € muitas vezes sutil e pode facilmente
passar despercebida. A avaliagdo do ar ambiente pode ser feita por meio de:
e amostragem da area
¢ amostragem individual ,

A amostragem da &rea é feita em pontos fixos. Ela permite determinar
variagdes na cohcentrag:éo aérea de um local para outro, especiaimente nas
imediagdes da fonte das emanagdes toxicas. E util na avaliagio da fonte de
emissdo. Se a amostragem for feita em um numero suficiente de pontos
diferentes, pode-se fazer uma proje¢ao do nivel de concentragédo daquela area.
A vantagem da amostragem de area é que nédo ha limites no tamanho e peso
do equipamento, ao contrério do monitoramento pessoal. Como 0 equipamento
é ligado a tomada elétrica pode-se monitorar 0 ambiente por periodos longos.

A amostragem individual teve sua origem com os dosimetros de lapela
usados para monitorizar radiag&o ionizante, como os raio X. Na monitorizagio
de toxicos, a amostragem pessoal & feita com uma bomba porttil que o
empregado carrega durante o turno completo de trabalho. A entrada de ar é
situada proxima do nariz do individuo. A amostra representa o valor médio e
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cumulativo das diversas concentragcdes a&s quais ele se expds durante o dia.
Esta € a maneira mais precisa de se determinar a exposigéo do empregado a
téxicos do ar. O valor encontrado para esse empregado pode ser extrapolado
para os demais que trabalham no mesmo setor. A desvantagem da
monitorizagdo pessoal é sua vulnerabilidade & interferéncia do empregado. E
necessaria a cooperagdo do mesmo para que os resultados sejam validos.
Ainda, o equipamento tem que ser compacto e leve, a fim de ndo interferir com
0s movimentos e eficiéncia do trabalhador.

O tipo de amostragem (de area ou individual), de dispositivo de coleta
(membrana de filtro, tubo de carvéo, etc..) vai depender da substancia que se
necessita medir ( poeiras, gases, etc.).

2.4.1 Equipamentos utilizados para analise dos diferentes poluentes
ambientais )

1) Poeiras: coleta em filtros, separagdo das particulas por tamanho em um
‘}ciclone e pesagem das fragdes. Os instrumentos de coleta sdo formados
basicamente por um sistema coletor, uma bomba de sucgdo, um medidor de
fluxo e uma fonte de energia para seu funcionamento. H4 bombas de grande
fluxo (10 a 12 I/min), geralmente instaladas em um tripé, e ha bombas menores,
portateis, pesando menos de 1 kg, movidas a bateria. A bomba aspira o ar
através de um dispositivo que retém a(s) substancia(s) de interesse: tubos de
icarvéo ativado, no caso de solventes organicos, @ membranas de filtro de
celulose, no caso de fumos metalicos, fibras de amianto e outras poeiras.
Quando o objetivo é amostrar a poeira inaldvel, ou seja, aquela que

atinge as vias aéreas periféricas, um dispositivo denominado sistema preé-

{coletor é adaptado ao equipamento de coleta. O sistema pré-coletor retém a
{poeira ndo respiravel (acima de 10 micrémetros de didmetro), possibilitando que
{0 sistema coletdr absorva somente a porgao respiravel da poeira (menos de 10
micrémetros de didmetro).

Para fins de amostragem, a poeira respiravel é definida como a fragso de
Jmaterial particulado que fica retido no sistema coletor, que pode ser um filtro ou
{m estagio de impactagéo, depois que um fluxo de ar conhecido passou através
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do sistema de pré-coleta. O mesmo coletor permite a coleta de poeira total e
de poeira respiravel. A separagéo da fragéo respiravel da massa total de poeira
é realizada quando o objetivo da coleta é a avaliagdo do risco de penetragio e
deposicéo das particulas nas vias respiratérias periféricas. Quando se deseja
dosar somente a poeira total, que em certo grau atinge as vias respiratorias
superiores, o sistema pré-coletor simplesmente ndo é adaptado ao sistema de
coleta (Tietboehl, 1991).

A poeira coletada pode ser avaliada de forma apenas quantitativa
(concentragdo de particulas por volume de ar) ou também qualitativa (natureza
do material coletado).

2) Gases e vapores: tubos indicadores de leitura direta cuja cor muda na
presenca da substancia de interesse ou coleta da amostra em recipiente ou
ainda adsorg8o em tubos de carvdo e andlise por cromatografia gasosa.

3) Névoas ou fumos metélicos. adsor¢do e andlise ou coleta em fiitro e
analise.

Uma outra forma de avaliar a exposi¢do ocupacional é através da
analise de amostras bioldgicas do trabalhador exposto. As amostras
biolégicas podem informar com relagdo a carga total do téxico no corpo, a
concentragéo no sangue e a quantidade excretada. As analises geralmente sdo
feitas no sangue e/ou na urina. O monitoramento biol6gico avalia a contribuigéo
das substancias absorvidas através da pele e do aparelho digestivo; mede o
efeito cumulativo da exposigéo ao toxico, tanto no trabalho quanto fora dele. No
caso de substancias de vida média prolongada, sua concentragao nos tecidos e
humores é muito mais fidedigna do que a concentragéo aérea.

Os fluoretos ambientais podem ser monitorados através de anélises
urinarias, séricas, de fios de cabelo e unhas. Varios trabalhos tém sido
realizados mostrando que as concentragdes dos fluoretos no sangue, urina e
cabelo correlacionam-se muito bem entre si e com a concentragéo do elemento
no ambiente de trabalho. Duas situages ndo profissionais poderiam modificar a
quantidade de fitior no organismo: a quantidade de fltor adicionada & agua de
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beber e uma alimentagdo rica em produtos do mar e cha preto (Czarnowski e
Krechniak, 1990; Kono e col., 1993).

A andlise de amostras de urina pos jornada de trabalho é que apresenta
a melhor correlagdo com as condigdes do ambiente de trabalho. Deve ser
colhida uma amostra de urina no inicio de uma jornada de trabalho, com uma
exposi¢ao precedente minima de 48 hs, seguida de uma outra amostra, no final
de uma jornada de trabalho, tendo trabalhado no minimo 4 dias daquela
semana. Na amostra pré-jornada, os fluoretos ndo devem ultrapassar 4 mg/l, e
na pds-jornada, 7 mg/l de urina. Se os resuitados nao forem normais devem ser
repetidos. Se for um caso isolado devem ser investigadas causas pessoais,
como alimentares, higiénicas, e se as alteragdes forem coletivas, a investigacéo
se concentrara no ambiente de trabalho. As dosagens de fluoretos urinarios
devem ser repetidas a cada 6 meses de trabalho (NIOSH/ Recommended
standard/1979 - 657.012/313).

2.5. Controle dos Poluentes Ambientais nas Industrias de fertilizantes de
Rio Grande / RS

As industrias de fertilizantes dispdem de equipamentos ambientais e
individuais semelhantes. Os equipamentos ambientais utilizados s&o os
seguintes:

1) Chaminés elevadas: Todas as quatro industrias apresentam de uma a

duas chaminés, com altura média em torno de 50 metros.

2) Separadores inertes e Purificadores umidos: As indUstrias dispéem de:

¢ coletor a seco tipo filtro de mangas

* coletor & seco tipo ciclone

¢ coletor via imida tipo torre de “spray” de dois estagios com nimero de bicos
injetores variavel entre 6 a 8 por coletor. O liquido de lavagem é agua do

subsolo, com pH controlado através da adi¢do de aménia, circulando em
circuito fechado

¢ coletor via Gtmida tipo “Venturi”
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Esses dispositivos s80 colocados em locais considerados de maior risco
com relagdo a poeiras e gases, como unidade de moagem de rocha fosfatica
(filtro de manga e coletor a seco tipo ciclone), unidade de produgdo de
superfosfato, MAP, DAP, granulagdo (lavador de gases tipo torre de “spray” e
tipo “Venturi” e coletor a seco tipo ciclone). Os ciclones e filtros de manga séo
utilizados para particulados e os lavadores Umidos para gases e particulados.

Os equipamentos de protec¢do individual utilizados s&o os seguintes:

1) Mascara para p6, com filtro tipo “Dustfoe 88"

2) Mascara combitox com filtro para gases acidos

O monitoramento biolégico da agdo do flior no organismo é feito pela
analise de urina, realizada semestraimente. Segundo o Setor de Medicina do
Trabalho das indlstrias, os niveis encontrados esio sempre abaixo dos
maximos permitidos, isto €, 4 mg/l de urina no inicio da jornada de trabalho, e 7
mg/l de urina no final da jornada.
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3. Patogenicidade Relacionada & Produgéo de Fertilizantes

3.1. Patogenicidade em geral

Os principais poluentes oriundos da industria de fertilizantes s3o:
materiais particulados (originados a partir da matéria prima utilizada: silica livre,
cloreto de potassio, fluoretos na forma de criolita, fluorspar, fluoreto de aluminio
e fluorapatita) e gases, essencialmente amoénia, (NHs), tetrafluoreto de silicio
(SiF4), e acido fluoridrico (HF). Entre todos, os mais citados na literatura como
relacionados a doengas para o trabalhador exposto séo os fluoretos.

A Unica origem natural dos fluoretos s&o as emissdes vulcanicas. Em
nossa vida diaria, os fluoretos sdo encontrados na agua que ingerimos, ou na
alimentagdo como nos frutos do mar e sardinhas, no cha preto, em vegetais
que crescem em terrenos contaminados por residuos industriais e em produtos
pecuarios provenientes de gado que seja mantido nas proximidades de fabricas
emissoras de fluoretos. Estdo presentes na fumaga da queima do carvdo
sendo, portanto, um poluente urbano. A quantidade de flior no ar de cidades
n&o industriais e ambientes rurais é pequena.

O NIOSH reconheceu noventa e duas ocupagbes com potencial
exposicdo aos fluoretos e estimou que 350 000 trabalhadores nos EUA estdo
expostos aos fluoretos (NIOSH, 75 e 76). A relagéo de industrias abrange: ago,
aluminio, carvéo, ceramica, tijolos, telhas, ladrilhos, azulejos, louga de barro,
ferro, cimento, fertilizantes fosfatados e fundig:éo de zinco. Existe risco
também no enriquecimento de uranio pelo método de difusdo e na sintese de
substéncias fluoradas como freon e teflon. A eletrélise de criolita para a
obtengdo de aluminio é descrita pela literatura como a de maior risco em
relagéo a fluorose, tanto profissional como extra-profissional (Seki, Buschinelli
e Ferreira, 1981).

Com relagdo a pesquisa produzida nos Ultimos 25 anos, cerca de 40% da
mesma, refere-se a exposigéo industrial relacionada a produgéo de aluminio por
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eletrdlise e 17% a de fertilizantes fosfatados, fésforo e acido fosférico a partir de
rocha fosfatica (Hodge e Smith, 1977).

Morichini, em 1805 encontrou flior no esmaite dentério do homem e
animais. Berzelius, em 1807, relatou a presenc¢a de flior em ossos humanos e
de bovinos em concentragdes variadas. Uma das primeiras descricdes dos
efeitos nocivos do flior foi feita por Thénard e Gay-Lussac em 1809. Eles
descreveram a agdo do acido fluoridrico sobre a peie provocando o
aparecimento de uma mancha branca, dolorosa, seguida pela formagéo de uma
cicatriz. Em 1856, Nicklés encontrou fluoretos na urina, sangue e certos tecidos.
Hoorsfford, em 1869, encontrou fluoretos em tecido cerebral. Ficou evidente
que figado, rim e ossos continham as maiores concentragfes de fluoretos
(Princi, 1960).

Com relagdo a amdnia, outro dos poluentes ocupacionais relacionados a
producdo de fertilizantes, a exposigdo acontece durante o processo de
granulagdo dos fertilizantes fosfatados.

A presenga de aménia no ambiente é detectada pelo seu cheiro forte e
caracteristico. A maioria das pessoas percebe seu odor em concentragdes de
30 mg/m® e apresenta sintomas de irritagdo ocular e nasal com 50 mg/m®. Os
6rgdos alvos associados com a exposicdo a amdnia séo olhos, pele e aparelho
respiratorio. Os efeitos respiratérios s&o dependentes de sua concentragé&o no
ambiente, tempo de exposicdo e patologia pulmonar pré-existente. Como a
amdnia é solivel na agua, os sintomas do trato respiratério superior
predominam. Podem aparecer tosse, desconforto faringeo, laringoespasmo e
obstrugcdo de via aérea com estridor e cornagem. Com concentragdes muito
altas de amdnia, 2.500 a 6.500 mg/m3, podem ser referidos dor toracica, edema
pulmonar, broncoespasmo, traqueite, bronquiectasias e broncopneumonia. A
amdnia anidra liquida em contato com os olhos causa transtornos importantes,
inclusive cegueira. A interagdo da aménia com a agua forma hidréxido de
aménia levando & liquefagdo protéica tecidual com destruicdo da cérnea.
Complicagdes potenciais da queimadura alcalina incluem glaucoma do angulo

estreito, cicatrizagdio da coérnea, catarata, entrépio e ceratite seca (Perry,
1995).
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3.2. Patogenicidade industrial relacionada aos fluoretos

A intoxicagdo aguda por fluoretos, geralmente causada pela ingestio
de grande quantidades dos compostos sollveis do flior, é de facil identificagéo.
A exposigdo cutdnea produz uma queimadura térmica ou quimica, segundo o
flior seja gasoso ou em solugdo.

Largent, em 1950, relatou os efeitos agudos para 0 homem com
concentragles crescentes de fluoretos gasosos: desde sensagdo de
desconforto até irritagdo bem definida de conjuntiva, fossas nasais, faringe,
traquéia e dor intensa a nivel da pele. Se houver grande absor¢éo de fluoretos,
pode-se esperar envolvimento do sistema nervoso central, com convulsbes
tonicas e clonicas. Sd0 comuns as contragdes de grupos musculares, bem
como sudorese e salivagao.

A fluorose induétrial crénica, no homem, foi descrita pela primeira vez
em 1932 por Moller e Gudjonsson a partir de uma investigacdo feita em
trabalhadores de uma indistria de criolita na Dinamarca (Moller e Gudjonsson,
1932).

A mais completa descri¢éo de intoxicag&o profissional por fluoretos foi
feita em 1937, por Roholm, baseada em uma investigagéo detalhada também
em trabalhadores de criolita, na Dinamarca. A concentragéo de poeiras no local
de trabalho era macica, de 30 a 40 mg/m3 e, em dois locais fechados, a
concentragdo atingia até 9.000 mg/m’. 35% dos trabalhadores queixavam-se
de dores, rigidez articular ou ataques reumaticos. Havia evidéncia radioldgica
de dsteoesclerose em 84% dos trabalhadores expostos, estando a severidade
das lesdes relacionadas ao tempo de exposi¢8o ou a concentragéo de poeiras
inaladas. Sinais de fibrose pulmonar leve ou moderada foram encontradas em
50% dos trabalhadores (Roholm, 1937).

A osteofluorose caracteriza-se por lesdes no sistema 6sseo e tecidos
associados (iigamentos e tenddes). As lesdes surgem depois de muitos anos de
exposic8o. Brailsford, em 1948, forneceu a mais completa descrigéo radiol6gica
da osteofluorose. Na primeira fase da osteofluorose, observa-se 0 aumento da
densidade dos ossos da pelve e da coluna vertebral, com excrescéncias e
opacidade das trabéculas ésseas. Os sintomas sdo inespecificos e n3o ha
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alteragbes metabdlicas ou fisicas. Depois de alguns anos, chega-se a segunda

fase, na qual aumenta a densidade 6ssea e ocorre perda da nitidez dos

contornos dos ossos da pelve, das extremidades, da coluna vertebral e

costelas. O sinal patognomdnico dessa fase é a caicificagdo dos ligamentos

sacrotuberositario e sacroisquiatico. Ainda nessa fase os sintomas sdo
inespecificos e inconstantes. Na terceira fase produz-se uma fluorose

incapacitante com grande aumento da densidade Ossea, perda da nitidez e

irregularidade dos contornos 6sseos em todo esqueleto, especialmente nos

0ss0s esponjosos. Produz-se calcificagdo dos ligamentos, sobretudo da pelve e

coluna vertebral. Nessa fase ha muita restricdo aos movimentos acompanhada

de grande riqueza de sintomas relacionados aos ossos e articulagdes (Hodge e

Smith, 1977).

O diagnéstico inicial de fluorose industrial depende da identificagdo de
alteragbes Osseas radiolégicas. Como esse diagnéstico ndo é facil, outros
critérios foram estabelecidos. Alguns destes indicadores sdo os seguintes:

* Histéria de exposi¢do ocupacional ao flior;

e Histéria e exame fisico com evidéncias de restricdo a rotacdo do tronco e
rigidez. Qutros sintomas freqiientes sdo: dor toracica posterior, cefaléia,
vertigens, anorexia, dispepsia, constipacdo, nausea, tosse, dispnéia,
ocasionaimente sintomas autondmicos como hiperacidez, hiperidrose,
bradicardia, ou alteragbes neurolégicas tipo lesdo de neurénio motor
anterior;

e Concentragbes de fluoreto wurinario como indicador de exposigcéo
ocupacional;

* AlteragSes radiolégicas como descritas anteriormente;

» Alterages histoldgicas em bidpsias dsseas;

e Concentragéo de fllior 6sseo. O nivel de flior dentario poderia ser um
substituto mas ainda ndo esta estabelecido;

* Concentragéo do flior sangiineo;

» Outras dosagens sangtineas, que seriam discutiveis: aumento de cobalto,
colesterol, glutation, lactato, enolase, ATPase e fosfatase alcalina e
diminuicdo de manganés, catalase, peroxidase, lecitina, calcio, sédio, beta-
globulina e glicose.
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Em 1946, Murray e Wilson relataram um incidente envolvendo uma
familia de nove pessoas, que vivia em uma fazenda na Inglaterra, e que
estivera exposta a poeiras e fumos provenientes-da calcinagdo de ferro. Essas
pessoas apresentavam sintomas de dores articulares e musculares, junto com
perda de apetite e sintomas catarrais, porém, sem evidéncias radiolgicas de
osteocesclerose. O exame de urina mostrava valores de 4 mg/ml de fluoretos
(Murray e Wilson, 1946).

Em 1949, devido a observagdo de fluorose em animais que viviam nas
vizinhangas de uma industria de aluminio préxima de Fort William, na Escécia,
foi realizada uma investigagéo nos trabalhadores da mesma. Nenhum queixava-
se de qualquer sintoma e ndo apresentavam maior prevaléncia de dores, tosse,
dispnéia ou maior tendéncia a fraturas 6sseas do que os empregados nio
expostos ou os residentes locais. O exame radiolégico, porém, revelou sinais
de ostecescierose nos trabélhadores expostos, aumentando 0 nimero de casos
com o aumento do tempo de exposi¢cdo. A concentragdo média de fluoretos
urinarios dos trabalhadores era de 9,03 mg/l de urina por dia.

Para avaliar a repercusséo dos fluoretos no ambiente da vizinhanga da
fabrica foi também realizada uma avaliagéo clinica, radiolégica e dosagem de
fluoretos urinarios em 26 homens, 51 mulheres, 63 meninos e 50 meninas,
residentes em éreas proximas, embora os mesmos ndo apresentassem
queixas. Os autores concluiram que “0 exame clinico de um pequeno nimero
de residentes nas vizinhangas da fabrica ndo mostrou sinais de danos a satde’.
Continuando a investigagdo, foi realizada uma pesquisa em 373 escolares da
mesma area de Ft. William que mostrou somente uma prevaléncia maior (5,6%)
de manchas no esmalte dentario do que em escolares de duas areas distantes
com 3,1% e 0,6% respectivamente (Agate e col.,1949).

Nos anos 60, algumas investigagdes foram feitas na URSS e
Checoslovaquia, tendo sido observado que criangas que moravam nas
proximidades de fabricas emissoras de fluoretos apresentavam fluorose
dentdria ou menor prevaléncia de céries (Balazova, Balazovjichova e
Kiriecukova, 1960).

Rye, em 1961, relatou estudos clinicos de trabalhadores envolvidos em
varias fases da mineragdo da rocha fosfatica e na producao de fertilizantes.
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Os mineiros ndo mostravam alteragdes radioldgicas e nenhum tinha
concentragéo urinaria de fluoretos acima de 4 mg/l (Rye, 1961).

Baseado nesses anos de experiéncia com-exposigéo industrial ao fltor,
Dr. Dudley Irwin, em comunicagdo pessoal, em 1961, concluiu que o
trabalhador cuja concentragdo média dos fluoretos urinarios néo excedesse 5
mg/l, nunca desenvolveria osteoesclerose. Derrybery e Rye sugeriram 4 mg/l
como o valor de seguranga (Rye, 1961; Derryberry, Bartholomev e Fleming,
1963).

A presenga de elevadas concentragdes de fluoretos na atmosfera
associa-se a mudangas em algumas plantas e ao aumento no conteudo de fltior
de pastagens. A alimentagdo do gado com esse tipo de forragem produz
mudangas caracteristicas de fluorose 6ssea em alguns animais. Para saber se
o homem era iguaimente afetado, realizaram-se 127 necr6psias em pessoas
falecidas pelas mais diversas causas, procedentes de zonas industrializadas e
ndo industrializadas de Utah, EUA. Oitenta e oito pessoas procediam de areas
geograficas com altos niveis de fluoretos ambientais. Foram feitas analises de
flior, célcio e fosforo a nivel de esterno, costelas, crista iliaca e coluna lombar.
Foi feita analise de filor no cérebro, coragéo, pulmdes, tiredide, aorta, figado,
bago, pancreas e rins. Concomitantemente, foram realizadas mdltiplas
medigdes ambientais de fltior, de setembro de 1957 a junho de 1960. Os dados
do estudo indicaram que os niveis de fluoretos ambientais ndo ocasionaram
mudangas histolégicas nos tecidos moles ou ossos dos individuos estudados e,
que n&o haviam diferencgas, significativas estatisticamente, do contetdo de fiGior
nos tecidos moles e ossos dos dois grupos (Call e col., 1965).

Em 1970, Hodge e Smith, do Departamento de Farmacologia,
Toxicologia e Biofisica da Universidade de Rochester, Nova lorque, em trabalho
que avaliava a qualidade aérea com relagdo ao flor para a saide humana
fizeram uma revisdo de literatura a respeito de indUstrias emissoras desse
poluente, como és de aluminio, fertilizantes fosfatados, fundigdo e fusdo de
magneésio, soldas com prata e mineragdo da rocha fosfatica. Embora a
metodologia dos trabalhos fosse distinta, observaram, de forma constante,
sintomas irritativos dos olhos e vias aéreas superiores, mesmo com
concentragdes ambientais de fluoretos t&o baixas quanto 1,0 mg/m® e urinarias
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de menos de 1 mg/l de urina. Ja as alteragbes de osteoesclerose se
acompanhavam de concentragdes de fluoretos acima de 2,5 mg/m® no ar
ambiente e 5 mg/l na urina. Os autores sugerem que, visto que algumas
espécies de vegetagdes sdo altamente susceptiveis aos efeitos do flGor, um
padréo de qualidade aéreo que protegesse a vegetagdo poderia ser um padréo
de seguranga de exposi¢cao para o homem (Hodge e Smith, 1970).

3.2.1 Patogenicidade Respiratéria relacionada aos Fluoretos e outros

poluentes formados durante a produgéo de fertilizantes

Em 1954, D'Onofrio avaliou 83 trabalhadores de uma industria de
fertilizantes, com tempo de .exposic;éo de meses até pouco mais de 4 anos. No
inicio do trabalho, de forma transitéria, todos apresentaram irritacdo nasal e
desconforto faringeo. Poucos apresentaram epistaxes e 80% tiveram sintomas
nasais. Sintomas respiratérios como tosse e dor toracica apareceram apenas
ocasionalmente. N&o foi detectada nenhuma alteragéo radiolégica atribuivel ao
excesso de fluoretos. A concentragdo de fluoretos ambientais era de 1,57 a
1,81 mg/m3 e a urinaria de 0,15 a 1,16 mg/l de urina, ou seja, dentro da
normalidade (D’'Onofrio e Pesce, 1954).

Em 1963, nos Estados Unidos, outro grupo de 74 trabalhadores com
fertilizantes fosfatados, expostos a altas concentragbes de fluoretos, foi
comparado a um grupo controle. A exposi¢éo aos fluoretos foi avaliada através
de exames repetidos de urina. A concentragdo média dos fluoretos foi de 10
mg/l de urina. Foram também realizadas varias detennihag,ées dos fluoretos
ambientais. Ndo foi encontrado nos trabalhadores um aumento de sintomas
gastrointestinais, cardiovasculares, metabdlicos ou hematolégicos. Sintomas
respiratérios foram mais freqiientes no grupo exposto, porém foram atribuidos
mais ao efeito irritativo dos gases acidos do que a absorgio dos fluoretos, j&
que apresentavam uma muito discreta correlagdo com 0 aumento da densidade
6ssea. Graus minimos ou duvidosos de aumento da densidade 6ssea foram
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encontrados no raio-X de 17 (23%) dos empregados expostos (Derryberry,
Bartholomev e Fleming, 1963).

Em 1973, o exame da mucosa nasal de 130 trabalhadores de uma
fabrica de aluminio na Poldnia, expostos a &cido fluoridrico (HF), mostrou
alteragbes inflamatérias crénicas em 30% desses trabalhadores. Esse
comprometimento aumentava gradualmente, chegando 10 anos depois, ao
envolvimento de 70% dos trabalhadores. Nos dois primeiros anos de exposi¢éo
foram observadas alteragOes hipertréficas da mucosa, com aumento da
vascularizagdo e celularidade. Depois desse periodo, o aspecto da mesma
tornava-se atréfico, com aparecimento de fibrose e hialinizagdo ao exame
histologico (Golusinski, Szmeja e Sowinski, 1873).

Em 1976, foi realizado um estudo de prevaléncia de doenga pulmonar
cronica entre trabalhadores de uma fabrica de aluminio, expostos a &cido
fluoridrico (HF) e fluoretes particulados, e foram comparados a um grupo
controle. Foram avaliados 457 trabalhadores expostos e 228 nao expostos
através de questionario epidemiolégico e espirometria. O diagnéstico de doenca
pulmonar crénica foi feito através da informacdo de tosse e expectoragdo
crdnicas e pela disfungéo ventilatéria (VEF{/CVF%<60%). A prevaléncia
encontrada de doenga pulmonar cronica foi de 4,9% no grupo exposto contra
5,3% no grupo controle, e os autores concluiram que os trabalhadores n&o
tinham maior risco dessa enfermidade (Discher e Breitenstein, 1976).

Em 1977, Jedrychowski, avaliou 197 trabalhadores de uma féabrica de
fertilizantes nitrogenados na Cracévia, Poldnia, expostos a particulados e a
fluoretos gasosos. O estudo epidemiolégico foi composto por questiondrio,
exame fisico, citologia nasal e estudo da fung&o respiratéria. O autor encontrou
uma prevaléncia de bronquite cronica de 18,5% a 37%, nos trabalhadores
expostos, segundo a concentragéo ambiental de particulados (5,7 a 41 mg/m®)
e fluoretos (0,06 a 0,25 mg/m’). Também encontrou maior prevaléncia de
bronquite crénica entre os fumantes comparados a ex-fumantes e ndo fumantes
e entre aqueles com maior faixa etaria. O grupo controle considerado foi a
populagio em geral. O autor ndo correlacionou o risco da exposicdo
ocupacional e tabagismo, e diz que “a evidéncia da nocividade do ambiente
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industrial ndo é facil de determinar porque outros fatores como a idade e o
habito tabagico podem ter um papel determinante” (Jedrychowski e col., 1977).

Ainda em 1977, Fabbri e colaboradores, em Padua, Italia, avaliaram 35
trabalhadores de uma fabrica produtora de acido fosférico. Foi encontrada
uma prevaléncia de bronquite cronica de 45,7%, alteragbes espirométricas
obstrutivas em 37,1% e alteragdes difusivas em 31,4% dos trabalhadores. O
grande defeito do trabalho foi responsabilizar exclusivamente a exposigéo
profissional n&o valorizando 0 risco devido ao tabagismo. Os autores
incriminam como agentes etiolégicos a poeira de rocha fosfatica ou fosforita, o
acido fosférico e os compostos fluorados, subprodutos do processo. Nio
avaliam o teor de silica livre na poeira inalada embora apresentem dois
operarios com quadro radiolégico compativel com pneumoconiose (Fabbri e
col., 1977).

Os mesmos autores, em 1978, confirmam seus resultados em novo
estudo com 190 trabalhadores ligados a produgéo de fertilizantes fosfatados.
Encontraram de 30% a 46% de altera¢des funcionais e de bronquite crdnica no
grupo de trabalhadores ligados a fase de acidulagio da rocha fosfatica, onde
sdo eliminados acido fluoridrico (HF) e tetrafluoreto de silicio (SiF,), sendo
maior a prevaléncia das alteragbes quanto maior o consumo de cigarros e
tempo de exposigdo. A Bronquite Cronica esteve associada a tempo de
trabalho superior a 15 anos e consumo de cigarros maior do que 15 cigarros por
dia. Nao encontraram casos de pneumoconiose. Nos outros setores néo
expostos aos gases, constataram baixa incidéncia de alteragdes funcionais e
doengas respiratérias (Fabbri e col., 1978).

Em 1984, o Instituto Nacional de Saude e Seguranga Ocupacional
(NIOSH), atendendo a um pedido da Oil, Chemical and Atomic Workers
International Union, realizou investigagdo para avaliar se a exposi¢do a acidos
mistos, amdnia, fluoretos, diéxido de nitrogénio, silica livre e didxido de enxofre
acarretava problemas a salde dos trabalhadores da J.R.Simplot Company,
Pocatello, Idaho, industria produtora de fertilizantes fosfatados e
amoniados. A fabrica era também produtora de acido fosférico, acido sulfdrico
e aménia que sdo elementos necessarios a producdo dos fertilizantes. Os
resultados da avaliagdo ambiental mostraram trabalhadores expostos a aménia,
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acidos sulfarico e fosférico, a fluoretos, diéxido de enxofre e silica, em niveis
acima dos recomendados pelo NIOSH. Foram avaliados 74 funcionarios de um
total aproximado de 600 dos quais 200 trabalhando regularmente. Do ponto de
vista médico, foram freqilentes sintomas irritativos de vias aéreas superiores e
olhos. 31% a 38% dos funcionérios apresentaram sintomas de conjuntivite,
como ardéncia, lacrimejamento, queimagdo e coceira. A rinite apareceu em
21% a 33% dos mesmos. Nado houve nenhum caso radiolégico de
pneumoconiose. Depois do controle para idade e fumo, n&o houve associagéo
entre tempo de exposicdo e tosse cronica, bronquite crlnica ou dispnéia
(NIOSH, 1987).

Em 1989, De Capitani, no Brasil, em sua dissertacdo de mestrado,
analisou a ocorréncia de pneumoconiose em trabalhadores expostos a rocha
fosfatica. Encontrou uma prevaléncia de 27,4% de uma forma de
pneumoconiose que denomina n&o fibrogénica e de evolugao clinica ainda n&o
conhecida. O teor de silica livre da rocha fosfatica ndo é elevado. Quando se
analisa a poeira de rocha fosfitica em suspensdo no ar, encontra-se
concentragdo de silica livre inferior a 5%, contrastando com os valores
encontrados nas poeiras das pedreiras e indlstrias ceramicas, onde o teor de
silica é superior a 30%. Esta constatagdo, mais o fato que o estudo histolégico
ndo permitiu uma definigdo da especificidade das lesGes, fez Capitani
caracterizar a pneumoconiose como provavelmente néo silicética (De Cépitani,
1989).

Holness, em trabalho publicado em 1989, avalia o efeito da exposigéo
ocupacional a aménia em 58 trabalhadores envolvidos na producgdo de
carbonato de sédio, no Canadd. Os trabalhadores expostos tinham
concentragdes ambientais médias de aménia de 9,2 mg/m3 (£1,4) e o grupo
controle de 31 trabalhadores 0,3 mglm3 (0,1). Nao existiam diferengas entre
0s grupos com relagdo aos sintomas respiratérios, sintomas cutaneos,
percepcdo de odores, valores basais da fungdo pulmonar e mudangas na
fungdo pulmonar ao longo de uma semana de trabalho. N3o foi demonstrada
nenhuma relagdo entre nivel ou tempo de exposicdo & aménia e os resultados
dos testes de fung&o pulmonar (Holness, Purdham e Nethercott, 1989).
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Em 1993 foi publicado um estudo transversal e longitudinal de fungéo
respiratoria, realizado em um grupo de 131 trabalhadores envolvidos na
mineragéo de rocha fosfatica. Todos os trabalhadores tiveram mediggo de
CV, CVF, VEF, e FEFz.7s4. Foram avaliados também habito tabagico,
caracteristicas demograficas, tempo de exposicdo, setor de exposicdo e
realizada a avaliagdo da qualidade aérea ambiental com relagio a fluoretos
gasosos e particulados. Os dados foram submetidos a analise de variancia de
regresséo e nao foram encontradas evidéncias de uma aceleragio do declinio
da fungdo pulmonar, medida pelo VEF,, que pudesse ser atribuida a exposicao,
nem tampouco alteragdes significativas dos valores espirométricos relacionados
com 0 maior ou menor tempo de exposi¢cdo, depois de corrigido o efeito do
tabagismo (Dutton e col., 1993).

Ainda em 1993, Bhat e Ramaswamy, avaliaram o efeito da amdnia, uréia
e diamdniofosfato na fungéo pulmonar de trabalhadores de uma fabrica de
fertilizantes, em Mangalore, india. O grupo era composto por 91 trabalhadores
expostos, que foram avaliados em conjunto e por tipo de exposi¢do, (amdnia,
uréia e DAP), e 68 n&o expostos (grupo controle). Os fumantes foram excluidos
para evitar o efeito do tabagismo na fungédo pulmonar e, os trabalhadores foram
separados em dois grupos por tempo de exposicao: até 10 anos e mais de 10
anos. Foi evidente que os fertilizantes quimicos afetavam a fungéo pulmonar
nas grandes vias aéreas, iniciaimente, através da diminui¢cdo do “Peak flow” e
seguido de broncoespasmo, pela queda do VEF,, causando alteragbes do tipo
obstrutivas. Depois de mais de 10 anos de exposicdo também a CVF foi
afetada. Entre os trés fertilizantes quimicos, o diaméniofosfato (DAP) afetou os
trés parametros levando a alteragdes obstrutivas e restritivas, parecendo
portanto, ser o poluente mais agressivo para o trabalhador (Bhat e
Ramaswamy, 1993).

3.3 Mortalidade relacionada ao Trabalho com Fertilizantes
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Alguns trabalhos tém sido feitos no sentido de investigar o excesso de
mortalidade por todas as causas e, principalmente, por céncer, em
trabalhadores do setor de fertilizantes. )

Na produgéo de fertilizantes nitrogenados, encontra-se no ambiente de
trabalho, poeiras contendo nitratos, provenientes da produgdo de amdnia e
seus derivados como &acido nitrico, nitrato de aménio e nitrato de s6dio. Os
trabalhadores expostos tém o dobro da concentragéo de nitratos na saliva
quando comparados com controles. Tem sido postulado que individuos que
ingerem grandes quantidades de nitratos podem ter um risco aumentado para
cancer gastrico.

A preocupagéo com o risco dos nitratos para a salde humana é
recente. O fator de risco ndo é o efeito direto dos nitratos e sim dos nitritos. O
nitrato é reduzido a nitrito na cavidade oral por bactérias produtoras de nitrato
redutase, e no estémago, quando o pH é superior a 5,0 ou 6,0, como nos casos
de hipo ou acloridria gastrica. A reducdo também pode ocorrer no intestino
delgado ou cdlon. Os nitritos podem reagir com substancias existentes em
alimentos e medicamentos originando compostos N-nitrosos (nitrosamidas), que
s80 carcinogénicos em animais. O local considerado de maior risco € o
estdmago, pois a acidez local favorece a nitrosagéo formando os compostos
nitrosos. :

A partir dessa hipétese, alguns estudos foram realizados para avaliar se
a exposicdo a poeiras contendo nitratos estaria associada a um excesso de
mortes por cancer em geral, ou especificamente a céncer de estdmago,
esdfago, intestino, reto, figado, pulmao e bexiga. Foi também avaliada a
mortalidade para todas as principais causas de morte. Diferentes estudos
epidemiolégicos tém dado resultados inconsistentes, ora mostrando associagéo |
entre a exposigio a nitratos e cancer, ora ndo demonstrando esta correlagéo.

Fraser, em trabalho publicado em 1982, estudou duas coortes de
trabalhadores de fertilizantes do Reino Unido. Uma coorte abrangeu o
periodo de 1961 a 78 e ndo mostrou nenhuma evidéncia de excesso de
mortalidade por cancer de qualquer localizagéo. A outra coorte, de 1971 a 78
mostrou um namero de mortes por cancer acima do esperado, principaimente
por excesso de cancer de pulmdo e estdmago. Este excesso néo foi

65



significativo do ponto de vista estatistico quando comparado com outros
trabalhadores. Os autores se propuseram a acompanhar essa coorte por um
periodo maior, por n&o conseguirem justificar a diferengca com relagéo ao
primeiro estudo. Consideraram que as condi¢cdes de higiene industrial teriam
melhorado e as demais se mantido constantes e, também, porque era formada
por um nimero pequenoc de trabalhadores (Fraser, Chilvers e Goldblatt, 1982).

Em 1985, Fraser, voltou a avaliar a mesma coorte de 71 a 78, néo
conseguindo confirmar o excessc de mortalidade por céncer de pulméo
atribuido aos nitratos, observada no estudo de 1982 ( Fraser, Chilvers e Day,
1989).

Dabbagh, em trabalho datado de 1985, avaliou uma coorte de 1.327
trabalhadores masculinos, que haviam estado empregados na produgédo de
fertilizantes, no norte da Inglaterra, de 1946 a 1Q§1, por no minimo um ano.
Foi avaliada a expectativa de mortalidade desses trabalhadores para neoplasias
de pulm3o, bexiga, estdmago e figado. A mortalidade do grupo exposto foi
comparada a mortalidade de habitantes com a mesma localizagdo geografica
das fabricas envolvidas. Foi encontrada uma mortalidade semelhante entre os
dois grupos. Para um subgrupo menor, de trabalhadores com exposi¢&o macica
e com mais de 10 anos de trabalho, foi encontrado um pequeno aumento na
mortalidade por cancer de pulmdo. O autor considera que esse resultado pode
ser devido a dificuidade de ajuste com relagdo aos efeitos do tabagismo
(Dabbagh e col., 1985). |

Em 1985, Checkoway avaliou uma coorte de 22.323 trabalhadores com
fertilizantes na Flérida, no periodo de 1949 a 1978. O excesso de mortalidade
por neoplasias foi avaliado com relagéo a varios poluentes ocupacionais como
rocha fosfatica, acidos sulfdrico e fosférico, uranio, produtos da aménia, fosforo |
elementar, produgdo de ragdo animal, calcério e radiagdo alfa. A dnica
associagdo consistente encontrada foi 0.aumento da mortalidade por cancer de
pulmd3o entre os trabalhadores encarregados de servicos gerais, como
eletricistas, carpinteiros, mecanicos, vigilantes e porteiros, com longo tempo de
exposigdo. Esses trabalhadores, pelas caracteristicas de suas ocupagdes, néo
tinham contato com um poluente especifico, j& que prestavam assisténcia em
todos os locais da fabrica. Portanto, ndo foram encontradas evidéncias que
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associassem exposi¢cdes caracteristicas da industria de fertilizante com
aumento de mortalidade por cancer (Checkoway e col., 1985).

Outro trabalho, também de 1985, avaliou de forma retrospectiva, de 1971
a 1953, uma coorte de 3.199 trabalhadores, envolvidos com a extragdo e
processamento de rocha fosfatica. A preocupagdo dos pesquisadores foi
com uranio, radénio e tério, que fazem parte da rocha fosfatica e, que seriam
cancerigenos ao pulmao. No contexto geral, ndo houve aumento de mortalidade
por nenhuma causa especifica. Quando os trabalhadores foram estratificados
por tempo de servigo e tempo de acompanhamento, pareceu haver um excesso
de mortes por cancer de puiméo entre negros, com mais de 10 anos de trabalho
e seguimento. Algumas peculiaridades dificultaram a relagdo causa-efeito. O
numero de mortes era muito pequeno, 4; e os trabalhadores envolvidos
realizavam uma fungdo especial, que era a Iimpgza de tanques com &cido
sulfdrico. Cogitou-se também que o excesso de risco para céncer de puimio
pudesse estar relacionado com piores habitos higiénicos dos trabalhadores
negros, resultando em maior exposi¢do aos carcindégenos respiratérios (Stayner
e col., 1985).

Rafnsson, em 1990, avaliou uma coorte, de 1954 a 85, de trabalhadores
de fertilizantes, em Iceland, Poldnia, e seus resultados ndo indicaram que a
exposigdo aos nitratos, durante a produgéo de fertilizantes, levasse a excesso
de risco de morte por cancer gastrico ou de pulméo, semelhante a Fraser em 82
e 85 e Al-Dabbagh também em 85 (Rafn-sson e Gunnarsdéttir, 1990).

Em 1991, Bond avaliou de forma retrospectiva, os 308 casos de morte
por cancer do aparelho respiratério (traqueéia, brénquios e pulmdes), ocorridos
entre 1940 a 1980, em uma coorte de 19.608 empregados de uma indt]stn’a‘
quimica, envolvidos na produgédo de acido fluoridrico, no Texas. Foram
realizadas avaliagdes ambientais e 0s indices de mortalidade por cancer
comparados a um grupo controle. Foi feito controle para potencial confusdo
com tabagismo através do consumo do mesmo em magos ano. O risco para
céncer de pulméo foi analisado com relagéo a varias medidas de exposicdo ao
acido fluoridrico, incluindo duragéo da exposicdo, e efeito cumulativo da
mesma. N&o foi encontrada nenhuma evidéncia de associagdo entre exposicio
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a0 acido fluoridrico e cancer de pulmio mesmo com niveis de exposico tao
altos quanto 3 mg/m® por vérios anos (Bond e col., 1991).

Também em 1991, Hagmar avaliou uma coorte de 2.131 trabalhadores
com fertilizantes nitrogenados, de 1963 a 1986. N&o foi encontrado aumento
no nuamero total de cénceres, nem de cancer gastrico ( 5 observado para 6,7
esperado) ou céncer de pulméo (13 observado para 13 esperado) (Hagmar e
col., 1991).

Em 1993, foram estudados por Fandrem, 2.023 trabalhadores do sexo
masculino, de uma fabrica de fertilizantes na Noruega, produtora de aménia,
acido nitrico, magnésio e cloreto de polivinil, que estiveram empregados por no
minimo um ano, entre 1945 e 1979. A coorte foi acompanhada de 1953 a 1988
e a incidéncia de cancer foi comparada com os indices nacionais. Foram feitas
avaliagdes ambientais das concentragbes de nitratos e a partir destas
infformagdes, acrescidas do tempo de emprego, foram calculados padrdes de
exposi¢cdes cumulativas individuais. O habito tabagico foi considerado. Trinta
casos de céncer de pulméo foram encontrados contra 27,5 que eram os casos
esperados. Essa diferenga néo foi estatisticamente significativa. Também nao
foi encontrado um excesso de céncer gastrico, sendo 15 casos observados
contra 17 esperados. Como concluséo, ndo houve associa¢do entre exposicio
cumulativa aos nitratos e cancer gastrico, e também ndo houve associagéo
entre a duragdo do trabalho e/ou tempo acumulado com relagdo ao primeiro
emprego e a incidéncia de céancer ga’stricb. Esses resultados sdo concordantes
com aqueles de Fraser e col., de Al-Dabbagh e col. e Rafnsson e col.
(Fandrem e col., 1993).

Zandjani, em 1994, avaliou outra coorte de 1.756 trabalhadores com ’
fertilizantes nitrogenados, na Noruega, empregados no minimo durante um
ano, entre 1947 e 1980. Os nitratos ambientais oscilavam entre 5,9 mg/im® e
11,5 mg/m® no periodo entre 1975 e 1982. O estudo ndo revelou um aumento
significativo na prevaléncia de céncer entre os trabalhadores expostos aos
derivados nitrogenados, semelhante aos trabalhos anteriores. Na coorte como
um todo, houve um excesso de céncer gastrico, testiculo e aparelho urinério.
Entretanto, 0o excesso de risco para cancer gastrico restringiu-se aqueles
empregados antes de 1960, que estavam expostos ao asbesto, sugerindo uma

68



maior relagdo do risco com o asbesto do que com os nitratos. N30 houve
excesso de risco para cancer de pulméo associado ao trabalho com fertilizantes
nitrogenados (Zandjani e col., 1994).

Bulbulyan, em 1996, acompanhou uma coorte de 2.039 homens e 2.957
mutheres de uma fabrica de fertilizantes em Voskresensk, na Uni&o Soviética.
Os trabalhadores estiveram empregados no minimo por dois anos, entre 1945 e
1985. O efeito do tabagismo nos resultados ndo foi considerado por ser uma
informag&o ndo disponivel. Ndo houve um aumento na mortalidade por todos as
neoplasias combinadas ou por cancer de puiméo, relacionada a exposigcdo ao
Oxido de nitrogénio. Entretanto, foi encontrado um excesso de mortalidade para
todas as neoplasias combinadas e cancer de pulmao, entre os trabalhadores do
sexo masculino, quando existia um periodo de laténcia de 20 anos. Este
excesso indica que um certo efeito da exposicéo ocupacional ndo pode ser
desconsiderado (Bulbulyan e col., 1996).

O possivel efeito carcinogénico do flior tem sido motivo de
preocupacgéo, principalmente, em fungdo da fluoragdo da agua de beber e da
divida com relagdo a seguranga dessa medida para a salde publica. Muitos
estudos de mortalidade por cancer foram realizados comparando cidades com
agua fluorada e néo fluorada. Nenhum desses estudos identificou qualquer
risco para cancer relacionado a fluoragdo da agua na quantidade de 1 mg de
flior por litro. _

Exposicdo ocupacional aos fluoretos significa uma introdugéo diaria no
organismo superior a da fluoragdo da &gua. Além disso, associados aos
fluoretos, tem-se via de regra, outras substancias também carcinogénicas como
o raddnio nos mineiros em geral e hidrocarbonetos arométicos polinucleares no
caso da fundigao de aluminio.

Para avaliar o risco especifico dos fluoretos, Grandjean, em 1985,
avaliou uma coorte de 431 trabalhadores de uma mina de criolita, em
Copenhague, na Dinamarca. Esses trabalhadores estiveram macigamente
expostos, com niveis didrios de absorgéo entre 40 a 80 mg de fluoretos, no
periodo de 1924 a 61. Nesse periodo foram descritos 74 casos de fluorose
dssea. Essa coorte foi acompanhada até 1981. Foi encontrado um aumento
na mortalidade e morbidade por céncer de pulm&o e de laringe que poderia
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estar relacionado aos hébitos tabagicos dos trabalhadores, que n3o puderam
ser avaliados, e também com a localizagdo da residéncia dos mesmos
(Grandjean, Juel e Jensen, 1985).

A mesma coorte continuou a ser acompanhada até 1989. Ocorreram
300 mortes e eram esperadas 223. A causa desse excesso foi morte violenta e
cancer de pulmao, laringe e bexiga. A maior incidéncia de cancer respiratério
sugere que o tabagismo era freqliente nessa coorte, embora a mortalidade por
doengas cardiovasculares néo tenha se alterado. O desproporcionado aumento
de cancer de bexiga ndo pode ser explicado apenas pelos habitos tabagicos.
950% do fltior absorvido & excretado pela urina e poderia atingir o epitélio
urinério (genotoxicidade?). O autor conclui dizendo que “como os trabalthadores
foram expostos somente a altas concentragdes de criolita @ nenhum outro
carcinégeno suspeito, talvez tenha sido esta a causa do maior risco de cancer.
O papel do fltior no céncer de bexiga precisa ser mais explorado” (Grandjean,
Olsen e Jensen,1992; Grandjean, Olsen e Juel, 1993).

Concluindo esta revisdo da repercussdo do trabalho com fertilizantes

sobre o sistema respiratério, pode-se dizer que:

1. Os sintomas de vias aéreas superiores, como obstrugdo nasal, coriza,
espirros, epistaxes e desconforto faringeo, e também os sintomas de
irritagéo ocular, sdo uma constante na literatura consultada e relacionam-se
com os acidos fortes, (sulfurico e fosforico), com o &cido fluoridrico e

também com a amoénia.

2. Com relagdo a prevaléncia de DBPOC e sintomas de vias aéreas inferiores
como tosse, expectoragéo, sibildncia e dispnéia, os trabalhos apresentam
resultados distintos. Para isso contribui o fato, que grande parte dos
trabalhos existentes ndo separam metodologicamente os trabalhadores,
segundo a sua exposigdo ocupacional, ou seja, se esta foi a rocha fosfatica,
ou aos acidos sulfurico, fosférico, fluoridrico efou aménia. E também,
porque o tabagismo, grande fator de confusdo, foi considerado com
diferentes niveis de importancia, na maioria dos trabalhos ndo tendo sido
feito o devido ajuste do seu efeito sobre a prevaléncia dos sintomas. Na
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apreciagao geral, ndo é possivel associar uma maior prevaléncia de DBPOC
elou sintomas como tosse, dispnéia e sibildncia com a exposicdo
ocupacional, sem margens de dlvida para a influéncia do tabagismo com
relagdo a este risco.

Na maioria dos trabalhos revisados ndo é possivel associar as alteragdes
das medidas espirométricas efou os disturbios ventilatérios exclusivamente

a exposigdo ocupacional.

Nao fica demonstrado através da literatura disponivel, excesso de
mortalidade por céncer de qualquer localizagdo, em especial cancer de
pulmao, relacionado com esta exposigdo ocupacional.
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4. Justificativa e Objetivos

4.1 Justificativa

As Doengas Pulmonares Ambientais e Ocupacionais, especialmente
aquelas relacionadas a algumas modalidades de trabalho, ainda significam nos
dias atuais, um importante e grave problema de saude pulblica. As taxas de
mortalidade e morbidade, determinadas pelo tempo de trabalho perdido, séo
maiores para certos grupos de trabalhadores expostos do que para a populagéo
geral. Frente ao atual estagio de desenvolvimento cientifico e tecnolégico do
Brasil, enquanto pais industrializado, os conhecimentos e os mecanismos de
controle dessas enfermidades s&o incipientes. Essas doencas, em sua maioria
de curso crdnico, séo irreversiveis e sem tratamento, exceto o profilatico. Além
de incapacitarem os individuos ainda jovens e em plena atividade laborativa,
requerem compensagéo previdenciaria, faceta de importante implicagéo social.

Existe, via de regra, um retardo no reconhecimento de situagdes de alto
risco profissional devido, principalmente, ao sistema de organizagdo médica, a
cronicidade da maioria dessas doencgas, a aceitagio geral dos sintomas
respiratorios e ao fumo como fator de confuséo. Como a prevaléncia do fumo
costuma ser elevada nesses grupos de trabalhadores, a presenga de tosse, a
produgdo de escarro e as alteragdes de fluxo expiratério sdo, muitas vezes,
indistinguiveis daquelas encontradas nos fumantes em geral (De Capitani,
1987; Tietboehl F°, 1991; Halty, Portella e Hittner, 1994).

A motivagdo fundamental desta pesquisa foi a procura de dados
epidemioldgicos, até entdo praticamente inexistentes no Brasil @ na América
Latina, sobre a repercusséo do trabalho com fertilizantes na salde respiratéria
do trabalhador exposto. O problema mais conhecido associado a exposi¢do
ocupacional aos fertilizantes séo os efeitos da excessiva deposigédo de flior nos
0sso0s, que denomina-se fluorose éssea. Pretende-se com esse estudo avaliar o
risco do trabalho com fertilizantes fosfatados para o surgimento de sintomas
elou doencas respiratérias crénicas, de alteragdes funcionais e radiolégicas
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pulmonares, propiciando que se adquira um maior conhecimento sobre o
assunto e, assim, subsidios para medidas preventivas que se fagam
necessarias. "

4.2. Objetivos

O presente estudo epidemiolégico do trabalhador da industria de

produgéo de fertilizantes tem os seguintes objetivos:

4.2.1 Objetivo principal

Estudar o envolvimento do aparelho respiratério em individuos que
atuam na produgdo de fertilizantes fosfatados.

4.2.2 Objetivo secundario

e Avaliar a qualidade e a quantidade de agentes ambientais presentes no
local de trabalho, correlacionando a presen¢a dos mesmos com as
manifestagdes clinicas, radioldgicas e funcionais respiratérias.
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5. Material e Métodos

5.1. Material e Métodos da Avaliagdo Ambiental nas Inddstrias de
Fertilizantes de Rio Grande/RS

A avaliagdo ambiental nas indUstrias de fertilizantes foi realizada
utilizando-se tecnologia disponivel em servigos especializados. Os prestadores
desses servigos foram a UNISINOS (Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
Séo Leopoldo), através de seu Nucleo de Pesquisa e Apoio & Industria; o SESI
(Servigo Social da Industria, Departamento Regional do Rio Grande do Sul) no
seu Laboratério de Toxicologia Ocupacional e a Higiene Industrial e Cientifica
(Assessoria e Consultoria em Seguranga, Higiene Ocupacional e Ambiental

Ltda, de Séo Paulo).

5.1.1. Para materiais particulados: foi adotada a norma NHT-02 A/E
1985, sendo determinada a concentragdo ambiental da poeira através de
amostragem individual. Os locais de coleta foram aqueles considerados de
maior risco de exposigdo. O equipamento utilizado foi 0 seguinte: |
e Bomba de amostragem individual, modelo G da MAS n° 466117;
¢ Bomba portatil automatica SKC, modelo 224 PCXRS8 e acessorios;
¢ Calibrador de bombas automaticas, marca SKC “eletronic calibrator model
7127
¢ Ciclone padrao de 10 mm,;
¢ Porta filtro padréo;
¢ Suporte de filtro; |
¢ Filtro de membrana de éster de celulose de 37 mm de didmetro e 0,5 p de
poro para determinagéo analitica por gravimetria;
* Balanga analitica marca Ainwort ou Mettier com sensibilidade 0,01 mg.
A coleta dos materiais particulados, com a granulometria e tamanho
aerodindmico dentro da fragdo respiravel, foi realizada com um seletor com as

seguintes caracteristicas:

74



< a2 90%
>2a35u  75%
>35a50u 50%
>50a10u 25%
>10 w 0%

O laboratério responsavel pela analise da silica livre cristalina foi o
Laboratério de Raio X da UFMG (Escola de Engenharia, Departamento de
Engenharia Metallrgica). O objetivo basico da avaliagdo dos particulados foi
detectar a presenga de silica livre cristalina nos setores de moagem de rocha
fosfatica, ensague e setor de granuiagao.

5.1.2. Para gases, os riscos quimicos foram avaliados segundo a NR-
15, através da andlise quantitativa de fllor € aménia por amostragem
instantanea, com tubos colorimétricos. A coleta foi realizada a cada 20 minutos
num total de 10 amostragens por ponto. Foi feita uma confrontagdo de
resultados através de coletas de gases por 1 hora, com amostradores tipo
“Impingers”, nos mesmos pontos e horarios. Para coleta de vapores de acido
fosférico e acido sulfurico foram utilizados tubos de silica gel 400/200,
acondicionados em suportes plasticos apropriados. Da mesma forma que para
particulados, os locais de coleta foram aqueles considerados de maior
eXxposicao.

O instrumental utilizado foi 0 seguinte:
e Tubo colorimétrico para fllor com capa indicadora azul claro que, em

contato com o ar contaminado, torna-se rosa claro.
e Tubo colorimétrico para aménia com capa indicadora amarelo-alaranjado '
que, em contato com o ar contaminado, torna-se azul.

Na amostragem por “impingers” o material utilizado foi o seguinte:
¢ Bomba de vacuo;
¢ Medidor de vazao;
e Papel filtro Whatman 41,
* ‘“Impingers” contendo H2SO4 0,5N para analise de NH3 e agua destilada para

andlise de HF.
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5.2. Casuistica e Métodos do estudo epidemiol6gico transversal dos

trabalhadores com fertilizantes

5.2.1. Consideragdes gerais

Foram avaliados 413 funcionarios das quatro indUstrias produtoras de
fertilizantes de Rio Grande, Rio Grande do Sul. O nimero total de individuos
expostos foi de 305, e de controles 108. O nimero de expostos corresponde
teoricamente a todos os funcionarios com risco ocupacional, 0os quais deviam
realizar anuaimente espirometrias, exigidas por lei pelo Ministério do Trabalho.

A produgédo quimica de fertilizantes fosfatados e de complexos NPK na
Regido Sul concentra-se nessa cidade e eqlivale a 100% da producdo desse
tipo de fertilizantes na regido. Em outros municipios encontram-se misturadoras
e/ou ensacadoras da matéria prima basica ou do produto ja granulado.

A avaliagdo epidemioldgica foi feita através de um estudo transversal
controlado, realizado durante o periodo de agosto de 1996 a junho de 1997, e
utilizou como instrumentos o questionario epidemiolégico, a avaliagdo funcional
respiratéria e radiogramas de térax (realizados pelos funcionarios em seus
controles anuais). O grupo de trabalhadores expostos foi comparado com um
grupo de individuos também funcionarios das mesmas industrias, com
caracteristicas semelhantes ao grupo exposto, tendo como Unica diferenga a
ndo exposigdo ocupacional. Esta metodologia é recomendada por diversos
autores por apresentar o melhor rendimento para estudos desse tipo
(Boehlecke e Merchant, 1981; ATS,1982; Morgan e Seaton, 1995; Becklake, '

1996).

5.2.2. Questionario epidemiolégico

O questionario usado neste trabalho & baseado em um projeto de
padronizagdo epidemioldgica, da Sociedade Americana Toracica (ATS),
Division of Lung Diseases (DLD), elaborado por Benjamin G. Ferris e
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colaboradores em 78 (Ferris, 1978). O questionario de Ferris € uma versdo
daquele elaborado pelo Medical Research Council (MRC), na Inglaterra, em
1960 e atualizado em 1966 e 1976. O documento inicial da ATS foi seguido de
relatérios adicionais, nos anos de 79, 87, 91 e 95 com acréscimo de dados e
algumas modificages. Outros questionarios tém sido elaborados, por varias
instituicdes e grupos de pesquisadores, com a finalidade de investigar doengas
respiratérias ocupacionais. Todos os autores tém se preocupado em manter a
uniformidade da terminologia e metodologia empregadas a fim de que possa
haver comparagéo dos resultados entre si (Fletcher, Clifton e Fairbairn, 1960;
Lebowitz e Burrows, 1976; Samet, 1978; Helsing e Comstock, 1979; Comstock
e col., 1979; Lebowitz, 1981, Andrews e Ferris, 1985).

O questionario utilizado foi aplicado pela prépria pesquisadora que
formulou as perguntas verbaimente aos entrevistados e fez o registro de suas
respostas. Esta contido no Anexo B. Através do questionario foi possivel avaliar
0 seguinte:

e O perfil do trabalhador da industria de fertilizantes, quanto a raga,
escolaridade, estado civil, idade média, tempo médio de trabalho e

ocupacgdes de risco anteriores.

¢ Habito tabagico.

e A presenga de sintomas respiratorios, especiaimente aqueles de carater
crénico, como tosse, expectoragédo, sibilancia, dispnéia, rinite, sintomas

oculares e bronquite crénica.

o A existéncia ou ndo de um passado respiratério e de doengas respiratérias

atuais associadas.

¢ Cada individuo foi submetido a um exame fisico sumario complementando a
entrevista. Foram obtidos dados como altura, peso, alteragdes da pele e das
extremidades, ausculta cardiorespiratoria, rinoscopia, frequéncia cardiaca e

respiratdria e niveis pressoricos.
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Utilizou-se o conceito de Bronquite Crdnica emitido pela OMS, de
tosse e expectoragdo na maioria dos dias, de trés meses do ano, pelo menos
por dois anos consecutivos, sem outras doencgas cérdiorespifatérias
concomitantes.

Fumante foi definido como todo individuo que tivesse fumado no minimo
um cigarro por dia por 12 meses ou mais, ou mais de 20 magos de cigarros, ou
mais de dois pacotes de fumo durante a vida toda, e que estivesse em uso de
cigarros no momento da avaliagdo ou que tivesse parado de fumar ha menos
de seis meses. Ex-fumante seria aguele que, tendo sido fumante, deixou de
fumar hd mais de 6 meses e N&o fumante todo individuo que ndo se
enquadrasse dentro das classificagdes anteriores (W.H.O., 1983, C.D.C., 1994;
Nelson e col., 1994).

A severidade da dispnéia foi classificada em trés niveis de intensidade
através das seguintes perguntas:

o Leve: Vocé tem falta de ar quando caminha rapido no plano ou quando sobe
uma escada?

¢ Moderada: Vocé tem falta de ar depois de caminhar alguns minutos no seu
passo habitual em area plana ou quando faz suas tarefas habituais?

¢ Grave: Vocé tem falta de ar para vestir-se ou desvestir-se?

5.2.3. Prova de Fungdo Pulmonar

A espirometria é o teste de fungdo pulmonar mais adequado a um
estudo epidemioldgico, j& que redne atributos como precisdo, sensibilidade,
baixo custo operacional e facil utilizagéo no local de trabalho.

Foi utilizado o aparelho Vitatrace, modelo VT 130, com 7 litros de
capacidade e registro gréfico direto, eétando adequadamente calibrado. Os
exames foram realizados e analisados pela pesquisadora no Ambulatério dos
locais de trabalho. Os pacientes permaneceram sentados, sem clipe nasal,

realizando uma expiragéo forcada depois de uma inspiragéo maxima.
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Foram avaliadas capacidade vital (CV), capacidade vital forgada
(CVF), volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF,) e fluxo
médio-expiratério forgado (FEF2se.75%). “

A orientagdo seguida na execugdo e interpretacdo dos testes foi a
recomendada pela American Thoracic Society (ATS) em 1978, com as
atualizagbes acrescentadas em 79, 87, 91 e 95. Foram também considerados
os informes do | Consenso Brasileiro sobre Espirometria de 1996, coordenado
por Pereira e publicado no Jornal de Pneumologia em 96 (ATS 78,79, 87, 91,
95 ; Pereira, 1996).

As recomendagdes sdo as seguintes:

1) Adequado inicio do teste, ou seja, sem hesitacdo excessiva, sem falso
inicio e sem volume extrapolado superior a 5% da CVF ou mais de 100 mi.

2) lIdentificagdo do final da curva, que pode ser feita pela observagdo do
paciente expirando até ndo conseguir eliminar mais ar ou curva volume
tempo mostrando um evidente platd por pelo menos 1 segundo, ap6s tempo
expiratorio minimo de 6 segundos. O término da curva de CVF deve ser
considerado quando a média do fluxo em um intervalo maior do que 0,5 de
segundo foi inferior a 50 ml por segundo, ou quando a mudanga de volume
em um intervalo de 0,5 segundos foi menor que 25 mi.

3) Realizagdo de trés manobras de CVF consideradas aceitaveis. Ndo devé
haver entre as duas melhores CVF e VEF, aceitaveis uma diferenga maior
do que 200 ml na sua leitura, caracterizando a reprodutibilidade da prova.

4) Utilizagdo da maior medida de CVF e de VEF;, mesmo ndo pertencendo a
mesma curva. O FMEF deve ser determinado na curva com a melhor soma
de CVF e VEF;.

5) Os volumes devem ser corrigidos para CNTP (condigdes normais de

temperatura e presséo).

A interpretagdo dos resultados foi realizada em comparagéo a valores
previstos padronizados a partir de estudos populacionais em individuos
normais. Os valores utilizados como normais para capacidade vital forgada
(CVF), volume expiratorio forgado (VEF,) e relagdo VEF/CVF foram aqueles
obtidos por Kory para adultos sadios nao fumantes (1961). Para os valores
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referentes a fluxo expiratério forgado (FEF 25.754) foram utilizados os de Morris
(1971).

5.2.4. Avaliagéo radiolégica

Com respeito & avaliagdo radiologica, foram utilizadas as radiografias
feitas pelos trabalhadores dentro do seu programa de avaliagéo peri6dica. Duas
industrias apresentavam documentagdo radiolégica de cerca de 75% dos
trabalhadores expostos, e as outras duas de apenas 10%. Na média final,
55,7% dos trabalhadores expostos apresentavam material radiolégico. Com
relagdo aos controles, 14,8% deles dispunha de documentagéo radioldgica.

A leitura radioldgica foi feita, segundo as diretrizes da ILO (International
Labour Organization) para a classificagio radioldégica das pneumoconioses,
pela pesquisadora e por um médico radiologista (Guidelines for the use of the

ILO, 1980).

§.2.5. Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram digitados em um banco de dados do Visual
dBase lIl, verséo 5,5 e foram analisados através do programa estatistico Epi
Info 6, verséo 6,04b, janeiro de 97, WHO.

Foi realizada a analise univariada com descrigdo da frequiéncia de todas
as variaveis dependentes estudadas, nos grupos exposto e controle. Foram
apresentados os resultados daquelas consideradas mais relevantes, seja por
sua maior freqiiéncia, seja por sua importancia clinica. Posteriormente foi
realizada a analise bivariada destas mesmas variaveis associadas aos fatores
considerados de risco, que sd0 0s seguintes:
¢ Exposi¢édo ocupacional
e Tempo de trabalho
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e Setor de trabalho

¢ Tabagismo

Na andlise bivariada foram utilizados os seguintes testes:

o Teste de associagdo do qui-quadrado (Xz),sendo usada a corregédo de Yates
quando o n <200 e >25 e Teste Exato de Fisher quando n <25 para as
variaveis qualitativas.

e Anadiise de varidncia (ANOVA) para as varidveis numéricas (dados
antropométricos e de fungdo pulmonar). A significAncia estatistica desta
analise foi verificada através do teste F e Teste t de Student.

e A analise das diferengas entre os valores das variaveis numéricas foi feita
através do método comparativo de Student-Newman-Keuls.

e Avaliag8o de risco através da Razdo de Chancés (RC, OR, odds ratio), com
intervalo de confianga de 95% (Cornfield IC 95%).

¢ O nivel de significancia para todos os teste estatisticos foi fixado em alfa=
0,05.

Como Ultima etapa, com base nos resultados obtidos na analise
bivariada, foi realizada andlise multivariada, utilizando regressdo logistica,
através do programa Stata. Os resultados foram expressos como razdes de
chances (RC), com seus respectivos intervalos de confianga de 95%. A Razdo
de Chances foi analisada de duas maneiras: ndo ajustada e ajustada para
tabagismo através do consumo de cigarros em magos/ano. A Razdo de
Chances representa a magnitude do efeito das variaveis consideradas de risco
sobre as variaveis dependentes (sintomas, sinais e dados de espirometria).

5.2.6. Critérios de defini¢gdo do Grupo de Estudo

Com relagdo a amostra que foi avaliada, algumas regras foram

estabelecidas. S40 as seguintes:
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. Néo foram incluidos na amostra funcionarios com tempo de servigo inferior a
dois anos, ou aqueles que embora tendo trabalhado dois ou mais anos no
setor de produgdo de fertilizantes, estivessem afastados por um périodo
igual ou maior que 6 meses nos ultimos dois anos.

. Nao fizeram parte da amostra funcionarios do setor de tancagem, caideiras,
tratamento das aguas e se¢do de emborrachamento. Esses funciondrios
trabalham em recintos separados do local de produgdo dos fertilizantes e
estéo expostos a outros agentes ocupacionais. No caso das caldeiras, ficam
expostos a monéxido de carbono (CO) e didxido de enxofre (SO,) que se
desprendem da combustdo dos materiais energéticos utilizados (6leos
impuros). Por sua vez, os funcionarios encarregados da manutengdo dos
tanques onde sdo estocados os acidos sulfurico, fosférico e amédnia
(tancagem), o local de armazenamento dos mesmos é ao ar livre, ventilado,
automatizado e, portanto, sé em caso de acidente é que haveria
possibilidade de exposi¢do, que seria aguda e maciga, e ndo cronica.

. Nao foram incluidos no grupo controle, funcionarios do sexo feminino ja que
a populagdo em estudo, ou seja, aquela que trabalha na producéo, era

totalmente masculina.

. Os trabalhadores expostos foram reunidos em quatro grupos.

Grupo 1: Setor de Moagem da rocha fosfatica, Ensacamento e Expedigao;
Mistura; Manuseio e Pier. A exposi¢ao nesses setores é essencialmente a
materiais particulados, justificando-se a unifo destes funcionarios em um
mesmo grupo porque os ambientes de trabalho se comunicam amplamente,
havendo mobilizagdo e mistura das poeiras ambientais. Com relagéo aos
gases, isto ja ndo é verdadeiro, pois eles ficam restritos ao seu ambiente de
formagéo.

Grupo 2: Setor TSP (Superfosfato). Grupo que produz o superfosfato
simples e triplo através da acidulagdo da rocha fosfatica. Estdo expostos
principalmente aos acidos sulfirico (H,SO,) e fosférico (H3PO4) que séo
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acrescentados a rocha fosfatica, e aos acidos fluoridrico e tetrafluoreto de
silicio que se formam na reagdo quimica resultante. )
Grupo 3: Setor de Granulagdo ou de Produgdo do Complexo NPK. Aqui os
individuos estdo expostos ao acido fosférico que pode ser acrescentado no
granulador, algum fluoreto, e principalmente aménia. Existe muito pouco
material particulado neste setor.

Grupo 4: Setor de Manutengao: grupo formado por Mecanicos; Tratoristas;
Eletricistas; Instrumentistas; Carpinteiros; Técnicos em Seguranga Industrial;
Bombeiros e Engenheiros. Tém exposigdo mdltipla e de intensidade variavel
porque, em fungdo de suas atividades, atuam em todos ambientes de
trabalho. Os tratoristas fazem parte desse grupo e ndo do grupo 1, porque,
como trabalham inclusive nos gaipdes de cura, estdo expostos também a

gases.

. O grupo controle foi constituido por funcionarios que ndo atuavam na
produgdo de fertilizantes. Nessa categoria entram aqueles com atividades
administrativas em geral, vigilantes, cozinheiros, laboratoristas, enfermeiros

e motoristas.

. Quando o funcionario trabalhou em diversos setores da fabrica ao longo do
tempo, foi considerada a fungdo de maior risco, desde que executada no
minimo por 6 meses. A magnitude dos riscos foi considerada na seguinte

ordem decrescente: grupo 2, grupo 3, grupo 1 e grupo 4.

. Cada industria tem um produto especifico dentro da sua linha de produgéo.
Por exemplo, uma das indUstrias produz uma determinada ragéo animal na
qual a rocha fosfatica usada como fonte de fosfato deve ser totalmente
desfluorizada. O grupo de funcionarios envolvidos com essa produgfio esta
mais exposto ao fitior que os demais, devido a quantidade de acido fosférico
utilizada na acidulagdo da rocha fosfatica, que provoca liberagdo macica de
acido fluoridrico no ambiente de trabalho. Como o grupo humano envolvido
nessa produgdo especifica € muito pequeno, eles serdo considerados dentro
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de outro grupo de risco. No caso citado, ficaram dentro do grupo 2, ou seja,
o da acidulagéo.

5.2.7. Amostra

Foram avaliados 413 funcionarios distribuidos em quatro indistrias:
Defer (atualmente Central de Fertilizantes), Fertisul (atualmente Serrana),
Manah e Trevo que serdo designadas, quando necessario, com os nimeros 1,
2, 3 e 4, respectivamente.

A avaliagdo foi realizada durante a jornada de trabalho. A jornada era de
6 ou 8 horas diarias, com trés ou quatro turnds ao longo das 24 horas,
semanalmente alterados em forma de rodizio. Foram estudados funcionarios de
todos os turnos de trabalho.

A distribuicdo dos funcionarios expostos e controles nas diferentes
fabricas é mostrada na tabela 1.

Tabela 1: Numero de funciondrios por indtstria

e Grupo Exposto (e Grupo Controle
305 108
¢ Industria 1 64 21,0% 24 22,2%
o Indastria 2 80 26,2% 44 40,7%
e Industria 3 103 33,8% 19 17,6%
¢ Inddstria 4 58 19,0% 21 19,4%
Total 305 100% 108 100%

A analise do comportamento das variaveis independentes das inddstrias

1, 2, 3 e 4 mostrou o seguinte (ver tabela 2):
¢ A industria 1 teve a melhor distribuigdo de escolaridade para os funcionarios
expostos, com 54,7% dos mesmos com instrugdo primaria e, os restantes
45,3%, secundaria e ou superior. Este dado contrasta com as demais
indUstrias que apresentavam niveis de escolaridade primaria completa e/ou
incompleta em torno de 75% a 82,8%. A justificativa para esta diferenca é a
politica adotada pela empresa de contratar novos funcionarios com no
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minimo escolaridade primaria completa e fornecer e estimular o estudo
dentro da prépria fabrica. )

e Foram observadas pequenas diferengas com relagdo a4 média de idade, de
tempo de trabalho e peso entre os funcionérios expostos, devidas a indastria
1. Com relagdo a menor média de idade e de tempo de trabalho, a industria
1 € a mais nova das quatro, tendo comegado a funcionar em 1983, o que
explicaria essas diferengas.

e As varidveis estado civil, raga e altura dos funcionarios das quatro inddstrias
foram semelhantes nos Grupos Expostos e Controles (p>0,05).

¢ O habito tabagico foi semelhante nas quatro industrias (p>0,05).

Tabela 2: Comportamento das variaveis independentes das industrias 1,2, 3e 4

o Grupo Exposto ¢ Grupo Controle

Ind.1 | Ind.2 {Ind.3 | Ind.4 | Ind.1 | Ind.2 | Ind.3 | Ind. 4
64 80 103 58 24 44 19 21

o |dade Média* | 35,9 38,7 39,0 378 38,0 38,4 38,7 35,0
Anos (DP) 8.6 6.4 8,1 6,7 10,3 88 7.7 87

e RacaBranca [87.5% [80% 855% |845% |833% (86,4% (894% [952%

e Estado Civil |87.5% |863% |90,3% [914% |70,8% |841% |789% |80,9%
Casado

e Escolaridade |54,7% |75% |806% |828% [33,3% [296% |31,6% |33,.3%
Priméria*

e Escolaridade |281% [18,7% [155% [172% [417% [(386% |52,6% |47.6%
Secundéria

e Superior* 17,2% [63% [39% |0% 25% 3185 |158% [19,1%
e Fumantes 375% |462% |388% [431% [25% |318% |316% |429%
e Tempo Médio |10,6 13,6 11,2 11,9 9,7 12,7 9.4 9,8
Trabalho* (pp) | &' 74 64 64 162 85 |55 78
< Peso'(Kg) |733 |791 |77.6 |766 [783 |7863 |753 |769
(DP) 10,7 14,5 12,1 11,9 96 10,2 9,3 11,0
« Altura(cm)  |1717 |1697 |[1708 (1717 [1737 [1716 [1727 [1700
(OP). 16,0 6,5 62 6,6 6.9 6.8 59 57
* p<0,05

DP = desvio padréo

Daqui para a frente, em fungdo dos comentérios anteriores, os
funcionarios das quatro industrias serdo avaliados em conjunto, caracterizando
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uma amostra composta por 305 individuos no Grupo Exposto e 108 no Grupo

Controle. .

A avaliagdo do comportamento das variaveis independentes, idade, raca,
escolaridade, estado civil, altura e peso, comparando Grupo Exposto e Grupo
Controle, reunidas as quatro indUstrias, mostrou o seguinte (ver tabela 3):

e Os grupos exposto e controle sdo homogéneos com relagdo & idade. A
média de idade dos trabalhadores expostos foi de 38 anos com desvio
padrédo de 7,6. O mais jovem tinha 21 anos e 0 mais velho 61. Resultados
semelhantes foram encontrados para o grupo controle, com média de idade
de 37,7 anos, desvio padrdo de 8,9 tendo o mais jovem 19 anos e 0 mais
velho 57 anos. A figura 16 mostra que o estrato de faixa etaria entre 30 e 49
anos corresponde a mais de 70% da amostra, tanto nos expostos como nos

controles.

Tabela 3: Comportamento das caracteristicas antropométricas, idade, raga, estado civil
e escolaridade no Grupo Exposto e Grupo Controle

e Grupo Exposto (¢ Grupo Controle
305 108
o Média de Idade em anos 38,0 37,7
Desvio padréo 7.6 8.9
¢ Raga Branca 257 95
84,3% 88,0%
e Escolaridade: Primaria 226 34
74,1%" 31,5%
o Estado Civil: Casados 271 86
88,8%* 79,6%
e Altura (cm) 170,8 171,9
Desvio padriio 6,4 6,5
e Peso (Kg) 76,9 77,5
Desvio padrdo 12,6 10,0
* p<0,05

¢ A média de altura dos expostos foi de 170,8 cm, com desvio padrdo de 6 4.
O trabalhador mais baixo media 150 cm e o mais alto 189 cm. Nao houve
diferenga com relagdo aos controles, que apresentaram estatura média de
171,9 cm com desvio padréo 6,5. A menor altura entre os mesmos foi 158

cm e a maior 187 cm.
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¢ O peso médio dos expostos foi de 76,9 kg com desvio padrdo de 12,6. O
menor peso encontrado foi de 44 kg e o maior de 143,4 Kg. Com referéncia
ao grupo controle, o peso médio foi 77,5 Kg, com desvio padrdo 10. O
menor peso foi 56 Kg e o maior 108,2 Kg .

e Com relagdo ao fator racial, a maioria dos trabalhadores, tanto expostos
(84,3%) como controles (88,0%), eram da raga branca. Ainda, entre os
expostos foram encontrados 8,2% de pretos e 7,5% de pardos. Essa
distribuicdo racial reproduz os resultados do censo realizado pelo IBGE em
1996,que encontrou para a regido Sul 84,3% de brancos, 2,7% de negros,
12,5% de pardos e 0,5% de outras ragas
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B G.Controle
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Figura16: Distribuigdo de Idades do Grupo Exposto e Grupo Controle

e O estado civil predominante foi o de casados, perfazendo 84,3% e 79,6%
dos expostos e controles, respectivamente.

* A escolaridade predominante no grupo exposto foi a primaria, completa ou
incompleta, em um total de 74,1%. A escolaridade secundaria, completa ou
incompleta, apareceu em 19,3% dos funcionarios, e a superior em 6,6%. No
grupo controle, a escolaridade predominante foi a secundéria, em 43,5% dos
trabalhadores, seguida da primaria em 31,5% e superior em 25% (ver figura

17).
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Figura 17: Escolaridade do Grupo Exposto e Grupo Controle

Quanto ao habito tabagico, 41,3% dos expostos eram fumantes ativos,

24,9% eram ex-fumantes e 33,8% nunca haviam fumado. No grupo controle, a
prevaléncia de fumantes era de 32,4%, de ex-fumantes 19,4% e de ndo

fumantes 48,2%. Os dois grupos séo semelhantes com relagdo ao tabagismo

ativo e no passado, porém existe um maior nimero de n&o fumantes no grupo
controle com relagéo aos expostos, sendo esta diferenga significativa do ponto
de vista estatistico, com p<0,01 (ver tabela 4).

Tabela 4:Prevaléncia do Tabagismo no Grupo Exposto e Grupo Controle

+ G. Exposto + G. Controle
305 108

¢« Fumantes 126 35
% 41,3% 32,4%

e Ex-fumantes 76 21
% 24 9% 19,4%

e Nio fumantes |103 52
% 33,8% 48,2%*

* p<0,05

A média de consumo de cigarros em magos/ano, considerando
fumantes e ex-fumantes somados, & de 17 magos/ano (desvio padréo 12,6) no
grupo exposto e 13,4 (desvio padrdo 11,0) no grupo controle, sendo esta

diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
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A média de consumo de cigarros, considerando apenas o grupo de
fumantes, foi de 19,0 magos/ano (desvio padrdo 12,4) no grupo exposto e 15,8
(desvio padrao 11,8) no grupo controle, com p>0,05 (ver tabela 5). A média de
consumo de cigarros, considerando somente os ex-fumantes foi de 13,5
(desvio padrdo 12,4) no grupo exposto e 9,4 (desvio padréo 8,4) no grupo
controle, com p>0,05 (ver tabela 5). O consumo minimo de cigarros entre os
expostos foi de 1 mago/ano e o maximo de 78 magos/ano. No grupo controle, o
consumo minimo foi 1 mago/ano e o maximo de 47 magos/ano. Como
esperado, o consumo médio de cigarros foi maior entre fumantes do que entre
os ex-fumantes. E ainda, o grande valor do desvio padréo tanto de fumantes
como ex-fumantes nos permite supor que os dois grupos, tanto expostos como
controles, sdo heterogéneos com relagdo ao consumo de cigarros (ver tabela

5).

Tabela 5: Média de consumo de cigarros em magos/ano de Fumantes e Ex-fumantes

o G.Exposto [« G.Controle

¢ Magos/ano Fumantes 19,0 15,8
Desvio padrio 124 11,8
¢ Macos/ano Ex-fumantes 11 gf 2,2

Desvio padréo

O consumo de cigarros em magos/ano, estratificado em trés categorias,
mostra que no grupo exposto tem-se uma maior prevaléncia de fumantes
pesados, de mais de 20 magos/ano (43,6%), porém sem diferenga
estatisticamente significativa com relagéo aos controles fumantes (ver tabela 6).

Tabela 6: Estratificagdo do Consumo de cigarros em magos/ano

¢ Grupo Exposto ¢ Grupo Controle
Fumantes Ex-fumantes Fumantes Ex-fumantes
126 76 35 21
e 1a10m/a |38  30,1% |40 526 % |14 40% {13 62%
e 11a20m/a |33 26,2% 20 26,3% |11 314% |7 33,3%
e >20mla 55 436% |16 21% 10 286% | 1 4.8%

m/a = magos ano
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Resumindo todas estas observagbes, com relacdo ao tabagismo,

pode ser dito que:

¢ A prevaléncia de fumantes mostrou-se igual entre os expostos e os
controles.

* Existiu uma maior prevaléncia de ndo fumantes entre os controles,
significativa do ponto de vista estatistico.

* A média de consumo de cigarros em magos/ano entre os fumantes do grupo
exposto e controle foi semelhante.

* A maioria dos fumantes, tanto expostos como controles, fumava mais de 10

magos/ano.
* 43,6% dos expostos fumantes consumiam mais de 20 magos/ano.

A média do tempo de trabalho foi de 11,8 anos com desvio padrdo de
6,7 e amplitude de 2 a 26 anos. O tempo minimo de trabalho de 2 anos foi um
critério de selegéo dos funcionarios com a intengéo de avaliar sintomas, sinais,
dados radiolégicos e espirométricos apés um tempo minimo de exposigéo.
Manteve-se a mesma conduta para o grupo controle com a finalidade de tornar
as duas populacdes o mais homogéneas possiveis. A média do tempo de
trabalho do grupo controle foi de 10,9 anos com desvio padrdo 7,5 e amplitude
de 2 a 33 anos.

O tempo de trabalho do grupo exposto foi dividido em trés estratos: 2 a
5 anos; 5 a 10 anos e mais de 10 anos. Constatou-se que 52,1% dos
funcionarios trabalhavam ha mais de 10 anos na industria de fertilizantes,
24,6% entre 5 e 10 anos e 23,3% menos de 5 anos. Ou seja, avaliou-se um
grupo de funcionarios com um tempo de trabalho suficientemente longo para se

considerar o risco da exposigéo (figura18).

MW2aba
BM5a10a
0>10a

Figura 18: Tempo de trabalho do Grupo Exposto estratificado



Para o grupo exposto, tempo de trabalho foi considerado igual a tempo
de exposigcdo, e poderia, portanto, estar associado com maior prevaléncia de
sintomas e/ou sinais respiratérios. Para o grupo controle (ndo exposto), esta
afirmativa ndo é valida e a variavel tempo néo foi por isso estratificada.

Como tabagismo pode associar-se a sintomas respiratérios, alteragdes
funcionais e radiolégicas pulmonares, sendo um potencial fator de confusdo
com o risco da exposigdo ocupacional, avaliou-se sua prevaléncia nos
diferentes periodos de tempo de trabalho. Encontrou-se que a prevaléncia de
fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes nos dois primeiros periodos de trabalho
(de 2 a5 e 5 a 10 anos) foi homogénea dentro do grupo exposto e semelhante
a do grupo controle (p>0,05). No estrato com mais de 10 anos de trabalho
encontrou-se maior prevaléncia de fumantes (46%), em relagcdo aos controles
(32,4%) sendo a diferenga significativa do ponto de vista estatistico (p=0,02).
Ao avaliar-se, assim, a associacdo desse Ultimo estrato com os sintomas
apresentados pelos seus componentes, estudou-se um grupo de trabalhadores
nos quais, além de um maior tempo de exposigdo, também apresentavam uma

maior prevaléncia de tabagismo (ver figura 19).

50%
45%
40%
35%
30:/" B Fumantes

25% H Exfumantes

20% [ N&o fumantes
15%

10%
5%
0%

2ab5a >5a10a >10a G.C.

Figura 19: Tempo de Trabalho Estratificado e Habito Tabagico

Os trabalhadores do grupo exposto entravam em contato com poluentes
ambientais distintos, sendo por esta razéo, distribuidos por quatro setores de
trabalho (ver detalhes em 5.2.6). Como as variaveis tempo de trabalho e habito
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tabagico sdo consideradas potenciais fatores de risco, os funcionarios dos
quatro setores foram avaliados com relagdo as mesmas e comparados entre si
e com o grupo controle.

A média de tempo de trabalho nos quatro setores dos expostos foi
semelhante entre si e com relagdo ao grupo controle (p>0,05). Embora néo
houvesse diferencga estatisticamente significativa entre as médias de tempo de
trabalho por setores, a média do setor 2, de acidulagdo da rocha fosfatica, foi a
menor de todas, de 10 anos (ver tabela 7).

Com relagdo ao habito tabagico, a freqiiéncia de fumantes nos quatro
setores de exposigdo foi homogénea entre os mesmos e também com relagéo
ao grupo controle (p>0,05). O mesmo, entretanto, ndo aconteceu com os ex-
fumantes e n3o fumantes. Havia mais ex-fumantes no setor 1 @ menor nimero
de ndo fumantes neste mesmo setor. Considerando o consumo de cigarros em
magos/ano, ndo foi encontrada, contudo, diferenca estatisticamente significativa
entre os fumantes e ex-fumantes dos diferentes setores de exposi¢cdo (ver
tabela 7).

Tabela 7: Setores de exposi¢cio e média de tempo de trabalho, tabagismo
e consumo de cigarros em magos/ano

Setor 1 Setor2 | Setor3 | Setor4 | G.Controle
56 40 90 119 108
« Médiade Tempo |[11.3 10,0 12,3 12,4 10,9
de Trabalho (op) | 72 65 6.9 6,3 75
37,5% 45,0% 42.2% 41,2% 32,4%
¢ Ex-fumantes 23 8 18 27 21
41,1%* 20,0% 20,0% 22,7% 19,4%
e Nao fumantes 12 14 34 43 52
21,4%" 35,0% 37.8% 36,1% 48,2%
¢ Magos/ano 201 18,3 17.9 19,7 15,8
Fumantes (DP) 13,6 150 |96 13,0 11,8
e Macos/ano 12,6 8,1 14,8 15,1 94
Ex-fumantes (op) |''® 86 15,4 117 8,4
* p<0,05
DP= desvio padriio

92



70%1
60%:-
50%-
40%-
30%-
20%1
10%7

2aba 5a10a >10a

B Setor 1 [0 Setor 2 O Setor 3 @ Setor 4

Figura 20: Estratificagdo do Tempo de Trabalho e Setores de Exposigédo

Ao avaliar-se o tempo de trabalho nos setores, estratificado em trés
periodos (2 a 5a; 5 a 10a; mais de10a) constatou-se que a maioria dos
funcionérios de qualquer um dos setores, trabalhava ha mais de 10 anos,
coincidindo com o tempo médio de trabalho do grupo exposto como um todo.
Observou-se, entretanto, que no setor 2, o de acidulagdo da rocha fosfatica,
predominavam funcionarios com menos de 5 anos de trabalho (40%) ou seja,
concentravam-se funcionarios com o menor tempo de trabalho (ver figura 20).

As principais caracteristicas do Grupo Exposto podem ser assim

resumidas:

e 100% do sexo masculino

» 84 3% da raga branca

e 74,1% com escolaridade primaria

e 88,8% casados

e Média de Altura: 170,8 cm com desvio padréo 6,4

e Média de Peso: 76,9 Kg com desvio padréo 12,6

e Média de Idade: 38 anos com desvio padréo 7,6

e 77% tém idade entre 30 e 49 anos

e Média de tempo de trabalho: 11,8 anos com desvio padréo 6,7
e 52,1% trabalham com fertilizantes ha mais de 10 anos

e 41,3% Fumantes, 24,9% Ex-fumantes e 33,8% Néao fumantes
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75,4% dos fumantes consumiam mais de 10 magos/ano
43,6% dos fumantes consumiam mais de 20 magos/ano
Os trabalhadores que compunham os quatro setores de trabalho
apresentavam caracteristicas semelhantes com relagdo a tempo de trabalho
e habito tabagico, diferindo somente com relagdo ao risco ocupacional

especifico de cada setor.
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6. Resultados e Discussio

6.1. Resultados da Avaliagdo Ambiental

6.1.1. Para material particulado: As férmulas utilizadas para calculos com
relagdo a concentragéo de silica ambiental foram as seguintes:

Volume de ar {m®)= Vazdo (1/ min) x tempo (min) x 10°
Concentragio (mg / m*) = Massa da amostra (mg) / Volume de ar (m®)

Limite de Tolerancia mg/m*= 8/% Si0, + 2

Os resultados foram fornecidos através de tabelas da seguinte maneira

(ver tabela 8):

Tabela 8: Coleta realizada entre 06 a 08/95

Local Tempo | Vazdo | Vol/ ar | Massa | SiO; | % | Conc. [LT/NR/MS
Min [Umin | M | mg | mg | SiO;, | mgim*| mgim®.
Granulagédo |210 1,6 0,336 (1,2 0,14 11,7 |3,670 10,583
Granulagéo |225 1,6 0,360 1,1 0,08 |73 3,065 10,860
Granulagéo |190 1,6 0,304 15 0,09 (6,0 4,930 |1,000
Moagem 295 1,6 0,472 (1,0 0,08 |80 2,110 0,800
Granulacdo | 165 16 0,264 |31 029 |94 11,740 {0,701

De acordo com os laudos das andlises, foi detectada a presenga de
silica livre nas amostras, em concentragdo superior aos limites de tolerancia,
em todos ambientes avaliados (ver anexo C).

Frente a esses resultados, foram sugeridas varias medidas de melhoria
nas condigdes de trabalho, essencialmente nos sistemas de exaustdo e
ventilagdo. Cerca de trés meses apos, novas coletas foram realizadas e os

resulitados foram os seguintes (ver tabela 9):
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Tabela 9: Coleta realizada em 11/95

Local Tempo | Vazdo | Vollar | Massa | SiO, | % | Conc. |LT/NR/ 15
Min | Umin | m* | Mg | Mg | SiO, | mg/m’| mg/m’
Tratorista 205 1,6 0,328 11,2 ND ND 3659 |4
Mistura 185 1,6 0,296 (09 ND ND 3,041 (4
Granulacio | 247 1,6 0,395 1|08 ND ND 2025 |4
Granulagso | 170 1,6 0272 |37 09 [243 [13,6 [0304
Cura 170 16 0272 |05 ND [ND [1,838 |4

Apos as medidas corretivas, houve importante melhora no ambiente de
trabalho, embora um dos locais, setor de granulagéo, ainda acusasse presenga
de silica livre em concentragdo superior aos limites de tolerancia (tabela 9).

6.1.2. Para gases: Para demonstrar a maneira pela qual os resultados foram
fornecidos, sdo mostrados abaixo os valores relativos ao HF, na Unidade de
Superfosfato triplo (TSP), Setor Esteira (ver tabela 10):

Tabela 10: Resuitados relativos a HF / Unidade de TSP: setor esteira

Amostra | Hora Medida: mg/m®
01 14:45 1,5
02 15.05 26
03 15:25 30
04 15:45 3,0
05 16:25 3,0
06 16:25 30
07 16:45 3,0
08 17:25 3,0
09 17:25 3,0
10 17:45 25

Soma medidas = F = 27,6
*0,99=27,3
Média=27,3/10 = 2,7mglm’

A interpretagdo desses resultados foi feita da seguinte maneira: “Esta
area de trabalho é considerada insalubre em grau maximo para o &cido
fluoridrico, pois, a média das amostras resultou em um indice superior ao
limite de tolerancia que é de 2,5 mg/m® (ver anexo C). Foram colhidas amostras
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em outros setores da unidade de superfosfato triplo, ndo tendo sido detectada a
presenca de acido fluoridrico, seguindo a mesma metodologia anterior e,
consequentemente, estes locais ndo foram considerados insalubres. Foram,
ainda, avaliadas as unidades de produgdo e granulagdo e a unidade de
produtos de cura. Em nenhum dos setores dessas unidades foi detectada a
presenca de HF (acido fluoridrico), e as é&rea foram consideradas no
insalubres. Uma das industrias de fertilizantes, que trabalha com a produgéo de
ragdo animal, possuia uma unidade chamada de desfluorizagéo, onde foram
detectados niveis elevados de HF (4cido fluoridrico), com média 4,5 mg/m®, e o
ambiente foi considerado insalubre.

Os mesmos passos foram executados para a avaliagdo de Aménia
(NH3). Duas medigdes, a nivel do granulador, estiveram acima dos limites de
tolerancia, com valores de 70 mg/ms. As amostn"agens com “Impingers” que
foram feitas com a intengdo de uma checagem, forneceram os resultados vistos

abaixo (ver tabela 11):

Tabela 11: Resuitados relativos a HF e NH; na Unidade de Produgéo setor granulador

Data Amostra | Vol. Amostra |Massa Amostra:| mg/m®
m® mg
31/10/95 NH; 0,5426 0,0850 0,1567
31/10/95 HF 0,5562 0,0236 0,0424
02/11/95 NHa 0,5017 ~ 10,0850 0,1694
02/11/95 HF 0,5030 0,0231 0,0458

A mesma avaliagdo foi feita no setor moinhos, peneiras, resfriador da
unidade de Produgdo e Granulagdo. As unidades de Superfosfato e
Desfluorizagdo foram igualmente examinadas. A amostragem por Impingers
mostrou tragos dos gases analisados, porém, em nivel muito baixo, por isso
n&o detectados pelos tubos colorimétricos.

e Resumindo, poderia dizer-se que, com relagéo a presenca de Acido
fluoridrico (HF) e Aménia (NH3;) no ambiente de trabalho, o HF
apresentou-se acima dos limites de tolerdncia na unidade de
superfosfato triplo (setor 2) e no setor de desfiuorizagdo, e a Amdnia
no setor de granulagdo (setor 3). Foi detectada a presenca de silica
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livre em concentragdes acima dos limites de tolerancia nos setores de
moagem, superfosfato, granulacéo e ensacamento (setores1, 2 e 3).

6.1.3. Qualidade aérea de Rio Grande / RS

Pensando que estimativas da qualidade do ar da cidade de Rio
Grande pudessem ser indicadores indiretos dos poluentes presentes no
ambiente de trabalho, j& que os mesmos s&o eliminados através das chaminés
das fabricas para a comunidade, apresentam-se alguns dados previamente
coihidos. .

Em 1983, o Engenheiro Sérgio F. Brigoni, entdo funcionario do
Departamento do Meio Ambiente do RS, realizou um estudo para obtengdo das
concentrag¢bes dos trés poluentes mais abundantes em Rio Grande:
particulados (PS), diéxido de enxofre (SO;) e compostos de flior
(principalmente HF e SiF,). Utilizou um modelo matemaético de disperséo
atmosférica. Foram encontradas duas grandes ‘manchas de poluigdo” por
particulados localizadas sobre as plantas de fertilizantes, com concentragéés
maximas superiores a 480 pg/m’ (aceitavel=80ug/m®). Com relagdo aos
fluoretos, a contaminagdo ambiental em- Rio Grande foi considerada bastante
elevada. Na éarea urbana, a concentragdo dos mesmos estava sujeita, no
outono, a niveis iguais ou superiores ao padrao de referéncia (0,35 ug/m3). Nas
areas industriais essa concentra¢do subia, podendo atingir niveis superiores a
7pg/m3, ou seja, 10 vezes a concentragdo padréo (ver anexo C) (Brigoni, 1983).

Embora admitindo as limitagdes do modelo aplicado, Brigoni salientou
que o peso das evidéncias dos efeitos ambientais desses poluentes, com uma
forte correlagéo causa-efeito, poderiam ser o juiz mais adequado da eficiéncia
do mesmo.

S&0 inumeros os fatos que caracterizam agressGes ao ambiente
atmosférico e ao ecossistema. Foram enumerados os seguintes:
¢ Os técnicos da Geréncia de Controle da Qualidade do Solo, Flora e Fauna,

da antiga Coordenadoria de Controle de Equilibrio Ecoldgico, vistoriaram a
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area do Distrito Industrial de Rio Grande (DIRG), em 1978, e relataram a
ocorréncia de emissdes atmosféricas , que “causam a necrose foliar e morte
de vegetais exdticos como o Pinus sp e Eucalyptus sp”, atribuidas aos
fluoretos langados ao ar pelas indUstrias de fertilizantes. As concentragbes
ambientais deveriam ser altissimas, pois foi constatada a destruicdo
completa de quase todo um bosque de eucaliptos outrora existente naquela
area (Nunes, 1978). Reforgando essas idéias, Okita, do Instituto de Salde
Publica do Japao, em artigo publicado em 1974, afirma que “a vegetagédo é
muito sensivel, principalmente aos fluoretos gasosos e menos aos fluoretos
particulados” (Okita, Kaneda e Yanaka, 1974). Ainda, Thompson, em estudo
de qualidade aérea relacionado ao conteudo de fluoretos em seis cidade
americanas, realizado durante os anos de 1966, 67 e 68, demonstrou de
forma decisiva que este poluente encontra-éé em concentragdes sempre
muito inferiores aos limites de tolerdncia, exceto se existirem fontes
especificas de emissdo do mesmo (Thompson, McMulien e Morgan, 1971).

Outro relatério, da Divisdo de Controle de Qualidade do Ar, em 1981,
mencionou um pedido feito oficialmente ao DMA pela concessionaria de
energia elétrica do Estado (CEEE), para que fossem fornecidas informagdes
sobre o nivel de poluigdo atmosférica de Rio Grande, pois “parte da rede de
distribuicdo de energia elétrica, mais especificamente a superficie de vidro
dos isoladores e as ferragens galvanizadas, estdo sendo danificadas pela
acdo possivelmente de poluentes atmosféricos ali existentes”. Este mesmo
relatorio arrola diversas provaveis causas, mas nao pode ser conclusivo
devido a inexisténcia de medicdes efetuadas no local, quer a nivel -
ambiental, quer nas proprias superficies danificadas (Brigoni, 1983).

Em 1983, foi realizada uma pesquisa pela Faculdade de Veterinaria da

Universidade Federal de Pelotas, RS, com titulo “Poluicdo Industrial como

causa de intoxicagdo por flior em bovinos, no municipio de Rio Grande’.

Foram avaliados o tipo, 0 nimero e o grau de lesdes encontradas nos incisivos

de animais pertencentes a dezenove estabelecimentos localizados entre 4,5 Km

e 17,5 Km de distancia das fabricas de fertilizantes, em Rio Grande. Foi
determinada a fungdo linear do grau das lesdes em relagdo & distancia dessas
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fabricas. Foram também observadas lesdes diversas nos ossos e, em um dos
estabelecimentos, a 6 Km das indGstrias de fertilizantes, foram encontrados
dois animais com claudicagio. Exames efetuados nas cinzas de alguns ossos
revelaram niveis altissimos de flGor, caracterizando-se assim a “fluorose
bovina” (Riet-Correa, 1983). Em 1994, o mesmo grupo de pesquisadores da
UFPel, repetiu o estudo de lesGes dentarias em bovinos de quatro
estabelecimentos situados entre 5,5 e 8 km em linha reta das fabricas de adubo
de Rio Grande. A prevaléncia de animais com lesdes dentarias foi de 90,9%,
50%, 16,6% e 14,2%. Estes resultados, comparados com o estudo anterior,
indicam que os efeitos da poluigdo ambiental sobre a dentigdo dos animais
diminuiu. Porém, deve-se levar em conta que a maioria dos proprietarios da
regido passou a adquirir animais de outras Iocalidaqes e que, além disso, o fltor
tem pouco ou nenhum efeito sobre os dentes apé's sua erupgdo (Riet-Correa e
col., 1994). Em contrapartida, Call, embora constatasse intoxicagéo crénica por
flior no gado que é mantido préximo de fontes emissoras e/ou alimentado com
pastagens com altas concentragdes de flior, afirmou que existem diferencas
grosseiras com relagdo a exposicéo para seres humanos residentes na mesma
area. A alimentagdo para o homem varia amplamente, sendo que a maior parte
da origem de seus alimentos vem de longe de sua vizinhanga. Os alimentos e
vegetais ingeridos pelo homem s&o via de regra lavados. O homem néo fica
confinado a um espago, deslocando-se durante seu dia (Call e col., 1965).
Martin, em seu artigo publicado em 1971, diz que o contetido de fllior no leite
do gado com fluorose é desprezivel. Afirma ainda, que ndo é significativa a
quantidade de fluoretos na carne, e que mesmo a prolongada fervura dos 0ssos
com grandes quantidades de fluoretos néo oferece riscos ao homem (Martin e
Jones, 1971).

Em setembro e outubro de 1992, a Fundagdo Estadual de Protegdo
Ambiental (FEPAM) realizou uma campanha de monitoramento da qualidade do
ar na zona urbana e industrial. Foram avaliados di6xido de nitrogénio (NO,),
dioxido de enxofre (SO2), material particulado e fluoretos. Os trés primeiros s&o
considerados indicadores gerais da qualidade aérea, e os fluoretos especificos
das industrias de fertilizantes. Embora tenham sido realizadas amostragens de
fluoreto gasoso e de fluoreto particulado, os resultados ndo foram analisados
em virtude de serem poucos os dados para uma conclusdo definitiva.
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Preliminarmente, os valores indicavam poluigdo aérea por fluoretos gasosos.
Com relagdo ao material particulado, as concentragdes identificadas nos
periodos de 24 hs estiveram entre 4 e 189 ug/ma. Os valores mais elevados
foram encontrados em uma localidade de nome Vila Santa Tereza, que situa-se
entre a planta de fertilizantes e a refinaria de petréleo (FEPAM, 1992).

Em 1994, a FEPAM realizou nova amostragem da qualidade aérea da
cidade, principalmente da zona urbana, com coletas semanais, de abril a
dezembro, tendo avaliado apenas particulados e didxido de enxofre (SO;). A
concentragdo de particulados, no periodo, oscilou de 15 a 318 ug/m3. O maior
valor foi encontrado no DEPREC, que fica situado na zona portuaria (FEPAM,
1994).

6.1.4. Qualidade das aguas de Rio Grande / RS

Seguindo o mesmo raciocinio, apresentamos alguns estudos que
avaliam a qualidade das aguas que circundam a cidade de Rio Grande, e que
seriam depositarias dos efluentes liquidos oriundos destas fabricas e ou dos
particulados ambientais.

No periodo de maio de 1991 a outubro de 1992, a Universidade do Rio
Grande, em conjunto com a Prefeitura Municipal, desenvolveu um estudo para
identificar os pontos de langamento de efluentes nas aguas que margeiam a
cidade de Rio Grande. Foram identificados 76 pontos de langamento, sendo 18
de efluentes domésticos, 24 de efluentes industriais, 4 de efluentes mistos e 30
de efluentes pluviais. A cidade de Rio Grande esta localizada nas margens da
Lagoa dos Patos, limitada ao sul e noroeste por enseadas rasas (Saco da
Mangueira, Saco do Martins e Saco do Justino); ao norte pelo Canal do Norte e
ao leste pelo canal de acesso da lagoa no Oceano Atlantico (Canal do Rio
Grande). No canal do Rio Grande e no Saco da Mangueira foram constatados
altos niveis de fosfato, polifosfato e amdnia, ja verificados em trabalhos
anteriores. Chegaram a ser observados, na desembocadura do efluente,
concentragdes de amdnia superiores a noventa vezes o valor maximo sugerido

101



para estuarios nao poluidos (5 micramol/l) e concentragbes de fosfatos em
valores vinte e seis vezes maiores que o0s valores recomendados (1,2
micramol/l). Dessa forma, poderia se supor que as indastrias de fertilizantes
contribuem para os altos niveis de fosfato e amdnia nas aguas, tanto através da
precipitagdo atmosférica de particulas contendo compostos fosfatados soltveis
como pelos seus efluentes hidricos, principalmente os pluviais (Almeida,
Baumgarten e Rodrigues, 1993).

Com estes resultados obtidos ao longo do tempo, embora apresentem
vérias limitagdes, pode-se dizer que existem dados e evidéncias que
demonstram a agressdo ambiental em Rio Grande, e pode-se sugerir uma
correlagdo causa-efeito da contaminagéo por flior e por particulados.

6.2. Discussdo da Avaliagdo Ambiental

Com relagdo aos resultados da avaliagdo ambiental, sdo pertinentes os
seguintes comentarios:

e Como pontos positivos, tem-se que a avaliagio foi realizada na “safra”, ou
seja, no periodo de plena produgdo das fabricas, com emprego de
metodologia correta, tendo sido adequados os horarios distintos de coleta
(manh3d efou tarde), a escolha dos locais considerados criticos, o
equipamento utilizado para coleta e os métodos de analise usados.

e A pesquisa e dosagem dos poluentes ambientais ndo foi uniforme. Com
relagdo aos agentes quimicos gasosos, em uma fabrica foi avaliada apenas
Amonia, em outra, também foi avaliado o Acido fluoridrico e, em outra
também foram pesquisados vapores de Acido fosférico e sulfurico. As
poeiras minerais (silica livre cristalina) foram estudadas em todas as
avaliagdes.

e As indUstrias de fertilizantes usam cada vez mais micronutrientes que séo
acrescentados ao fertilizante granulado. Micronutrientes s&o agentes
quimicos que, adicionados ao solo, suprem as necessidades da planta de
determinados elementos. Sdo micronutrientes o magnésio, zinco, boro,
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manganés, cobre, cobalto, molibdénio e enxofre. Estes elementos ndo foram
considerados na avaliagdo ambiental. “

e Sabe-se que uma andlise ambiental isolada tem validade limitada, ja que
dependendo do tipo de fertilizante que esta sendo produzido, ir4 variar tanto
o tipo de poluente como sua concentragdo. A prdpria modificagdo alcangada
por uma das indUstrias na concentragéo de silica livre, a partir de alteragbes
sugeridas, mostra a possibilidade da grande variabilidade ambiental.

e Isso s6 poderia ser contornado através de comparagdes seriadas desses
poluentes, ao longo do tempo, nos mesmos ambientes € com a mesma
metodologia de avaliagdo, o que ndo seria possivel em um estudo
transversal. Portanto, os resultados aqui apresentados tém um valor
relativo. .

e Apesar do valor relativo desses resultados, cabe salientar que foram
realizadas trés avaliagles, em trés industrias, em diferentes momentos e

com resultados semelhantes.

6.3. Resultados e Discusséo do estudo epidemiolégico transversal dos

trabalhadores com fertilizantes

6.3.1. Sintomas respiratérios

Os resultados sdo apresentados dividindo-se os sintomas respiratérios
em rinite, conjuntivite, sintomas de vias aéreas inferiores (tosse, expectoragéo,
sibilancia, dispnéia) e bronquite crénica. Os sintomas s&o relacionados
inicialmente ao principal fator de risco considerado, que € a exposi¢io
ocupacional e, posteriormente a tempo de trabalho, setor de trabalho e
tabagismo.

Conforme a Tabela 12, todos os sintomas analisados foram mais
freqientes no grupo exposto do que no grupo controle, sendo a diferenga
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significativa do ponto de vista estatistico, exceto para sibildncia e dispnéia.

Tabela 12: Prevaléncia de Sintomas Respiratérios no Grupo Exposto e Grupo Controle

G. Exposto | G. Controle | Razio de Chances
305 108 IC 95%

o Tosse* 93 9 483

30,5% 8,3% 2,30<0R<11,30
o Tosse no servigo* 61 3 8,75

20% 2,8% 2,75<0R<44,43
¢ Tosse matinal*™* 47 8 2,28

15,4% 7,.4% 1,02<0R<5,77
e Tosse cronica™* 45 7 2,50

14,7% 6,5% 1,07<OR<6,77
¢ Tosse e Expectoracdo™™ 40 6 2,57

13,1% 5,5% 1,04<OR<7,62
e Bronquite Crénica*** 26 3 3,26

8,5% 2.8% 1,03<OR<10,32
¢ Sibilancia 56 15 1,39

18,4% 13,9% 0,73<0OR<2,79
o Dispnéia para grandes esforgos |80 23 1,31

26,2% 21,3% 0,76<OR<2,34
+ Rinite** 132 31 1,90

43,3% 28,7% 1,15<0OR<3,16
* Rinite associada a exposigao** |112 23 214

36,7% 21,3% 1,25<0R<3,77
o Conjuntivite™ 108 21 2,27

35,4% 19,4% 1,31<OR<4,07
e Conjuntivite associada a 106 19 2,50
*  p<0,001
* p<0,01
~* p<0,08

6.3.2. Rinite e Conjuntivite

Os sintomas mais referidos pelos trabalhadores foram aqueles

sugestivos de rinite e conjuntivite.
A rinite foi caracterizada pela presenga de rinorréia hialina, espirros,
obstrucéo elou prurido nasal, e esteve presente em 43,3% dos expostos e
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28,7% dos controles, com p<0,01 e com 1,9 vezes mais chance dos primeiros
apresentarem o sintoma com rela¢do aos segundos (ver tabela 12). .,

Todos os funcionarios, expostos e controles, realizaram rinoscopia
anterior. A alteragdo esperada na populagédo de funcionérios expostos era de
uma mucosa hipercorada, aspecto sugestivo de uma rinite irritativa relacionada
ao trabalho. A constatagdo de hiperemia confirmaria de forma objetiva a
informagdo clinica de rinite. Foram encontrados 170 funcionarios com hiperemia
de mucosa nasal. Distribuindo a presenga de hiperemia da mucosa nasal
entre grupo exposto e controle, esta aparece em 151/305 (49,5%) dos primeiros
e em apenas 19/108 (17,6%) dos segundos (p<0,001). Os expostos tinham 4,59
(2,59<RC<8,22) vezes mais chance de apresentarem hiperemia nasal do que
os controles.

Foi avaliada também a presengca de rinite durante o servigo
perguntando se os sintomas da mesma pioravam quando o funcionério estava
no trabalho. No grupo exposto, 112/305 (36,7%) relacionavam seus sintomas
com o trabalho e no grupo controle 23/108 (21,3%), sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p<0,01). Embora a prevaléncia desta forma de
rinite seja elevada, a rinite ocasional foi mais freqliente (ver tabela 12).

A prevaléncia de rinite considerando o tempo de trabalho estratificado
em trés periodos foi sempre maior no grupo exposto do que no grupo controle,
sendo respectivamente: 52,1% (2 a 5 anos), 48% (5 a 10 anos), 37,1% (>10
anos) e 28,7% no grupo controle. O tempo de trabalho néo pareceu acrescentar
risco para rinite pois a prevaléncia do sintoma foi homogénea nos trés estratos
do grupo de estudo (p>0,05), sendo inclusive decrescente, e a maior razéo de
chance (3,79) pertencendo ao estrato de menor tempo de trabalho (2 a 5 anos).
Isso pode sugerir que o sintoma & mais agudo do que crénico, havendo
tolerancia a0 mesmo com a continuagédo do trabalho. Reforgando essa
possibilidade, tem-se a informag&o por parte dos funcionarios de epistaxes de
repeticdo, no inicio de seu ingresso no trabalho, as quais progressivamente

desaparecem (tabela 13).
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Tabela 13 : Rinite Crénica e Tempo de Trabalho

N°e % Razdo de Chances I.C. de 95%

e Grupo Controle |31/108 1,0 Referéncia
28,7%

e 2aba* 37171 3,79 1,96<0R>7,35
52,1%

e 5a10a* 36/75 3,22 1,68<0OR>6,16
48%

e >10a™ 59/159 2,06 1,19<0R>3,55
37,1%

* p<0,001 **p<0,01

A distribuicdo da rinite segundo o habito tabagico, considerando a

amostra como um todo, foi homogénea, estando presente em 39,7% (64/161)
dos fumantes, 38,1% (37/97) dos ex-fumantes e 40% (62/155) dos néo
fumantes (p>0,05). A distribuigéo da rinite entre expostos e controles, segundo
o hébito tabagico, mostrou uma maior prevaléncia da mesma sempre no grupo
exposto, independente da presenga ou auséncia do tabagismo, embora sem
significancia estatistica, sugerindo a associagéo deste sintoma com exposi¢éo e

néo com tabagismo (ver figura 21).

Fum.

Ex-fum.

B G.Exposto
B G. Controle

Néo fum.

Figura 21: Rinite e Habito tabagico
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Avaliando a presenga de rinite nos diferentes setores de trabalho,
verifica-se que embora sua freqiiéncia seja homogénea entre os mesmos, o
setor 3, de granulagdo do complexo NPK, apresentou maior nimero de
funcionarios sintomaticos e foi o Unico setor com diferenga estatisticamente
significativa com relagdo ao grupo controle. Constata-se que 51,1% dos
funcionarios deste setor apresentam sintomas e tém 2,6 (1,39<RC<4,88) vezes
mais chance de ter rinite do que aqueles do grupo controle (ver tabela 14).

Tabela 14: Rinite Crdnica e Setor de Trabalho

N°e % Razdo de Chances |I.C. de 95%

e G. Controle 31/108 1.0 Referéncia
28,7%

e Setor1 24/56 1,86 0,90<OR<3,86
42 8%

e Setor2 14/40 1,34 . 0,58<0R<3,09
35,0%

o Setor 3* 46/90 2,60 1,39<OR<4,88
51,1%

e Setord 48/119 1,68 0,93<0R<3,04
40,3%

* p<0,01

Observou-se também, que a chance de haver hiperemia a rinoscopia
para o grupo exposto como um todo foi de 4,59 e, ao considerar os expostos
distribuidos por setor, os funcionarios do setor 3 apresentaram hiperemia da
mucosa nasal a rinoscopia em 60% dos casos e tiveram 7,03 vezes mais
chance de apresentar hiperemia do que os do grupo controle (figura 22 e 23).

60%

40%

20%

1.

Setor1 Setor2 Setor3 Setord G.C.

Gll

Figura 22: Prevaléncia de Hiperemia a rinoscopia nos setores de trabalho
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Setor1 Setor2 Setor3 Setor4d G.E. G.C.

Figura 23: Razédo de Chances de Hiperemia & rinoscopia associada
aos setores de trabalho

A conjuntivite foi diagnosticada por sintomas como lacrimejamento,
ardéncia, prurido e/ou hiperemia ocular. A conjuntivite esteve presente em
108/305 (35,4%) dos expostos e 21/108 (19,4%) dos controles (p<0,01). A
chance dos expostos terem conjuntivite foi 2,27 (1,30<RC<4,01) vezes maior
do que entre os controles (ver tabela 12).

A avaliagdo de conjuntivite durante a exposicdo ocupacional mostrou
resultados semelhantes aqueles observados para a conjuntivite em geral. Ou
seja, 34,7% nos expostos e 17,6% nos controles, com p<0,001 e 2,5
(1,40<RC<4,49) vezes mais chance dos primeiros terem conjuntivite com
relacdo aos segundos (ver tabela 12).

Com relagdo ao tempo de trabalho estratificado, a frequéncia de
conjuntivite foi maior no grupo exposto com relagéo ao controle, em qualquer
um dos trés periodos de trabalho. Por outro lado, o aumento do tempo de
trabalho ndo pareceu ser fator de risco para a conjuntivite, pois a prevaléncia e
razdo de chances da mesma permanecem constante com o decorrer do tempo,
com p>0,05, semelhante ao que foi observado para rinite (ver tabela 15).
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Tabela 15: Conjuntivite e Tempo de Trabalho

N°e % Razdo de Chances |I.C. de 95%

e Grupo Controle |21/108 1,0 Referéncia
19,4%

e 2aba 2271 1,86 0,88<0R>3,94
31%

e 5a10a™ 28/75 2,47 1,20<OR>5,09
37,3%

e >0a* 58/159 2,38 1,29<0R>4,41
36,5%

*  p<0,01 *  p<0,05

A prevaléncia de conjuntivite segundo o habito tabagico, foi de 35,4%
(57/161) nos fumantes, 42,3% (41/97) nos ex-fumantes e 20% (31/155) nos ndo
fumantes, considerando-se toda a amostra. A distribuicdo da conjuntivite entre
expostos e controles, associada ao tabagismo, mostrou uma maior prevaléncia
da mesma sempre no grupo exposto, independente da presenga ou auséncia
do tabagismo (ver figura 24). O subgrupo de ndo expostos e ndo fumantes
apresentou a menor prevaléncia de conjuntivite que foi de 9,6%

M G. Exposto
B G. Controle

Fum. Ex-fum. N&o fum.

Figura 24: Conjuntivite e Habito tabagico

A prevaléncia de conjuntivite foi semelhante nos quatro setores de
trabalho. A conjuntivite foi mais freqiente em qualquer um dos setores do
grupo de estudo com relagdo ao grupo controle, e esta diferenca foi
estatisticamente significativa nos setores 1 e 3. No setor 1 encontrou-se a maior
prevaléncia de conjuntivite, de 48,2%, com 3,86 (1,79<RC<8,35) vezes mais

109



chance de apresenta-la do que os controles (ver tabela 16). O setor 1 foi,
portanto, o setor com a mais forte associagcéo com conjuntivite (ver figura 25).

Tabela 16: Prevaléncia de Conjuntivite e Setores de Trabalho

N°e % Razédo de Chances I.C. de 95%
o G. Controle 21/108  19,4% 1,0 Referéncia
¢ Setor1* 27156 48,2% 3,86 1,79<0OR<8,35
e Setor2 13/40 32.5% 1,99 0,82<0OR<4,86
¢ Setor 3** 31/90 34,4% 2,18 1,09<0R<4,37
e Setord 37/119 31,1% 1,87 0,97<0R<3,62
* p<0,001
** p<0,05

Setor 1 Setor 2 Setor 3 Setor4 G.E. G.C.

Figura 25: Razéo de Chances de conjuntivite
associada aos setores de trabalho

6.3.3. Sintomas de vias aéreas inferiores

O sintoma de via aérea inferior mais referido pelos trabalhadores foi
tosse. Foram avaliadas a tosse habitual, tosse no servigo, tosse matinal e tosse
crénica, isoladas ou acompanhadas de expectoragdo. Foram investigados
também sibilancia, dispnéia e bronquite crénica. Foi observado o seguinte (ver
tabela 12, figura 26 e 27):
¢ Tosse habitual foi a queixa mais referida, estando presente em 30,5% do

grupo exposto e 8,3% do grupo controle, com p<0,001 e 4,83
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(2,30<RC<11,30) vezes mais chance dos funcionarios expostos apresenta-
la do que os controles.

» Tosse referida durante a jornada de trabalho, sintoma investigado com a
intencdo de estabelecer uma conexd@o com o ambiente profissional, foi
referido por 61/305 (20%) dos funcionarios expostos e 3/108 (2,8%) dos
controles, com p<0,001. Existiu uma associagdo muito significativa
entre esse sintoma e exposicdo ocupacional com 8,75 (2,75<RC<44,43)
vezes mais chance do grupo exposto apresenta-lo do que o controle.

e Tosse matinal, Tosse crénica e Tosse com Expectoracdo foram mais
freqlientes entre os funcionarios do grupo exposto do que entre os do grupo
controle, com p<0,05.

« Bronquite crénica, foi mais prevalente no grupo exposto que no controle
(8,5% e 2,8% respectivamente) com p<0,05. .'

Tosse Tosse Tosse Tosse
trabalho matinal cronica

B G. Exposto HG. Controle

Figura 26: Prevaléncia de sintomas respiratérios entre Grupo Exposto e Grupo Controle

e A prevaléncia de sibilancia foi. semelhante entre expostos e ndo
expostos (18,4% e 13,9%) com p>0,05.

e A queixa de dispnéia para grande esforgos foi referida por 103/413 dos
funcionarios: 80/305 (26,2%) eram do grupo exposto e 23/108 (21,3%)
eram do grupo controle, com p>0,05 (ver figura 27). A dispnéia para
médios esforgos foi muito pouco referida: 3/413 (0,7%). Os trés
funcionarios pertenciam ao grupo exposto e os trés eram fumantes; um
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trabalhava no setor 2 e dois no setor 4. A dispnéia para pequenos

esforgos esteve ausente, ndo sendo referida por nenhum funcionario. Nao

houve associagdo da dispnéia com os setores de trabalho, tempo de

exposi¢do nem com o tabagismo.

30%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

Tosse e
Expec.

B.C.

Sibilos

B G.Exposto BG. Controle

Dispnéia

Figura 27: Prevaléncia de sintomas respiratérios entre Grupo Exposto e Grupo Controle

Avaliando outro fator de risco, o tempo de exposigédo, observou-se que

os sintomas respiratérios foram mais freqlientes em qualquer um dos trés
periodo de tempo de trabalho no grupo exposto com relagéo ao controle, exceto
sibilancia e dispnéia (ver tabela 17).

Tabela 17: Prevaléncia de sintomas respiratérios e tempo de exposicdo

G.C. 2ab5a |>5a10a| »>10a
108 71 75 159
8,3% 28,2%* 26,7%* 33,3%"*
+ Tosse no servigo 3 14 12 35
2,8% 19,7%* 16%** 22%*
« Tosse matinal 8 7 9 31
7,4% 9,8% 12% 19,56%"*
Tosse cronica 7 6 7 32
F 65%  |84%  |93%  |201%
Tosse com Expectoragao 6 6 10 24
* 5,5% 8,4% 133% | 15,1%*
Bronquite crénica 3 2 5 19
. 9 28%  |28%  |67%  |11,9%
« Sibilancia 15 8 14 34
13,9% 11,3% 18,7% 21,4%
o Dispnéia 23 8 16 57
21,3% 11,3% 21,3% 35,8%"***
*  p<0,001 = p<0,01 ** p<0,05
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Embora se observasse que o grupo que trabalhava ha mais de 10 anos,
e que portanto tinha o maior tempo de exposigdo, fosse o grupo com maior
prevaléncia e razdo de chance de todos os sintomas, inclusive sendo esta
Gltima maior do que quando considerada a chance do grupo exposto como um
todo, ndo existiu diferenga estatisticamente significativa entre a prevaléncia dos
sintomas nos trés estratos de tempo de trabalho (ver figura 28 e 29).

6
44
2.!
Tosse Tosse Tosse matinalosse crénica
trabalho

WM2ab5a l5a10a O0>10a BG.E.

Figura 28: Razdo de Chances de sintomas respiratérios
associados ao tempo de Trabalho

Tossee B.C. Sibilos Dispnéia
Expec.

W2ab5a @5a10a O0>10a BG. E,

Figura 29: Razéo de Chances de sintomas respiratérios
associados ao tempo de trabalho

Com relagdo a analise bivariada entre estes sintomas respiratérios e
tabagismo, encontrou-se uma associagc@o estatisticamente significativa para
todos os sintomas com o tabagismo (considerando a amostra em conjunto). A
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associagao mais fraca, embora presente, foi com a tosse relacionada ao servigo
(ver tabela 18).

Tabela 18: Prevaléncia de sintomas respiratérios entre Fumantes e N&o fumantes

@ Ex-fumantes foram excluidos desta anélise (97 trabalhadores)

Fumantes N fumantes |O.R. l. C. de 95%
161 155
o Tosse* 66 41% 22 142% | 420 2,35<0OR<7,56
» Tosse servico** 33 20,4% |18 116% | 1,96 1,01<OR<3,83
+ Tosse matinal* 47  29,2% 4 26% |1556 5,18<OR<52,4
¢ Tosse crdnica* 39  24,2% 9 58% | 518 2,30<OR<12,01
s Tosse/Expectora¢do* 35 21,7% 7 45% | 587 2,39<OR<15,0
o Bronquite Cronica* 23 14,3% 2 1,3% 112,75 2,84<0R<79,7
o Sibilancia* 50 31,0% {13 84% | 492 2,44<OR<10,06
o Dispnéia* 58 36% 22 142% |34 1,89<OR>6,16
*  p<0,001
** p <0,05

A tabela 19 considera o grupo total de fumantes (161) e mostra que a

prevaléncia dos sintomas aumenta com o aumento do consumo de cigarros

em magos/ano. Resultados semelhantes s&o obtidos quando consideram-se
apenas os 126 fumantes expostos. A prevaléncia de sintomas é diferente entre
os estratos e, na maioria dos sintomas as custas do estrato de fumantes de

mais de 20 magos/ano (m/a).

Tabela 19: Prevaléncia de sintomas respiratéﬂos segundo o consumo de cigarros

estratificado em magos/ano, considerando apenas fumantes

Fumantes 1a10 m/a 11 a20 m/a >20 m/a
161 52 4 65

e Tosse*™ 15 28,8% 16 36,4% 35 53,8%
¢ Tosse no servigo™ 4 7.7% 9 20,4% 20 30,8%
¢ Tosse matinal** 9 17,3% 10  22,7% 28  43,1%
¢ Tosse crénica® 4 7,7% 10  22,7% 26 40,0%
o Tosse com Expectoragéo| 20 385% 8 18,2% 18 22,7%
e BC™ 2 3,8% 7 15,9% 14  21,5%
¢ Sibilancia*™ 9  17,3% 13 295% | 27 41,5%
e Dispnéia 14  26,9% 14  31.8% 30 46,1%
e * p<0,001
e ** p<0,01
e *p<0,05 com2GL
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As tabelas 20 e 21 mostram a distribuicdo da prevaléncia e razédo de
chances dos sintomas respiratérios quando associados dois fatores de risco,
exposicdo e tabagismo, com a intengdo de avalid-los simuitaneamente. O
grupo de expostos e fumantes apresenta a maior prevaléncia e maior razdo de
chances de todos os sintomas de via aérea inferior (embora nem sempre com
significancia estatistica) com relagéo a todas subcategorias de exposicéo e
tabagismo, parecendo ser o grupo com a mais forte associagdo com estes
sintomas. As ressalvas que podem ser feitas sdo com relagdo a tosse no
servico, sibilancia e dispnéia, que embora mais freqlentes no grupo de
expostos e fumantes, a maior razéo de chances ficou no grupo de expostos e
ndo fumantes (tosse e dispnéia) e expostos e ex-fumantes (sibilancia) (ver
figuras 30 e 31).

Tabela 20: Prevaléncia de sintomas respiratérios relacionados a Exposig¢do e Tabagismo

Grupo Exposto Grupo Controle
305 108
F EXF | NF F | EXF | NF
126 76 103 36 | 21 52
60 14 19 6 1 3
+ Tosse 47,6%" 1184% |18,4%™ |17,1% |48% |58%
no servigo 31 |13 jy 2 : 1
e Tosse servic 24,6%** [17,1% |16,6%*** |57% 4,8% 1,9%
matinal 41 4 2 ® p 2
rOnica 35 4 6 ! 1 :
+ Tosse cronic 278% [53% |58%  |114% |47% |58%
e Expectoragio 32 4 4 3 ! 3
* Tosse e Expectorag 254% |53% |39% |86% |48% |58%
Bronquite Crénica 21 4 1 2 0 !
. ong 167% |53% |1% 57% _{0% 1.9%
ibilancia 40 4 : o | 7
o Sib 31,7%  [92% |87% _ |286% 48% |7.7%
_ %% 17 17 12 6 22
néia
« Dispné 365% [224% |165% (34,3% [286% |14.2%
**  p<0,01
** n<0,05
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Tabela 21: Razdo de Chances de sintomas respiratérios entre
Expostos Fumantes e Controles Fumantes

R.C. I.C. de 95%
o Tosse™ 4,39 1,63<OR<13,74
o Tosse servico™ 5,38 1,16<OR<34,44
e Tosse matinal 2,33 0,84<OR<6,82
 Tosse cronica 2,98 0,91<OR<10,77
« Tosse expectoragao™ (3,63 1,02<OR<19,65
¢ Bronquite Crénica 3,26 0,92<OR<13,83
o Sibilancia 1,16 0,48<OR<2,88
* Dispnéia 1,10 0,47<OR<2,61
** p<0,01 ** p<0,05

12;

Tosse Tosse trab. Tosse mat. Tosse crénica

Il Fumantes BEx-fumantes CJN&o fumantes O G.E.—|

Figura 30: Razdo de Chances de sintomas respiratérios dos Expostos
segundo Habito Tabéagico

Sibilos Dispnéia

[ﬁumanﬁs B Ex-fumantes CIN&o fumantes OG. E. |

Figura 31: Razéo de Chances de sintomas respiratérios dos Expostos
segundo o Habito Tabagico
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Todos os setores de trabalho apresentavam maior prevaléncia e razéo
de chances de sintomas de via aérea inferior com relagdo ao grupo controle,
porém sem diferenca significativa entre eles mesmos. Embora o risco dos
setores seja semelhante, observou-se que os setores 2 e 4 estdo associados a
maior prevaléncia desses sintomas. O setor 2 teve a maior freqiiéncia e maior
razdo de chances para os seguintes sintomas: tosse habitual, tosse e
expectoragdo habitual, tosse no servigo e sibilancia (ver tabela 22 e figura 32 e
33). Este setor apresentou a maior prevaléncia de tosse durante o servigo,
30%, com 15 vezes mais chance (3,58<RC<77,48) de apresenta-la que o grupo

controle.

Tabela 22: Prevaléncia dos sintomas respiratérios relacionados ao setor de trabalho

G.C. | Setor1 | Setor2 | Setor3 | Setor 4
108 56 40 90 119
9 11 16 29 37
. Tosse 83% [196% |40,0% |32,2%° |31,1%"
¢ Tosse no servico 3 3 12 22 24
2,8% 5,3% 30%" 24,4%* 20,2%*
e Tosse matinal 8 9 6 12 20
7.4% 16,1% 15% 13,3% 16,8%***
Tosse cronica 7 6 6 14 19
¢ 65% |107% 1150%  [155% | 16,0%*
Tosse com Expectoragio |6 5 7 11 17
* P 55% |89% 175%™ [122%  |14,3%
Bronquite Cronica 3 3 2 9 12
¢ 9 28% |53% |5% 10% 10,1%"*
Sibilancia 15 4 13 15 24
¢ 139% [|7,1% 32,5%*** 116,7% 20,25
* P 213% |339% |225% [178%  |31.1%

* p<0,001 " p<0,05

Com relagdo a sibildncia, 32,5% dos funcionarios do setor 2 referiram
este sintoma, com 2,99 (1,17<OR<7,66) vezes mais chance de apresenta-io
que os controles. A associagao de sibilos com o setor 2 chama a atengéo, visto
que sibilancia era um sintoma que n&o parecia estar associado a exposigao,
quando considerado O grupo Como um todo (tabela 12) e sim ao tabagismo
(tabela 19 e 20). O setor 2, inclusive, apresentou a menor relagdo sibilancia e
tabagismo com 53,8% dos funcionarios que referiram sibilancia sendo
fumantes, enquanto que nos outros setores esta prevaléncia foi bem maior
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(100%,100% e 64,3% nos setores 1,3 e 4 respectivamente). E bom recordar
que os funcionarios do setor 2 tinham o menor tempo médio de trabalho e a
maior proporgdo de funcionarios (40%) no menor estrato de trabalho (até 5
anos). Portanto, o setor 2 pode ser considerado o setor com a maior associagdo

para sintomas de via aérea inferior.

Tosse Tosse trab. Tosse mat. Tosse
crbnica

H Setor 1 H Setor 2 O Setor 3 M Setor 4 [G. E.

Figura 32: Razdo de Chances de sintomas respiratérios
associados a Setor de Trabalho

Tosse e Expec. B.C. Sibilos Dispnéia
[msetor 1 mSetor 2 OSetor 3 MSetor 4 OG. E. |

Figura 33: Razéo de Chances de sintomas respiratérios
associados a Setor de Trabalho
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Esses resultados permitem dizer que:
Parece existir uma associagdo entre exposigdo ocupacional e sintomas
respiratérios cronicos como tosse, tosse e expectoragido, tosse no servigo,
tosse matinal, tosse crbnica, bronquite crdnica, rinite, rinite associada ao
servigo, conjuntivite e conjuntivite associada ao servigo.
Os fumantes tiveram maior prevaléncia e razao de chances de sintomas de
via aérea inferior com relagdo aos ndo fumantes e ex-fumantes e, os
fumantes de mais de 20 m/a tém as maiores prevaléncia e razdo de chances
de sintomas de via aérea inferior.
Embora tempo de trabalho superior a 10 anos tenha se associado a maior
prevaléncia e razdo de chances de sintomas de vias aéreas inferiores, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os trés estratos de
tempo de trabalho. Portanto, ndo se pode caracterizar tempo de trabalho
como fator de risco para sintomas de via aérea inferior.
A prevaléncia e razdo de chance dos sintomas nos setores de trabalho foi
homogénea n&o podendo afirmar-se que houvesse um setor de maior risco,
exceto para tosse no servigo e sibiléancia, no caso do setor 2. E interessante
notar que os sintomas de via aérea inferior estiveram mais associados ao
setor 2, a rinite ao setor 3, e a conjuntivite principaimente ao setor 1.

6.3.4. Analise multivariada dos sintomas respiratérios

A andlise bivariada mostrou que alguns dos desfechos em estudo

estavam significativamente associados a exposicdo ocupacional. Esses

desfechos (tosse, tosse no servico, tosse matinal, tosse cronica, tosse e

expectoragdo, bronquite cronica, rinite, rinite associada a exposiggo,

conjuntivite e conjuntivite associada a exposi¢éo) foram submetidos a analise

multivariada (regressédo logistica), a fim de ajustar-se o efeito da exposigdo

ocupacional para a presenga do tabagismo atraves do consumo de cigarros em

magos/ano e para a idade. Com relagdo a idade, estratificada em trés

categorias (até 30; de 31 a 40 e mais de 40 anos) ndo houve associagdo dos
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sintomas de via aérea inferior com a mesma. Também n&o houve modificagdo

da associagéo dos sintomas com exposi¢dic quando realizado o ajuste para

idade. Com relagéo a rinite observou-se um efeito “protetor”, ou seja, de

diminuigdo da prevaléncia de rinite com o aumento da idade.

As tabelas apresentam os resultados da seguinte maneira: a primeira

coluna mostra a razdo de chances ndo ajustada (bruta) para a variavel

dependente que estiver sendo considerada e seu intervalo de confian¢a de 95%

e a segunda coluna apresenta a raz&o de chance ajustada para tabagismo.

Tabela 23: Razéio de Chances néo ajustada e ajustada em regress&o logistica para
sintomas respiratérios associados a Exposicéo a fertilizantes e Tabagismo

Razdo de Chances e Intervalo de Confianga de 95%

Nio ajustada Ajustada para
tabagismo
o Tosse
e Grupo Controle Referéncia Referéncia
¢ Grupo Exposto 4,83 (2,30<OR>11,30) 4,46 (2,10<OR>9,45)
Valor de p p<0,001 p<0,001
¢ N#o fumantes Referéncia Referéncia
e Ex-Fum: 1a10m/a |[0,49 (0,16<OR>1,50) 0,44 (0,14<OR>1,35)
o Ex-Fum:11a20m/a |[1,37 (0,47<OR>4,01) 1,27 (0,43<OR>3,78)
e Ex-Fum: >20 m/a 2,52 (0,81<OR>7,85) 1,90 (0,60<OR>6,01)
o Fumantes: 1a10 m/a | 2,45 (1,16<OR>5,19) 2,36 (1,09<OR>5,10)
¢ Fumantes:11 a 20 m/a | 3.45 (1,61<OR>7,40) 3,32 (1,51<OR>7,28)
e Fumantes: >20 m/a 7,05 (3,63<OR>13,70) 6,24 (3,15<OR>12,33)
Valor de p p<0,001 p<0,001
e Tosse no servigo
e Grupo Controle Referéncia Referéncia
¢ Grupo Exposto 8,75 (2,75<0R>44,43) 7,98 (2,42<0OR>26,25)
Valor de p p<0,001 p<0,001
¢ Nio fumantes Referéncia Referéncia
e Ex-Fum: 1a10m/a_|062 (0,20<OR>1,93) 0,54 (0,17<0R>1,71)
e Ex-Fum:11a20m/a {173 (058<OR>514) 1,60 (0,52<OR>4,87)
o Ex-Fum:>20 m/a 2,34 (0,69<OR>7,96) 1,69 (0,49<OR>5,83)
¢ Fumantes: 1 a 10 m/a 0,63 (0,20<OR>1,97) 0,57 (0,18<OR>1,80)
e Fumantes:11 a 20 m/a | 1,96 (0,81<OR>4,73) 1,79 (0,73<OR>4,44)
¢ Fumantes: >20 m/a___ | 3,38 (1,64<OR>6,95) 2,79 (1,33<OR>5,85)

Valor de p

p<0,01

p<0,001
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Continuacéo da Tabela 23

o Tosse matinal

e Grupo Controle Referéncia Referéncia
e Grupo Exposto 2,28 (1,02<0R>5,77) 1,73 (0,74<OR>4,07)
Valor de p P<0,05 p>0,05
o Nao fumantes Referéncia Referéncia
e Ex-Fum: 1a10m/a -
e Ex-Fum:11a20m/a |302 (0,52<OR>17,37) 2,91 (0,50<OR>16,82)
e Ex-Fum: >20 m/a 5,03 (0,85<OR>29,80) 4,43 (0,74<OR>26,44)
e Fumantes: 1a10 m/a |7,90 (2,32<OR>26,91) 7,70 (2,26<OR>26,30)
e Fumantes:11 a 20 m/a | 11,10 (3,28<OR>37,52) 10,75 (3,17<OR>36,42)
e Fumantes: >20 m/a |28,57 (9,44<OR>86,48) | 26,54 (8,73<OR>80,68)
Valor de p p<0,001 p<0,001
o Tosse cronica
¢ Grupo Controle Referéncia -- | Referéncia
e Grupo Exposto 2,50 (1,07<OR>6,77) 2,00 (0,83<OR>4.82)
Valor de p p<0,05 9>0,05
¢ N#o fumantes Referéncia Referéncia
o Ex-Fum: 1a10m/a |- -
e Ex-Fum:11a20m/a |1,30 (0,26<OR>6,36) 1,24 (0,25<OR>6,11)
e Ex-Fum: >20 m/a 2,16 (0,43<OR>10,95) 1,85 (0,36<OR>9,45)
o Fumantes:1a10m/a | 1,35 (0,40<OR>459) 1,30 (0,38<OR>4,43)
e Fumantes:11 a 20 m/a |4.17 (1,54<OR>11,28) 4,00 (1,47<OR>10,87)
e Fumantes: >20 m/a | 10,81 (4,69<OR>24,96) | 9,88 (4,25<OR>22,96)
Valor de p p<0,001 p<0,001
Tosse e Expectoragéo
Grupo Controle Referéncia Referéncia
e Grupo Exposto 2,57 (1,04<OR>7,62) 2,15 (0,85<OR>5,39)
Valor de p p<0,05 p>0,05
¢ N&o fumantes Referéncia Referéncia
¢ Ex-Fum: 1al0m/a |- -
e Ex-Fum:11a20m/a_|169 (0,33<OR>861) 1,61 (0,31<OR>8,25)
e Ex-Fum: >20 m/a 2,82 (0,54<OR>14,81) 2,38 (0,45<0OR>12,63)
o Fumantes: 1210 m/a |4.42 (1,56<OR>12,57) 4,28 (1,50<OR>12,23)
e Fumantes:11 a 20 m/a |4.70 (1,60<OR>13,80) 4,49 (1,52<0R>13,27)
e Fumantes: >20 m/a 8,10 (3,19<OR>20,58) 7,31 (2,86<OR>18,71)
e Valordep p<0,01 p<0,01
Bronquite cronica
¢ Grupo Controle Referéncia Referéncia
o Grupo Exposto 326 (1,03<OR>10,32) 2,41 (0,65<OR>8,51)
Valor de p p<0,05 p>0,05
o Nio fumantes Referéncia Referéncia

Ex-Fum: 1 a 10 m/a

Ex-Fum: 11 a 20 m/a

6,12 (0,82<0OR>45,50)

5,83 (0,78<OR>43,50)
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Continuagdo da Tabela 23

Ex-Fum: >20 m/a 10,2 (1,34<OR>77,70) 8,50 (1,10<OR>65,40)

Fumantes: 1 a10 m/a |3,06 (0,42<OR>22,29) 2,92 (0,40<OR>21,38)

Fumantes:11 a 20 m/a | 14,47 (2,89<OR>72,55) 13,81 (2,74<OR>69,51)

Fumantes: >20 m/a 21,00 (4,61<OR>95,55) 18,76 (4,10<OR>85,86)

Valor de p p<0,001 p<0,001

= nenhum funcionério com sintomas nessa categoria

A tabela 23 nos mostra o seguinte:

Com relagéo a tosse habitual, os expostos apresentavam 4,83 vezes mais
chance de serem tossidores do que o grupo controle. Ajustando para
tabagismo, o resultado n&o mostrou alteragOes significativas passando para
4.46. Portanto, existe uma associaggo entre fosse e exposicio ocupacional,
sendo o tabagismo uma variavel de confuséo de discreto efeito. Constatou-
se também que a associagdo entre tabagismo e tosse foi significativa,
mesmo quando ajustada para a exposicdo. Observa-se um efeito dose-
resposta quanto ao nimero de cigarros fumados, sendo a associagéo mais
importante quanto maior 0 consumo de cigarros em macos/ano (razdo de
chances de 2,36; 3,32 e 6,24 para os estratos até 10m/a; de 11 a 20 m/a e
mais de 20 m/a de cigarros respectivamente). Os ex-fumantes ndo
mostraram risco aumentado para a presenga de tosse.

A tosse no servico apresentou-se fortemente associada a exposigéo
ocupacional (razdo de chances de 8,75) e, quando feito o ajuste para o
tabagismo, a associagdo se manteve (razéo de chances de 7,98).

Os expostos tiveram 2,28 vezes mais chance de apresentarem tosse
matinal, mas quando ajustada para tabagismo essa associagdo passou
para 1,73 e perdeu sua signiﬂcéncia estatistica. Evidenciou-se uma forte
associagdo de tosse matinal com tabagismo, sendo esta maior quanto maior
o consumo de cigarros em magos/ano e para fumantes atuais.

A tosse croénica apareceu 2,5 vezes mais no grupo exposto que no
controle, porém, quando feito o ajuste para tabagismo, a associagdo caiu
para 2,0 ndao mostrando significancia. Os fumantes, por outro lado,
mantiveram sua associagdo com a tosse cronica, principaimente no estrato

de mais de 20 m/a.
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e A razdo de chances dos expostos para tosse e expectoragdo era de 2,57,
feito o ajuste para tabagismo, passou a 2,15, perdendo sua signiﬁcéncia.

e A associagdo de Bronquite crénica com exposicdo passou a razdo de
chances de 3,26 para 2,41, e seu intervalo de confianga passou a incluir a
unidade. O tabagismo, entretanto, manteve sua associagdo com Bronquite
crénica. Estes resuitados sugerem que tabagismo e bronquite crénica estdo
mais fortemente associados do que exposi¢ao ocupacional, nesta populagéo

estudada.

Tabela 24: Raziio de chances n3o ajustada e ajustada em regressdo logistica para
Rinite e Conjuntivite associadas a Exposigéo a Fertilizantes e Tabagismo

Razdo de Chances _ Raz#o de Chances
Bruta ajustada para
Tabagismo
¢ Rinite
o Grupo Controle Referéncia Referancia
o Grupo Exposto 1,90 (1,15<OR>3,16) 2,03 (1,25<OR>3,30)
Valor de p p<0,01 p<0,01
+ Rinite no servigo
¢ Grupo Controle Referéncia Referéncia
e Grupo Exposto 2,14 (1,25<OR>3,77) 2,26 (1,34<OR>3,83)
Valor de p p<0,01 p<0,01
o Conjuntivite
¢ Grupo Controle Referéncia Referancia
e Grupo Exposto 2,27 (1,31<OR>4,07) 2,06 (1,19<OR>3,55)
Valor de p p=<0,01 p<0,01

Conjuntivite no servigo

¢ Grupo Controle Referéncia Referéncia
o Grupo Exposto 2,50 (1,41<OR>4,57) 2,26 (1,29<OR>3,97)
Valor de p p<0,01 p<0,01

A tabela 24, referente a Rinite @ Conjuntivite, mostrou que:

e A regressdo logistica confirmou a associagdo entre rinite e exposicao
ocupacional, independente da presenca de tabagismo. A chance de rinite
entre os expostos foi 1,89 vezes maior do que entre os controles. Quando
esta associagdo foi ajustada para tabagismo a razéo de chances aumentou
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para 2,03. Portanto, os expostos tiveram maior chance de apresentar rinite.
Tabagismo néo foi fator de risco relevante para a mesma.

Os expostos apresentaram 2,14 vezes mais chance de terem rinite
associada ao servigo do que os controles. Quando se realizou o0 ajuste
para o tabagismo essa associagdo se manteve, passando para 2,26. N&o
houve significincia estatistica na associagdo de rinite profissional e
tabagismo (p>0,05).

A razdo de chances de conjuntivite dos expostos com relagdo aos
controles foi de 2,27. Ajustando-se para tabagismo a mesma passou para
2,06, mantendo a significAncia estatistica.

Os expostos tiveram 2,49 vezes mais chance de apresentar conjuntivite
associada ao servigo. Fazendo-se o controle para tabagismo, passou para
2,26 vezes, conservando a significancia estatistica.

Embora os riscos dos setores de trabalho para a ocorréncia de sintomas

fossem semelhantes (exceto para tosse no servico e sibilancia), como
encontrou-se maior associagdo de sintomas de via aérea inferior com o setor 2,

e rinite e conjuntivite com o setor 3 e 1, respectivamente, também foi feito o

ajuste para tabagismo nos setores para confirmar essa associagéo (ver tabela
25). .
« A associagdo de tosse com os setores de trabalho manteve a significancia

estatistica observada na analise bivariada, mesmo quando realizado o
ajuste para tabagismo. O setor 2 permaneceu como o setor de maior
associagdo com tosse, inclusive aumentando o valor da raz&o de chances |
de 7,33 para 7,68, enquanto que os outros setores sofreram pequeno
decréscimo.

Tosse no servico manteve sua associagdo com o setor 2, passando a
razdo de chances de 15,0 para 16,54 depois do ajuste para o tabagismo.

Tosse matinal e tosse cronica ndo se associaram a nenhum dos setores
de trabatho, como também n&o se associaram a exposigcéo depois do ajuste
para o tabagismo. A raz8o de chance dos setores inclusive diminuiu com o
controle para o tabagismo. A associagdo de tosse matinal e tosse cronica
com tabagismo se manteve para todos os estratos de fumantes.
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Tabela 25: Razéio de Chances néio ajustada e ajustada, em regress&o logistica,

da associacdo de Sintomas Respiratérios e Setores de Trabalho e Tabgglsmo

Razéo de Chances Raz#o de Chances
Bruta ajustada para
Tabagismo
o Tosse
¢ Grupo Controle Referéncia Referéncia
e Setor1 2,69 (1,04<OR>6,94) 2,21 (0,80<OR>6,08)
e Setor2 7,33 (2,89<OR>18,59) 7,68 (2,84<OR>20,74)
o Setor3 5,23 (2,32<0R>11,79) 4,88 (2,08<OR>11,43)
e Setord 4,96 (2,26<OR>10,88) 4,44 (1,96<OR>10,08)
Valor de p p<0,001 p<0,001
¢ Tosse no servigo
o Grupo Controle Referéncia Referéncia
e Setor1 1,98 (0,39<OR>10,15) 1,53 (0,29<OR>8,10)
e Setor2 15,0 (3,96<OR>56,83) 16,54 (4,22<OR>64,81)
e Setor3 11,32 (3,26<OR>39,30) 10,48 (2,97<OR>36,95)
s Setor4 8,84 (2,58<0R>30,31) 7,54 (2,17<OR>26,19)
Valor de p p<0,001 p<0,001
o Tosse matinal
¢ Grupo Controle Referéncia Referéncia
s Setor1 2,39 (0,87<OR>6,59) 1,80 (0,57<OR>5,62)
o Setor2 2,20 (0,71<OR>6,81) 1,74 (0,50<OR>6,07)
e Setor3 1,92 (0,75<OR>4,93) 1,44 (0,51<OR>4,01)
e Setor4 2,52 (1,06<OR>6,00) 1,94 (0,75<OR>5,00)
Valor de p p>0,05 p>0,05
e Tosse crdnica
e Grupo Controle Referéncia Referéncia
e Setor1 1,73 (0,55<OR>5,42) 1,25 (0,36<OR>4,35)
e Setor2 2,55 (0,80<OR>8,10) 2,28 (0,64<OR>8,06)
e Setor3 2,66 (1,02<OR>6,90) 2,13 (0,77<0R>5,92)
o Setor4 2,74 (1,10<OR>6,80) 2,15 (0,81<OR>5,66)
Valor de p p>0,05 p>0,05
+ Sibilancia
o Grupo Controle Referéncia Referéncia
s Setor1 0,48 (0,15<OR>1,51) 0,34 (0,10<OR>1,17)
e Setor2 2,98 (1,27<OR>7,04) 3,03 (1,18<OR>7,78)
o Setor3 1,24 (0,57<OR>2,70) 0,98 (0,42<OR>2,25)
e Setord 1,57 (0,77<0OR>3,17) 1,24 (0,58<OR>2,64)
Valor de p p<0,05 p<0,05

A queixa de sibilancia ndo mostrou associagdo com exposigéo ocupacional
na anélise bivariada. Ao estratificarem-se os individuos expostos em fungéo
de seus setores de trabalho, a sibilancia mostrou uma forte associagéo com
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o setor 2, de acidulagdo da rocha fosfatica. Esta associagdo persistiu,
mesmo quando se controlou para a presenca de tabagismoﬂ através de
regressdo logistica. Os trabalhadores do setor 2 tiveram 2,98 vezes mais
chance de apresentar sibildncia do que o grupo controle e, essa chance
inclusive aumentou para 3,03 quando ajustou-se a associagdo para a
presenca de tabagismo. Essa relagdo deve ser melhor avaliada,
investigando-se no grupo de trabalhadores do setor 2 a possibilidade de
asma profissional. Por outro lado, a associagéo de sibilancia com tabagismo,
que era importante na analise bivariada, s6 se mostrou relevante a partir de
um consumo de cigarros maior de 10 magos/ano.

Esses resultados da andlise multivariada permitram que se
modificassem algumas das afirmagdes enunciadas, apoiadas na anélise
bivariada.

e A associagido entre exposicdo ocupacional e sintomas se manteve
estatisticamente significativa, quando ajustada para tabagismo em
magos/ano, para os sintomas tosse; tosse no servigo; rinite; rinite no
servico; conjuntivite e conjuntivite no servico. Tabagismo ndo foi um
modificador da associagdo de exposi¢do com esses sintomas comportando-
se como variavel de confusgo. |

e Tempo de trabalho ndo pode ser considerado fator de risco visto que a
prevaléncia e razdo de chances dos sintomas foi homogénea nos trés
estratos. O risco do tempo de trabalho foi o risco da exposigdo. E
interessante notar que o tempo de trabalho maior do que 10 anos associou-
se a maior prevaléncia e razéo de chances de sintomas de vias aéreas
inferiores.

e A prevaléncia e razdo de chances dos sintomas foi semelhante nos quatro
setores de trabalho, exceto tosse no servigo e sibilancia, sintomas para os
quais o setor 2 mostrou-se o de maior risco. Apesar de ndo ter havido
estatisticamente maior risco em um setor do que em outro, observou-se que
o setor 2 apresentou a maior associagdo com sintomas de vias aéreas
inferiores, o setor 3 com rinite e o setor 1 com conjuntivite.
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6. 4. Passado de doencgas respiratérias

Foram investigadas as seguintes doengas respiratérias: Pneumonias, Asma

Brénquica, IRAS (Infecgbes respiratérias agudas), Tuberculose Pulmonar e
Cirurgia Toracica. A frequéncia destas enfermidades no grupo como um todo foi

a seguinte:

Pneumonias: 81/413 (19,6%)
Asma Bronquica: 53/413 (12,8%)
IRAS (Infecgbes respiratérias agudas): 312/413 (75,5%)
Numero médio de IRAS / ano: 2,4 no Grupo Exposto e 2,3 no Grupo
Controle
Tuberculose pulmonar: 14/413 (3,4%)
Cirurgia Torécica: 9/413 (2,2%)
A distribuigdo dessas enfermidades nos grupo exposto e controle foi

semelhante, com p>0,05 (ver figura 34). Também ndo foi encontrada
associagdo de nenhuma dessas enfermidades com tabagismo, setores de
trabalho nem com o tempo de trabalho.

80%:-
60%:-
40%:
20%1"
0%
Pneumonia  Asma B. IRAS Tuberculose
B G. Exposto HG. Controle

Figura 34: Prevaléncia de Pneumopatias prévias no Grupo Exposto e Grupo Controle

Com relagéo a Asma Brénquica, a sua freqiéncia foi, na verdade, maior

no grupo controle do que no exposto (16,7% e 11,5% respectivamente). Esta
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relacdo se manteve quando foram relacionados os grupos exposto e controle,
segundo seu habito tabagico, sendo inclusive maior a freqiiéncia de asma entre
os ndo fumantes do que nos fumantes e ex-fumantes. Considerando os setores
de trabalho (ver figura 35), a freqiiéncia de asma foi maior no grupo controle do
que nos diferentes setores do grupo exposto, exceto no setor 2, onde a
prevaléncia foi de 25% contra 16,7% no grupo controle, diferenga esta ndo
significativa (p>0,05).

25%-

20%

15%-

10%-

5%

0%

Setor 1 Setor 2 Setor 3 Setor 4 G.C.

Figura 35: Prevaléncia de Asma associada aos setores de trabalho

Reforcando a ndo associagdo de Asma bronquica com exposigéo,
verificou-se que o inicio e o término da mesma ocorreram na infancia, tanto no
grupo exposto como no controle (ver tabela 26). Do total de pacientes que
referiram Asma, apenas 8 persistiram com o quadro até o momento em que foi
realizado o estudo, sendo que 4 do grupo exposto e 4 do grupo controle. '

Tabela 26: Idade de inicio e término da Asma Brénquica
no Grupo Exposto e Grupo Controle

¢ Inicioda Asma |« Término da Asma
anos anos
xposto |55 7.9
» Grupo Expos desvio padrédo 6,5 desvio padréo 5,1
ntrole |58 19
¢ Grupo Co desvio padrdo 8,7 desvio padrio 5,1
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6.5. Exame fisico

Foram investigados os seguintes dados de exame fisico:

Frequiéncia respiratoria

Freguéncia cardiaca

Presséo arterial
Hipocratismo digital
Ausculta pulmonar
Aspecto da pele

As freqiiéncias cardiaca e respiratéria foram semethantes nos grupos

exposto e controle. A presenga de niveis presséricos elevados, no momento

do exame, também foi semelhante nos dois grupos. Ndo foi encontrada

associacdo dessas varidveis com tabagismo, setores de trabalho e tempo de

exposicéo (ver tabela 27).

Tabela 27: Dados de Exame Fisico no Grupo Exposto e Grupo Controle

» G. Exposto ¢ G.Controle
305 108
o Freqliéncia respiratéria |16.4 ‘ 15,7
m.r.m. desvio padrdo 3,4 | desvio padrio 2,9
« Frequiéncia cardiaca 729 71,5
b.p.m. desvio padrdo 10,5 |desvio padrdo 9,3
e HAS 46 13
15,1% 12,0%
s Hipocratismo digital* 10 0
3,3% 0%
¢ Pele c/lesdes” 30 3
9,8% 2,8%
¢ Ausculta pulmonar 37 6
alterada 12,1% 5,5%
* p<0,05

O hipocratismo digital, diagnosticado semiologicamente, foi encontrado

em 10 funcionarios, todos do grupo exposto, sendo 7 fumantes, 2 ex-fumantes
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e 1 ndo fumante. A distribuigdo do hipocratismo foi homogénea entre os setores
de trabalho e nos estratos de tempo de trabatho (p>0,05).

As lesbes encontradas a nivel de pele foram, em geral, inespecificas e
devidas a traumatismos mecénicos prévios.

A grande maioria dos funcionarios teve auscuita pulmonar normal
(87,9% e 94,4% dos expostos e controles, respectivamente). Houve, outrossim,
predominancia da ausculta pulmonar alterada entre os expostos com relagéo
aos controles, 12,1% (37/305) e 5,5% (6/108), respectivamente, porém com
p>0,05 (ver tabela 27). N&o foi encontrada associagéo de ausculta puimonar
anormal com habito tabagico, tempo de exposi¢do e/ou setores de trabatho. A
ausculta pulmonar alterada foi mais prevalente no setor 2, porém, se distribuiu
de forma homogénea entre os diferentes setores de trabalho, com p>0,05. A
alteracdo mais vezes encontrada foi diminuigdo do murmurio vesicular,
registrada em 30/305 (9,8%) dos funcionarios expostos e em 4/108 (3,7%) dos
controles, porém, a diferenga néo foi significativa (p>0,05).

6.6. Radiograma toracico

Do total de funcionarios, 186/413, ou seja, 45%, realizaram radiografia
simples de térax: 170 funcionérios expostos e 16 funcionarios do grupo
controle. A distribuigio do estudo radiolégico entre grupo exposto e controle foi

a seguinte:
+ Grupo Exposto |¢ Grupo Controle
170 16
e Raio X normal |161/170 15116
94,7% 93,7%
¢ Raio X anormal 9/170 1/16
5,3% 6,3%

As alteragbes radiolégicas encontradas distribuiram-se de forma

homogénea entre expostos e controles e foram inespecificas. S&o as seguintes:
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Sequelas pleurais: 4
Estrias fibréticas: 2

Bolhas de apice: 2

Ganglios calcificados: 1

Hiperinsuflagéo: 1

6.7. Espirometria

A tabela 28 mostra que os trabalhadores dos Grupos Exposto e Controle
apresentaram valores médios de Capacidade vital (CV), Capacidade vital
forcada (CVF), Volume expiratério forcado no 1° segundo (VEF;) e Fluxo
meso-expiratorio forgado (FMEF), em valores absolutos em litros, dentro da
normalidade.

Tabela 28: Valores médios, desvios-padrdo e percentual do previsto das
variaveis espirométricas entre Grupo Exposto e Grupo Controle

o G. Exposto e G. Controle
305 108
e CV: média / ml 4375:3?* 4853‘21
0,
% média 91,9% 94,1%
e CVF: média/ml 4;»;3:5 42193
.;ez'vé':igad'“ 93% 04,7%
o VEF,: média/ml 325632 3?276
;,o'snvél:i:adrao 101.3% 102.2%
e IT: média em % 85% 85%
o FMEF: média/ml 4152672 ' 41132
.‘;}f’mvgg,';""“ 115,4% 1188%

CV= Capacidade vital

CVF= Capacidade vital forgada

VEF,= Volume expiratério forgado 1° segundo
FMEF= Fluxo meso-expiratério forgado

* p< 0,05

A anélise bivariada mostrou que os valores médios de CV, CVF,VEF, e
FMEF foram menores no grupo exposto do que no grupo controle, mas com
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significancia estatistica apenas para CV (ver tabela 28). Os valores médios
destas variaveis foram também menores nos fumantes com relagdo aos néo
fumantes, com significancia (p<0,05). Ndo ocorreu associagdo estatisticamente
significativa entre diminui¢do dos valores espirométricos e tempo de trabalho
e/ou setor de trabalho ao se compararem 08 grupo exposto e controle (ver
tabela 29).

Tabela 29; Valores médios e desvios-padrdo das variaveis espirométricas
associadas a Habito Tabagico, Tempo de Trabalho e Setores de Trabalho

cv CVF VEF, FMEF
¢ Tabagismo
e Fumantes 4,309" 4368* 3637* 4235
723 740 - 644 1249
e N3io fumantes 4199 4608 3955 4898
752 738 694 1293
¢ Tempo de Trabalho
¢ G. Controle 4561 4593 3906 4745
802 818 747 1426
e 2aba 4584 4654 3926 4647
681 689 616 1276
e 5a10a 4571 4636 3886 4581
648 644 645 1207
e >0a 4199 4244 3630 4524
750 725 649 1389
o Setores de Trabalho
] le 4561 4593 3906 4745
* G.Contro 802 818 747 1426
4445 4484 3755 4412
* Setor1 805 808 705 1276
4346 4452 3819 4602
* Setor2 633 677 629 1284
4450 4482 3801 4648
* Setor3 739 689 650 1286
4 4308 4372 3716 4566
* Setor 726 721 643 1264

CV= Capacidade vital

CVF= Capacidade vital forgada .
VEF;= Volume expiratério forgado 1° segundo
FMEF= Fluxo meso-expiratério forgado

* p<0,05

Utilizou-se como critério de normalidade para as varidveis espirométricas
80% do valor previsto para CV, CVF, VEF, e 60% para FMEF. O indice de
Tiffeneau (VEF,/ CVF%) foi estabelecido para cada individuo. No total, 69/413
(14,5%) espirometrias foram consideradas anormais, sendo 54/305 (17,7%) do

132




grupo exposto e 15/108 (13,9%) do grupo controle, com p>0,05 (ver tabela 30),

ou seja, sem diferenga significativa entre os dois grupos.

Tabela 30: Classificaglio das espirometrias do Grupo Exposto e Grupo Controle

e Classificagdo | Grupo Exposto|e Grupo Controle |« Valordep
¢ Normal 251/305 93/108 p>0,05

82,3% 86,1%
¢ Anormal 54/305 15/108 p>0,05

17,7% 13,9%

Os parametros utilizados para o diagnéstico de insuficiéncia ventilatéria

restritiva, obstrutiva e mista estdo expressos na tabela 31.

Tabela 31: Classificagéo da Insuficiéncia Ventilatéria segundo a espirometria

e CVeouCVF|e VEF, e VEF,/CVF%
¢ Restritivo |Diminuidas Normal ou { Normal ou *
e Obstrutivo |Normaloud Diminuido Diminuida
¢ Misto Diminuidas Diminuido Diminuida

Tabela 32: Associagdo de Insuficiéncia Ventilatéria e Exposicao

ocupacional, Tabagismo, Tempo de trabalho e Setores de trabalho

e Fatores de risco e IVR e VO e VM
o Exposicao

¢ G. Exposto 43/305 9/305 2/305
14,1% 2,9% 0,6%

e G. Controle 11/108 4/108 0/108
10,2% 3.7% 0%

e Tabagismo

o Fumantes 271161 51161 1/161
16,8% 31% 0,6%

¢ N3&o fumantes 15/155 6/155 0/155
9,7% 3,9% 0%

¢ Tempo trabalho

¢ G.Controle 11/108 4/108 0/108
10,2% 3,7% 0%

e 2ab5a 971 2/71 0/71
12,7% 2,8% 0%

e 5a10a 8/75 2[75 or7s
10,7% 2,7% 0%

e >10a 26/159 5/159 2/159
16,3% 3,1% 1,2%
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Continuagio da tabela 32
o Setores trabalho
e G.Controle 11/108 4/108 0/108
10,2% 3,7% 0%
¢ Setor1 10/56 2/56 1/56
17.8% 3,6% 1,8%
e Setor2 6/40 1/40 0/40
16% 2,5% 0%
e Setor3 9/90 5/90 1/90
10% 5,5% 1,1%
e Setor4 18/119 11119 0/119
15,1% 0,8% 0%

IVR= Insuficidncia Ventilatéria Restritiva
IVO= Insuficiéncia Ventilatéria Obstrutiva
IVM= Insuficiéncia Ventilatéria Mista

A maioria dos trabalhadores apres;éntou espirometrias dentro da
normalidade. O distirbio mais freqiente foi Insuficiéncia ventilatéria
restritiva: 43 expostos (14,1%) e 11 controles (10,2%), ndo sendo a diferenga
significativa (p>0,05). A Insuficiéncia ventilat6ria obstrutiva esteve presente
em 9 funcionérios do grupo exposto e em 4 do grupo controle, e a Insuficiéncia
ventilatéria mista em 2 casos do grupo exposto e em nenhum do grupo
controle. N3o encontrou-se associagdo estatisticamente significativa, entre o
diagnostico de Insuficiéncia ventilatoria e exposi¢éo ocupacional, tabagismo,
tempo de trabalho e setores de trabalho (ver tabela 32).

Utilizando-se regressdo logistica para analisar a associagéo entre os
menores valores absolutos das variaveis espirométricas e exposicéo
ocupacional, ajustando-se para a presenca de tabagismo, verificou-se que esta
associagdo deixa de mostrar significAncia estatistica (ver tabela 33). Com
relagdo ao tabagismo, entretanto, continuou a haver associagio entre os
menores valores espirométricos e fumantes de mais de 20 magos/ano.
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Tabela 33: Variagdo dos valores médios das varidveis espirométricas no
Grupo Exposto e Grupo Controle néo corrigidos e corrigidos para Tabagismo

Grupo Controle | Grupo Exposto | Valorde p
e CV nio corrigida / ml 4561 4381 p<0,03
e CV corrigida/ mi Referéncia -128,08 p>0,05
o CVF nao corrigida/ml | 4593 4436 p>0,05
o CVF corrigida / ml Referéncia -105,61 p>0,05
s VEF, ndo corrigido / ml | 3906 3762 p>0,05
e VEF, corrigido / ml Referéncia 87,79 p>0,05
« FMEF no corrigido / ml | 4745 4567 p>0,05
o FMEF corrigido / ml Referéncia -89,71 p>0,05

6.8. Discussdo do estudo epidemioldgico transversal dos trabalhadores
de fertilizantes de Rio Grande/RS

6.8.1. Sintomas respiratérios

Poucos trabalhos tém sido realizados a nivel nacional e internacional
para avaliar os danos sobre o ‘aparelho respiratério dos trabalhadores
envolvidos com a produgdo de fertilizantes. A grande preocupagdo da maioria
dos trabalhos foi com a fluorose Ossea.

Com relagdo aos estudos existentes, a metodologia utilizada néo foi
uniforme, o que torna a comparagdo entre 0s mesmos inadequada. Ainda, e
principalmente, os processos de producéo dos fertilizantes no sdo exatamente
iguais, podendo as industrias trabalharem de uma forma mais abrangente, seja
desde a produgdo da matéria prima basica (mineragdo da rocha fosfatica,
sintese de acidos sulfurico, fosférico e/ou aménia) ou somente com a parte de
granulagdo, seja do superfosfato, seja do NPK. Isso levaria a produgdo de
contaminantes ambientais distintos e, portanto, tornaria os fatores de risco
diferentes. Dessa forma, os dados da literatura serdo utilizados para serem
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comparados com os resultados obtidos neste trabalho ressalvadas as
diferengas.

Os resultados do estudo transversal confirmam a hipétese inicial que os
expostos apresentariam uma prevaléncia aumentada dos sintomas respiratérios
com relagéo aos controles. Os sintomas que mostraram prevaléncia e razdo de
chances com significAncia estatistica nos expostos com relagdo aos controles
foram: tosse, tosse no servigo, rinite, rinite no servigo, conjuntivite e conjuntivite
no servico. Alguns resultados merecem ser discutidos mais detalhadamente
e comparados com a literatura internacional.

6.8.2. Sintomas de vias aéreas superiores e oculares
Rinite e Conjuntivite

Os sintomas de rinite (43,3%) e conjuntivite (35,4%) foram os mais
freqiientes e claramente associados a exposi¢éio. Esses resultados s&o
consonantes com aqueles disponiveis em outros trabalhos. D’Onofrio, em 1954,
avaliou trabalhadores de uma indGstria de fertilizantes e encontrou 80% de
sintomas nasais, incluindo epistaxés, principalmente no inicio do trabalho
(D’'Onofrio e Pesce, 1954). Golusinski, em 1973, encontrou 30% de alteragdes
inflamatérias crénicas na mucosa nasal de trabalhadores de uma fabrica de
aluminio, na Poldnia, expostos a fluoretos gasosos e particulados (Golusinski,
Szmeja e Sowinski, 1973). Em 1977, Jedrychowski, avaliou trabalhadores de
uma fabrica de fertilizantes nitrogenados, na Polénia, e constatou alteragbes de
mucosa nasal em 73,9% dos expostos (Jedrychowski e col., 1977). O NIOSH,
em 1984, realizou investigagdo em trabalhadores de uma industria de
fertilizantes fosfatados e amoniados em Idaho, E.U.A. e encontrou de 21 a 33%
dos funcionérios com sintomas nasais e de 31 a 38% com sintomas oculares
(NIOSH, 1987).

A alta prevaléncia da rinite encontrada no grupo exposto (clinica e
rinoscopia) deixa bem evidente o papel de filtro das fossas nasais frente a uma
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exposicdo ocupacional a poeiras e a gases irritantes. O ser humano inala
aproximadamente 10.000 litros de ar por dia. O ar contém uma grande
quantidade de substéncias em suspens@o e o trato respiratério superior,
especialmente o nariz, atua como primeira linha de defesa. E amplamente
conhecido através da literatura que, em areas de poluigdo ambiental, é grande
a demanda da fungdo de filtro nasal. Nas minas de carvéo inglesas, era habito
dos mineiros mascarem tabaco com a deliberada intengcédo de forgarem a
respiracéo através do nariz (Mygind, 1978).

O grupo controle do presente estudo apresentou uma prevaléncia de
rinite (28,7%) um pouco maior do que aquela referida pela literatura para a
populagdo em geral. Uma justificativa para este evento poderia ser a ampla
disseminagdo dos particulados por todos os setores das fabricas, podendo
estar presente inclusive nos locais néo envol;)idos diretamente com a produgéo
de fertilizantes. A prevaléncia de rinite em populagdes, referida na literatura, &
muito variada dependendo de varios fatores pessoais e ambientais. Segundo
Bush, a prevaléncia de rinite alérgica esta estimada em 10 a 20% e a rinite ndo
alérgica em 5 a 10% (Bush e Georgitis, 1997). Picado e Mullol, em estudo
realizado em Londres, demonstraram que 16% da populagéo sofria de sintomas
sugestivos de rinite, sendo que cerca de 2% eram sazonais, 6% pan-anuais,
com exacerbagdo durante a primavera e 8% pan-anuais sem predominio
sazonal (Picado e Mullol, 1998). Menezes, em sua tese de doutorado versando
sobre prevaléncia de Bronquite crénica em Pelotas, refere a presenga de
sintomas compativeis com rinite em 23,6% de sua mostra e, confirmada pelo
médico em 7,9% (Menezes, 1992).

Nao foi encontrada associagdo entre rinite e tabagismo, o que é
concordante com a literatura. N&o existem evidéncias de que a respiragdo
nasal da fumaga do cigarro prejudique a fungo ciliar do nariz dos ndo fumantes
(Mygind, 1978). O que a literatura refere & que a irritagdo pela fumacga do
cigarro poderia desencadear uma reagdo vasomotora com sintomas de rinite
(Bush e Georgitis, 1997).

Foi observada uma maior associagao de rinite nos funcionarios do setor
3, com 51,1% de ocorréncia da mesma e hiperemia da mucosa nasal em 60%
dos casos. No setor 3, os funcionarios estdo expostos a gases, principalmente
amobnia. Nas avaliagdes ambientais realizadas foi encontrado, nesse setor, em
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uma das ocasifées avaliadas, a presenca da amdnia em quantidades superiores
aos limites de tolerdncia, o que poderia justificar essa maior prevaléncia de
rinite. A conjuntivite por sua vez mostrou maior associagdo com o setor 1 de
trabalho, onde os funcionarios tinham 3,86 vezes mais chance de apresenta-la.
Nesse setor predominavam os particulados em geral.

O tempo de exposi¢do ndo demonstrou aumentar o risco, tanto para
rinite como conjuntivite. Essa consideragdo é importante, pois a grande maioria
dos trabalhos realizados relacionando exposi¢éo ocupacional e sintomas aponta
para uma relagéo linear e proporcional entre tempo de exposi¢do ao fator de
risco e aparecimento do sintoma. Isso ndo foi constatado nesse trabalho
sugerindo que os sintomas tenham caracteristicas mais agudas com
aparecimento de toleréncia com a continuagéq do trabaiho.

6.8.3. Sintomas de vias aéreas inferiores

Todos os sintomas respiratérios foram mais freqlientes no grupo exposto
do que no controle, sendo que para a tosse e tosse no servigo as diferengas
apresentaram significancia estatistica. A prevaléncia encontrada para os
sintomas respiratérios nem sempre concordou com os resultados de outros
trabalhos que utilizaram questionarios de sintomas. Em 1977, Jedrychowski,
encontrou uma prevaléncia de 18,5% a 37% de bronquite cronica entre
trabalhadores de uma fabrica de fertilizantes nitrogenados na Polénia.- A
prevaléncia de bronquite neste estudo variou segundo a concentragdo de
fluoretos ambientais, idade e tabagismo, aumentando com a exposi¢do, com a
idade e com o fumo (Jedrychowski e col., 1977). Fabbri, em 1978, avaliou do
ponto de vista sintomético e funcional, 190 trabalhadores com fertilizantes
fosfatados. Encontrou uma prevaléncia de bronquite crnica geral de 36,8%,
sendo que a maior prevaléncia encontrava-se no setor de produgio de acido
fosforico, com 45,7%. A prevaléncia de bronquite crénica aumentava com o
tabagismo e tempo de exposigdo, porém, ndo foi realizado ajuste para essas
variaveis (Fabbri e col., 1978). Na avaliagéo feita pelo NIOSH, em 1984, em
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ldaho, E.U.A., foi encontrada tosse habitual em 21% dos trabalhadores, tosse
crénica em 12% e bronquite cronica em 9%. Esses resultados s&o muito
semelhantes aos encontrados no presente trabalho, sendo o tipo de exposicéo
ocupacional & qual aqueles funcionarios estiveram expostos semelhante a do
estudo atual (NIOSH, 1987).

O tabagismo demonstrou ser um fator adlmonal de risco, parecendo em
algumas associagdes ter maior relevancia que a propria exposi¢éo ocupacional.
A associagdo do tabagismo com sintomas respiratérios é inquestionavel. Para
as doencas respiratorias ocupacionais o habito tabagico constitui o principal
viés confusional a ser considerado na analise dos fatores de risco envolvidos na
génese dos sintomas respiratorios encontrados. A possibilidade da exposigéo
ocupacional conduzir a uma maior prevalencua de sintomas respiratorios ou a
aceleragdo da perda de fungéo pulmonar independente do tabagismo é assunto
de grande interesse. Dosman, em estudo de 1980, avaliou 90 trabalhadores
expostos a poeiras de gréos e 90 controles n&o expostos, ambos os grupos néo
fumantes. Encontrou uma prevaléncia de bronquite crénica maior entre os
trabalhadores ndo fumantes (23,1%) do que entre os controles também néo
fumantes (3,3%), com p<0,01. O mesmo foi observado para tosse, sibilancia e
dispnéia (Dosman, Cotton e Graham, 1980). Hnizdo e col., em 1990, em
estudo prospectivo com mineiros de ouro na Africa do Sul, realizado com a
intencdo de avaliar os efeitos combinados da poeira de silica e tabagismo sobre
a mortalidade por doenga pulmonar obstrutiva crénica, concluiram que ambos
sdo fatores de risco para esta doenga, sendo o tabagismo o mais importante, e
que, quando presentes no mesmo trabalhador, seus efeitos s&o
potencializados, por apresentarem agdo sinérgica (Hnizdo, Eugene e Sluis-
Cremer, 1990). Um estudo feito na escola de saude publica de Havard
investigou a associagéo entre exposi¢do ocupacional e sintomas respiratorios.
Foi usado um questionario em uma amostra randomizada de 8.515 pessoas
adultas brancas da populagdo de seis cidades do Oeste e Meio-Oeste dos
Estados Unidos. O trabalho mostrou que as pessoas expostas
ocupacionalmente a poeiras, gases e fumagas, tinham maior prevaléncia de
sintomas respiratorios do que pessoas ndo expostas, mesmo depois
de controlado o efeito da idade, sexo, local de residéncia e tabagismo. O
tabagismo foi um fator de risco independente e importante para sintomas
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respiratérios como tosse, tosse crénica, expectoragdo, chiado persistente e
dispnéia, mas ndo modificou os efeitos da exposigéo ocupacional sobre os
mesmos (Korn e col., 1987). Com relagdo a exposigdo a fertilizantes e
tabagismo, esse estudo sugeriu que o tabagismo era um fator de risco
independente para sintomas de via aérea inferior e bronquite cronica e, via de
regra, mais importante que a exposigéo.

Com relagdo a outra varidvel de risco, tempo de trabalho considerado
como tempo de exposigdo, os funcionérios do grupo exposto apresentaram
maior frequiéncia de sintomas respiratérios em qualquer estrato de tempo de
trabatho com relagéo ao controle, porém ndo houve diferenga de risco entre os
estratos de trabalho. Apesar disso, observou-se um aumento consistente da
prevaléncia e da razéo de chances para todos os sintomas, exceto sibilancia e
dispnéia, no estrato de funcionarios com mais de 10 anos de trabalho. Esse
resultado foi semelhante ao encontrado na avaliagéo feita pelo NIOSH, o qual
mostrou n&o haver associagdo do tempo de trabalho com tosse, bronquite
cronica e dispnéia depois de efetuado o controle para idade e tabagismo
(NIOSH, 1987). Uma justificativa para que tempo de trabalho n&o se associe a
maior risco de sintomas poderia ser o efeito do trabalhador sadio no qual o
trabalhador que continua a trabalhar, exposto ocupacionalmente, seria aquele
menos susceptivel de desenvolver sintomas respiratérios cronicos. Essa € uma
critica feita aos estudos transversais, pois as pessoas participantes podem
representar uma populagéo sobrevivente de trabalhadores saudaveis,
resultando em um viés de sele¢do, ja que seriam menos suscetiveis para os
efeitos de certas exposigdes (Becklake, 1987).

Com relagdo aos setores de trabalho, embora o risco entre os setores
seja semelhante, é interessante notar que o setor 2, de acidulagéo da rocha
fosfatica, foi o que apresentou as maiores razdes de chances para a maioria
dos sintomas respiratorios. Estes resultados s&o concordantes com os de Fabri
e col., que em 1977 e 78, avaliando trabalhadores com fertilizantes fosfatados,
assinalaram que o risco respiratorio era maior no setor de produgédo de acido
fosférico e superfosfato, devido a presenga no ambiente de trabalho dos
fluoretos gasosos (Fabri e col., 1977 e 1978). Jedrychowski, em 1977,
investigou 197 operéarios de uma fabrica de fertilizantes fosfatados na Pol6nia, e
considerou os fluoretos gasosos como o fator principal na etiopatogenia dos
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sintomas respiratérios. Correlacionou as mais altas concentragdes ambientais
dos fluoretos com a maior prevaléncia dos sintomas respiratérios (Jedrychowski
e col., 1977).

O presente estudo deixa uma dlvida que necessita ser esclarecida. O
porqué da alta prevaléncia de sibildncia (32,5%) no setor 2, onde acontece a
acidulagdo da rocha fosfatica. Esse grupo de funcionarios deverd ser
reavaliado, especificamente com relagdo a possibilidade de asma profissional.

6.8.4. Passado de doengas respiratérias

Nao foi encontrado, no presente trabalho, nenhuma associagéo entre
esse tipo de exposigdo ocupacional e enfermidades respiratérias atuais ou
passadas.

A asma bronquica, registrada em 12,8% (53/413) dos funcionarios, ndo
pareceu estar relacionada a profissdo, visto que o quadro referido pelos
funciondrios, na sua maioria, iniciou e terminou na infancia. Aqueles que ainda
apresentavam sintomas de asma brénquica no momento da entrevista, 8/413,
foram 50% do grupo exposto e 50% do grupo controle.

6.8.5. Exame fisico

Do exame fisico, o hipocratismo digital foi detectado apenas no grupo
exposto e predominantemente nos fumantes (70%) mas o nimero é muito
pequeno (10) para permitir alguma concluséo.

Ainda, no exame fisico, a maioria dos funcionarios teve ausculta
pulmonar normal. A alteragéo mais freqlente foi a diminuigdo de intensidade do
murmurio vesicular, que além de ser um dado potencialmente subjetivo, ndo
teve diferenca estatisticamente significativa com relagéo a sua presenga nos

controles.
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6.8.6. Radiograma toracico

O trabalhador com fertilizantes fosfatados esta exposto a rocha fosfatica
que via de regra é contaminada por silica livre. A quantidade de silica presente
na rocha depende da procedéncia da mesma. No Brasil, as maiores minas de
rocha fosfatica estdo localizadas em Minas Gerais e Goias, e ndo apresentam
teor de silica suficiente para causar silicose ou mesmo pneumoconiose por
poeira mista (Mendes, 1995). Neste estudo ndo foi observada nenhuma
alteragdo radiolégica sugestiva de pneumoconiose. Apenas 9 funcionarios do
grupo exposto apresentaram anormalidades radiolégicas no térax, e estas
foram totalmente inespecificas. Resultados semelhantes obteve o NIOSH, em
sua avaliacdo de trabalhadores com fertilizantes, onde 40/74 trabalhadores
realizaram estudo radiologico de térax e, em nenhum foi encontrado sinais de
pneumoconiose (NIOSH, 1987). De Capitani, no Brasi, em sua tese de
mestrado, encontrou uma prevaléncia de 27,4% de pneumoconiose em
trabalhadores expostos a rocha fosfatica. O autor acredita que esta elevada
prevaléncia, encontrada em seu estudo, deveu-se, mais que nada, as
condigbes de trabalho na empresa estudada, com alto grau de exposicéo &
poeira de rocha fosfatica, tendo em vista a ndo comunicagdo de casos de
pneumoconiose devida a esta exposicdo, apesar de ser matéria prima
manipulada ha mais de 30 anos em quase todo o mundo (De Capitani, 1989).

6.8.7. Espirometria

A grande prevaléncia de resultados normais das espirometrias no grupo
exposto, 82,3%, esta de acordo com outros trabalhos nacionais realizados na
drea de pneumopatias ocupacionais (Bagatin,1988; Algranti,1994). A
espirometria ndo parece ser um exame com boa sensibilidade para detectar
alteragbes precoces de comprometimento respiratorio (Algranti, 1994). Em
estudos transversais costuma-se ter o “efeito do trabalhador sadio” que pode
acontecer através do proprio exame médico admissional que privilegia os
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candidatos mais sadios, ou pela depuragéo da coorte dos empregados, com a
saida precoce do trabalho daquele funcionério que adoece maié ou falta mais,
por razdes de doenga, e que representa um viés de selego (Mendes, 1989,
Choi, 1992). A maneira de contornar este viés seria um estudo longitudinal
destes trabalhadores avaliando o declinio do VEF; ao longo do tempo e
comparando a perda funcional nos grupos exposto e controle. Estudos
longitudinais s8o mais sensiveis para detectar fatores multiplos que afetam a
fungdo pulmonar, como idade, tempo de exposi¢éo e tabagismo, enquanto que
os estudos transversais refletem o efeito da exposigéo prévia.

A média das varidveis espirométricas dos expostos em valores
absolutos, depois do ajuste para tabagismo, ndo mostrou diferenca
estatisticamente significativa com relagdo aos controles. Por sua vez, o
tabagismo, na faixa de consumo de mais de 20 magos/ano, manteve sua
associagdo com menores valores espirométricos. Estas varidveis, quando
associadas a setor de trabalho e tempo de exposi¢do, ndo mostraram
diferencas de valores entre os dois grupos. Ndo houve também associagéo de
disfungdio ventilatéria obstrutiva, restritiva ou mista com exposigdo, tempo de
trabalho e setor de trabalho. Esses dados ndo sdo conflitantes com a literatura
existente a respeito. Dutton e col., em um estudo transversal e longitudinal de
fungdo pulmonar, em 131 trabalhadores encarregados da moagem da rocha
fosfatica, no Canada, e expostos a acido fosforico, fluoretos e particulados, néo
encontraram nenhuma redugdo espirométrica consistente de CVF, VEF; e
FEF.5.75%, relacionada com a exposigédo ocupacional, depois do ajuste para
idade e tabagismo. Os trabalhadores realizaram espirometrias seriadas anuais
ao longo de 3 a 7 anos e n&o foi encontrada nenhuma evidéncia de aceleracéo
no declinio do VEF; que pudesse ser atribuida & exposi¢céo ocupacional. Os
dados obtidos no primeiro ano do estudo (parte transversal) relacionados a
exposigdo ocupacional n&o revelaram mudangas significativas quando
ajustados para o efeito do tabagismo (Dutton e col., 1993).

A grande controvérsia com relagdo aos achados de fungéo pulmonar
costuma ser quanto da disfungéo respiratdria é devida a exposigéo ocupacional
e quanto ao tabagismo. Varios estudos sugerem que o tabagismo acentua
essas modificagdes. Elmes, em seu artigo de 1981, refere que as condigdes de
trabalho no setor de mineragdo de carvéo, ferro e ago, na Inglaterra e
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Alemanha, melhoraram tanto que o tabagismo tornou-se a principal causa de
morbidade e mortalidade por doenga pulmonar obstrutiva cronica quando
comparado com exposigdo ocupacional (Elmes, 1981). Dosman, em artigo
publicado em 1977 sobre doenca pulmonar obstrutiva crénica e trabalhadores
com grios e fumantes, refere que quando esses dois fatores (exposicdo e
tabagismo) coexistem a perda de fung&o pulmonar & maior do que quando eles
aparecem isoladamente. Relata muito bem a dificuldade de determinar-se o
quanto da obstrugdo é devida a exposi¢do ocupacional ou se os fumantes
seriam mais susceptiveis a obstrugdo causada pela exposi¢do a poeira de
grdos (Dosman, 1977). O mesmo autor, em artigo de 1980, avalia pardmetros
de funcdo respiratoria em trabalhadores ndo fumantes e expostos a poeira de
gréos e os compara a um grupo controle, também nao fumantes. Encontrou
menores valores médios de FEF2s 754, € FEFsgy, entre os expostos e conclui que
a exposi¢do & poeira de gréos esta associada a evidéncias de obstrugdo de
vias aérea (Dosman, Cotton e Graham, 1980). Dosman também refere, em
simpésio sobre doengas pulmonares obstrutivas cronicas, que a causa da
obstrugdo ocupacional das vias aéreas é freqiientemente multifatorial, sendo o
fumo um importante determinante, mas a bronquite crénica e a diminui¢éo dos
fluxos expiratorios também s&o demonstradas em trabalhadores néo fumantes
expostos & poeiras (Dosman, Cockcroft e Hoeppner, 1981). Kreiss e col.,
relataram que a exposi¢do a poeirés de rochas em uma mina de molibdénio
esteve associada & diminuigdo do fluxo aéreo em fumantes e a um padrdo
restritivo em ndo fumantes, concluindo que o tabagismo tem o efeito de
modificar o padrdo da disfungdo pulmonar (Kreiss e Greenburg, 1989). Em
contraste com estes achados, Korn e col., em uma pesquisa ocupacional de
8.515 adultos randomicamente selecionados, que realizaram testes de fungéo
pulmonar, ndo encontraram evidéncias de que o tabagismo modificasse o
efeito da exposi¢do ocupacional sobre os testes pulmonares (Korn e col.,
1987). Oxman, em 1993, realizou estudo com o objetivo de avaliar a relagéo
entre exposi¢do ocupacional & poeiras e doenga pulmonar obstrutiva crénica.
Foram avaliadas trés coortes de mineradores de carvdo e uma coorte de
mineradores de ouro. Concluiram que os expostos e fumantes pareciam ter
maior risco de doenga obstrutiva do que 0os ndo fumantes, que por sua vez
tiveram menor ou nenhum risco de obstrugio severa relacionada a exposigéo a
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poeiras (Oxman e col., 1993). Assim, poderia dizer-se que as evidéncias até o
momento sugerem que algumas exposigdées industriais podem estar associadas
com alteragdes na fungdo pulmonar e, ainda, que o fumo acentua essas
alteragdes.

No presente trabalho, a exposigéo industrial ndo teve efeito significativo
nas medidas de fungdo pulmonar. Por outro lado, parece-nos que seria
fundamental acompanhar a fungdo pulmonar desse grupo longitudinalmente
durante um periodo minimo de cinco anos, e sinalizar o comportamento da
mesma no grupo exposto. Seria uma forma mais definitiva de confirmar a
auséncia de repercusséo sobre a fungdo respiratéria nesse tipo de trabalho.
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7. Conclusdes

Os resultados do presente estudo permitem as seguintes conclusdes:

Os niveis de fluoretos e de amdnia, na forma gasosa, estavam acima dos
limites de tolerAncia nos setores de superfosfato e granulagéo,
respectivamente, bem como a concentragdo de silica inalavel nos vérios
setores de trabalho.

Os sintomas tosse (no servigo, matinal, crénica e produtiva), bronquite
crdnica, rinite e conjuntivite mostraram-se com prevaléncia aumentada no
grupo exposto com relagdio ao grupo controle. Realizado o ajuste para
tabagismo, tosse, rinite e conjuntivite mantiveram sua significancia
estatistica.

O setor de superfosfato (setor 2) foi 0 que mostrou a maior associagdo com
sintomas de vias aéreas inferiores, enquanto que o de granulagéo (setor 3)
esteve mais relacionado com rinite, @ o de material particulado em geral
(setor 1) com conjuntivite.

Nos individuos expostos ndo foram encontradas alteragdes compativeis com

pneumoconiose e, a maioria deles, apresentou provas de fungéo pulmonar
normais, néo diferentes dos controles.
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9. Anexos

Anexo A

Pequeno Dicionario Especifico para Fertilizantes

Acido fosférico: HiPO4 — E um &cido inorgénico usado na fabricagdo do
superfosfato triplo e fosfato de aménia.

Amoniagdo: processo pelo qual a aménia ou solugéo contendo aménia e
outras formas de nitrogénio, € usada para tratar os superfosfatos, a fim de
formar os superfosfatos amoniados.

Amoénia anidra (NH; ): E um gés contendo cerca de 82% de nitrogénio.
Quando sob pressdo ou resfriada a -33° C, transforma-se em liquido e é
usualmente armazenado e transportado sob esta forma. E usada para fabricar
a maior parte dos fertilizantes nitrogenados. Pode ser também aplicada
diretamente no solo.

Aqua-aménia (NH,OH): O hidréxido de aménia é formado pela dissolugdo da
amoénia anidra em &gua. As formulagdes comerciais de aqua-aménia em geral
contém de 20 a 25% de nitrogénio. A maior parte de seu uso é em aplicagdo

direta no solo.

Classificagdo dos Fertilizantes: os fertilizantes podem conter um ou mais
nutrientes. Este, pode ser a amdnia anidra (que contém nitrogénio), ou o
diamdnio fosfato (que contém tanto o nitrogénio quanto o fésforo). Portanto, os
fertilizantes podem ser simples ou compostos.

Os fertilizantes simples podem ser:

o simples nitrogenados: uréia, nitrato de aménio, nitrocalcio e sulfato de
aménio.
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o simples fosfatados: superfosfato simples, superfosfato triplo, fosfato
parcialmente acidulado, fosfato monoaménio, fosfato. diaménio e
termofosfato.

» simples potassicos: sulfato de potassio e cloreto de potassio.

Os fertilizantes compostos podem ser :
o sblidos: granulados complexos e misturas

e fluidos

Cloreto de potassio (KCI): E a principal fonte de potassio para fertilizantes. O
cloreto de potassio € o nome quimico do produto. E vendido como um produto
contendo de 95 a 99% do sal, com um teor de KO de 60 a 62%.

Cura: Processo pelo qual o superfosfato ou os fertilizantes granulados s3o
armazenados, até que as reagdes quimicas tenham cessado ou quase se
completado.

Férmulas: Uma das principais preocupagdes ao se produzir e usar um
fertilizante é a formula. Ela representa o teor de nutrientes, em percentagens,
dos elementos fertilizantes utilizados. A formula é expressa através de um
conjunto de trés numeros nesta ordem: % de nitrogénio total (N), fésforo
disponivel (P20s) e potassio soluvel (K;0). Assim, uma férmula 5-10-15 contém
5% de nitrogénio, 10% de P.Os e 15% de K;O Os 70% restantes do produto
sdo formados por outros elementos, como o céicio, o cloro, oxigénio e enxofre.
Se um nutriente ndo existir na férmula, ele é representado por 0. Assim, 45-0-0
é a formula da uréia, 0-46-0 é a do superfosfato triplo, 0-0-60 é do cloreto de
potassio e 18-46-0 é a do diaménio fosfato.

Formulagdo: E uma relagéo das diversas quantidades das diversas matérias-
primas usadas para formar 100 quilos de mistura de fertilizante pronto.

Fosfato de amdnio: Fertilizante sélido, fabricado a partir da reagdo da amoénia
com o acido fosférico. Podem ser produzidos diferentes produtos dependendo
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das quantidades de aménia que reagem com o acido fosforico. Dois produtos
sd0 0s mais comuns: monoaméniofosfato (MAP), NH,H.PO, , de férmula 10-50-
0 ou 11-48-0, e diaméniofosfato (DAP), NH42(H,PQOy), de formula 16-48-0 ou
18-48-0, resultantes da agdo da amdnia sobre acido fosférico via imida.

Fosforo disponivel: O teor de fésforo (P2Os) existente em um fertilizante,
expresso como percentagem, que € considerado prontamente disponivel para
as plantas em crescimento. O teor de f6sforo total contido no fertilizante é em
geral maior do que o disponivel, e devem, ambos, constar nos rétulos das

embalagens.

Macronutrientes: Os nutrientes primarios das plantas sdo o nitrogénio, o
fosforo e o potassio. Eles sé&o chamados macronutrientes ou nutrientes
primérios, porque sdo necessarios em quantidades relativamente grandes para
o crescimento sauddvel das plantas. As quantidades dos elementos nutritivos
das plantas, como o fésforo e o potassio, sdo expressas em termos de seus
equivalentes 6xidos, P20s para o fésforo disponivel e KO para o potéssio.

Micronutrientes: E o nome para os elementos nutritivos necessarios em
pequenas quantidades pelas plantas, como molibdénio, sulfato de cobre, sulfato
de ferro, sulfato de manganés.

Superfosfato simples: E fabricado a partir da mistura de rocha fosfatada
moida e acido sulfirico, que resulta em um material contendo principalmente
fosfato monocalcico e gesso. O teor normal de P205 do superfosfato é em torno
de 18 a 20%. O superfosfato triplo & obtido misturando-se o acido fosférico com
a rocha fosfatada moida. Entdo, se obtém um produto com 40 a 48% de P.O:s.
Quando se usa apenas o acido fosférico, o material ndo contém enxofre ou
gesso.

Uréia (CO(NHz),): E um material sélido sintético organico, contendo
aproximadamente 45% de nitrogénio. No solo, seu nitrogénio muda de forma,

primeiro para aménia e depois para nitrato.
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Anexo B

Questionario epidemiolégico

1) Nimero: 2) Data:

3) Nome:

4) Enderego:

5) Empresa:

6) Local e tempo de trabalho:

7) Usa méascara de protecéo durante o trabalho: Sim( ) Ndo() ANV( )
8) Data de nascimento: I 9) Idade: anos.
10) Sexo: 10.1 masculino ( ) 10.2 feminino ( )

11) Estado civil: 11.1) solteiro ( ) 11.2)casado ( )

11.3) separado ( ) 11.4 ) divorciado ( )

12) Raga: 12.1)branca ( ) 12.2 ) preta ()
12.3 ) mista () 12.§)amarela ()

13) Escolaridade: (0) nenhuma ()
(1) primario completo (( ) (2) primério incompleto )
)
()

(
(4) secundario incompleto ( )
(

)

(3) secundario completo

(5) superior completo (6) superior incompleto

14) Naturalidade: Municipio/Estado:

15) Tosse

15.1) Vocé habitualmente tem tosse?
( }sim ( )ndo

Responder apenas se tiver tosse:

15.2) Vocé habitualmente tem tosse ao levantar-se ou de manha cedo?
( ) sim ( ) n&o .

15.3) Vocé habitualmente tem tosse durante seu turno de servigo?
()sim () ndo

15.4) Vocé habituaimente tem tosse durante o resto do dia ou durante a noite?
( )sim () nfo :

15.5) Vocé habitualmente tosse a maioria dos dias de 3 meses consecutivos ou mais
durante o ano?

( ) sim () ndio
15.6) H4 quantos anos vocé tem essa tosse? N.° de anos:

15.7)Essa tosse aparece em alguma época preferencial do ano?
( yver&o ( )outono ( )inverno ( )primavera ( )indiferente

16) Expectoragio
16.1) Vocé habitualmente elimina catarro de seu peito?
( )sim () n8o

Responder apenas se tiver expectoragio:
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16.2) Vocé habituaimente elimina catarro do peito ao levantar-se ou de manh4 cedo?
( )sim () ndo

16.3) Vocé habitualmente elimina catarro do peito durante seu turno “de servigo?
( ) sim ( )néo

16.4) Vocé habitualmente elimina catarro do peito durante o resto do dia ou & noite?
()sim ( )néo

16.5) Vocé elimina catarro do peito a maioria dos dias por 3 meses consecutivos ou
mais durante o ano?
()sim ( )n83o

16.6) Ha quantos anos vocé elimina catarro do peito? N.° de anos:

16.7)Essa expectora¢éo aparece em alguma época preferencial do ano?
( )verdo ( )outono ( )inverno ( ) primavera ( ) indiferente

17) Tosse e expectoragao
17.1) Vocé tem tido episédios ( ou aumentos,) da tosse e catarro que durassem por 3
semanas ou mais?

()sim ( )ndo ( )nsa.

17.2) Se sim, ha quanto tempo vocé apresenta ao menos um episédio por ano?
18) Sibilancia
18.1) Vocé tem chiado no peito?

( )sim ( )ndo

Responder apenas se tiver sibilancia:
18.2) Quando vocé esté resfriado? ( )sim ( )n3o

18.3) Ocasionalmente, independente de estar resfriado? ( )sim ( )nao

18.4) A maioria dos dias e noites? ( )sim ( )ndo
18.5) Quando vocé esta no trabatho? ( )sim ( )ndo
18.6) Quando vocé retorna para casa? ( )sim ( )néo

18.7) Quando vocé comegou a ter chiado no peito? N.° de anos:

19) Sibilancia com dispnéia

19.1) Vocé teve alguma crise de chiado no peito que lhe deixou com falta de ar?
( )sim ( )ndo

Responder apenas se tiver sibilancia com dispnéia:
19.2) Quando estava resfriado? ( )sim ( )nao

19.3) Ocasionalmente, independente de estar resfriado? ( )sim ( ) n&o
19.4) A maioria dos dias e noites? ( )sim ( )ndo

19.5) Quando vocé estava no trabalho? ( )sim ( )n#o
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19.6) Quando vocé retorna para casa? ( )sim( )n#o
19.7) Se sim, que idade vocé tinha quando teve sua primeira crise? idade:

19.8) Vocé precisou usar medicamentos para tratar essas crises?
( )sim( )ndo
20) Dispnéia
20.1) Vocé tem falta de ar quando caminha répido no plano ou quando sobe uma
escadas?
( )sim ( )n&o

20.2) Vocé tem falta de ar depois de caminhar alguns minutos no seu passo habitual
em area plana ou quando faz suas tarefas habituais?
( )sim ( )n&o

20.3) Vocé tem falta de ar para vestir-se ou desvestir-se?
( )sim ( )ndo

21) Rinite
21.1) Vocé apresenta coceira, espirros, corrimento ou entupimento nasal com

frequiéncia?
( )ysim ( )n&o

Responder apenas se tiver sintomas de rinite:
Esses sintomas pioram:

21.2) Quando vocé esté no trabalho? ( )sim ( )n#o
21.3) Quando vocé retorna para casa? ( )sim ( )néo
21.4) Quando vocé esta dormindo? ( )sim ( )ndo
Esses sintomas melhoram:

21.5) Nos dias de folga? ( )ysim ( )néo
21.6) Quando vocé esta de férias?- ( )sim ( )ndo

22) Sintomas oculares .
22.1) Voceé habitualimente apresenta coceira, ardéncia ou lacrimejamento nos olhos?

{ )sim ( )néo

Responder apenas se tiver sintomas oculares:
Esses sintomas ploram:

22.2) Quando vocé esta no trabalho? ( )sim ( )ndo
22.3) Quando vocé volta para casa? ( )sim ( )néo
Esses sintomas melhoram:

22.4) Nos dias de folga? ( )sim ( )néo
22.5) Quando vocé est4 de férias? ( )sim ( )n#o

23) Doencgas respiratérias ou toracicas no passado
Vocé tem ou teve alguma das seguintes doencas:
23.1) Pneumonia ou broncopneumonia: ( )sim ( )néo
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23.1.a) Foi confirmada pelo médico? ( ) sim ( )nd3o

23.1.b) Que idade vocé tinha? anos
23.2 ) Enfisema: ( )sim ( )nao
23.2.a) Foi confirmado pelo médico ( )sim ( )n#o
23.2.b) Que idade vocé tinha? anos
23.3) Asma: ( )sim ( )n3o
23.3.a) Foi confirmado pelo médico? ( )sim ( )ndo
23.3.b) A que idade comegou? anos
23.3.c) Vocé ainda tem asma? ( )sim ( )n#o

23.3.d) Se ndo tem mais, com que idade parou? anos

23.4) Vocé sofreu alguma cirurgia toracica? ( )sim ( )nao
23.4.a) Se sim, especifique qual:

23.5) IRAs ( gripes, sinusites, bronquites, amigdalites ): ( )sim ( )néo

23.5.a) Se sim, especifique qual:

23.5.b) Foi confirmada pelo médico: ( )sim ( )n&o
23.5.¢) Quantas vezes ao ano? N.° de vezes:

23.6)Tuberculose: _ ( )sim ( )ndo
23.7) Vocé teve alguma outra doenga respiratéria? ( )sim ( )n#o

23.7.a) Se teve especifique qual:

23.8) Algum médico disse que vocé tem problemas cardiacos? ( )sim ( )n#o
23.8.a) Se sim, especifique o diagn6stico:

23.8.b ) Vocé toma medicamentos para o coragéo? ( )sim ( )n3o
23.8.c) Se sim, especifique qual oﬁ quais:

24) Histoéria ocupacional

24.1) Que outros trabalhos vocé tem tido ( no minimo por 6 meses)? Especifique:

Funcdao: Empresa: Tempo:
a) a) a)
b) b) b)
c) c) c)
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25) Tabagismo

25.1) Vocé fuma ou fumou cigarros? ( )sim ( )ndo ( )ex
25.2) Se é(foi) fumante, o que voca fuma(fumou)? |

( ) cigarros comercializados ( ) cigarros feitos com fumo

( ) charutos { ) cachimbo

25.3)Se vocé é(foi) fumante, quanto fuma(fumou)?

N.° cigarros/dia/anos: Outras modalidades:
25.4) Se vocé é ou foi fumante, com que idade comegou a fumar? anos
25.5) Se vocé é ex-fumante, com que idade parou? Anos

25.6) Conhece os efeitos prejudiciais do fumo sobre a satde? ( )sim ( )ndo
25.7) E favoravel a existéncia de locais com proibigio de fumo? ( ) sim ( )ndo

26) Historia familiar respiratéria

26.1) Vocé tem parentes naturais ( méae, pai, irmaos e filhos) com doengas

respiratérias cronicas?
( ysim ( )ndo

26.2) Se vocé tem, diga qual:
( ) bronquite crénica ( )enfisema ( )asma
( )céncer puimdo ( )outras

Exame Fisico

27) Peso: 28) Altura:
29) Pressdo arterial: 30) F.R. 31)F.C.
32) Pele:

32.1) Normal ( ) 32.2) Coberta de poeira( ) 32.3) Comlesbes( ) Descreva:
33)Mucosas e conjuntivas:

33.1) Normocoradas ( ) 33.2)Hipocoradas ( ) 33.3)Hipercoradas ( )
34) Hipocratismo digital: 34.1) presente ( ) 34.2) ausente( )

35) Rinoscopia: Mucosa
35.1) Normocorada ( ) 35.2) Hipocorada( ) 35.3)Hipercorada( )
35.4) Comlesbes ( ) Descreva:

36)Auscuita pulmonar
36.1) Normal

36.2) M.V. diminuido

36.3) Roncos

36.4) Sibilos

36.5) Crepitagdes inspiratérias
36.6) Crepitagbes expiratdrias

— o~ — T T
et S S N e

37) Radiograma de térax:
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38) Espirometria:

Teérico Obtido Percentual

C.V.

C.V.F.

V.E.F.1

L.T.

F.M.E.F.
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Anexo C

| BIBLIOTECA

PARED/HCPA

Limites de Tolerancia dos Poluentes Ocupacionais

AMBIENTE TRABALHO |NIVEL CHAMINE |MEIO AMBIENTE
e Fluoretos |2,5mgim’ 20 mg/m° ou 0,35 pg/m®
100 g p/ ton P,0s
o Particulados - 150 mg/m® Anual 80ug/m®
24 h=_240 pgim’
¢ Amdnia 20 mg/m’ 32 mg/m’ -
o Silica 8/ %SiO; + 2 (mg/m®) - N

Tabela n° 34: Limites de Tolerancia para os poluentes ocupacionais

Fontes: - DMA / SSMA / DCOAr n° 02 / E / Portaria 20/88 de 02/01/89
- Resolugéio / Conama/ n° 003 de 28 de junho de 1990, publicada no
D.0.U., de 22/08/90. Segao |, Pags. 15.937 a 15.939
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