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A ocorrência de silicose em cavadores de poços foi descoberta em 1984. Em 1988, foi evidenciado um foco
da doença na região da Ibiapaba, Estado do Ceará (Brasil). O presente estudo teve por objetivos: 1)

apresentar a intervenção educativa preventiva primária (IEPP) criada, segundo o método de conscientização
crítica de Paulo Freire, e aplicada aos cavadores de poços e seus familiares; 2) conhecer o papel dessas

medidas no aprendizado sobre silicose e nas mudanças de atitude promovidas na prática dessa atividade na
região da Ibiapaba. Dos 1.202 cavadores de poços da região, 687 de cinco municípios selecionados para o

estudo foram submetidos à IEPP e, destes, 283 participaram do estudo do papel da IEPP no controle da
silicose. Todos eram homens, com idades variando de 18 a 78 anos; 115 eram silicóticos, 122 não

silicóticos e 46 ignoravam o diagnóstico. Os resultados mostraram que a IEPP promoveu aprendizado sólido
sobre a relação entre cavar poços e silicose, independentemente dos indivíduos serem ou não portadores da

doença, induzindo a maioria deles (85,8%) a abandonarem a atividade. A IEPP foi capaz de promover a
conscientização do problema nos cavadores de poços, interrompendo o ciclo epidemiológico da silicose na

região da Ibiapaba. (J Pneumol 1999;25(1):1-11)

Silicosis among PIT diggers in the region of Ibiapaba,

State of Ceará, Brazil: from detection to control

Silicosis among pit diggers was first described in 1984. Two years later, a focus of the disease was

detected in the region of Ibiapaba, State of Ceará, Brazil. The aims of this study were: 1) to present the

educational program to which these workers and their families were submitted; 2) to study, in this

population, the impact of the educational program on the knowledge about silicosis and on the

behavior changes in the pit digging activity. First, a primary preventing educational intervention (PPEI)

was created as per the critical awareness-raising method by Paulo Freire, and applied to this

population. Subsequently, the role of PPEI on silicosis control among the pit diggers was studied. In the

region there were 1202 pit diggers, and 687 from 5 selected towns were submitted to PPEI. Out of

these, 287 workers participated of the second part of the study. All of them were male, ages from 18

to 78 years, 115 were silicotic, 122 non-silicotic, and 46 did not know their health status. Results show

that PPEI brought to silicotic and non-silicotic workers a deep knowledge about the relationship

between pit digging and silicosis, and induced most of them (85.8%) to quit this activity. PPEI itself

promoted an awareness of this population about silicosis, interrupting the epidemiological cycle of the

disease in the region of Ibiapaba.
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INTRODUÇÃO

A silicose é uma doença pulmonar causada pela inalação
de poeira respirável de sílica livre cristalina. Ela é a mais
antiga das pneumoconioses e seu controle vem sendo feito
de modo efetivo graças aos conhecimentos que se adquiriu
sobre os mecanismos de produção da poeira inalável rica em
sílica e de adoecimento dos expostos a essa poeira(1).

As principais fontes geradoras de sílica livre estão nas ati-
vidades que necessitam do manuseio de material provenien-
te da superfície terrestre, uma vez que existe em sua compo-
sição mais de 60% de sílica(2). As principais atividades silico-
gênicas no mundo são: mineração, atividade em pedreiras,
indústria de cerâmica, escavações de túneis, jateamento de
areia, moagem de granito e indústria de abrasivos(1). No Bra-
sil as atividades silicogênicas são semelhantes àquelas regis-
tradas por Weill, em 1994(1,3,4). Recentemente, no Nordeste
do Brasil, cavar poços revelou-se uma atividade silicogêni-
ca(4,5).

A classificação da silicose quanto à gravidade e presença
de doenças associadas faz-se pelos aspectos radiológicos re-
lacionados com o tempo de exposição à poeira e os achados
histopatológicos, quando necessários. As formas crônicas de
silicose aparecem após tempo de exposição acima de 10
anos e apresentam-se como pequenas e grandes opacidades
radiológicas. A forma acelerada evolui rapidamente, entre 5
e 10 anos de atividade silicogênica, apresentando-se radiolo-
gicamente como grandes e pequenas opacidades. A silicose
aguda assemelha-se à proteinose alveolar pulmonar e evolui
em menos de um ano de exposição à sílica(1).

O processo de prevenção da silicose está, em primeiro
lugar, ligado ao controle do nível de concentração de sílica
livre no ambiente de trabalho (poeira respirável) através da
umidificação e exaustão e, em segundo, à substituição de
produtos geradores de poeira rica em sílica por outros me-
nos nocivos. Podemos tomar como exemplo o jateamento
de areia. A substituição da areia já ocorreu nos grandes esta-
leiros da Europa, Estados Unidos da América e até do Brasil.
O objetivo da aplicação dessas medidas é o de reduzir a con-
centração de sílica livre cristalina a níveis abaixo dos de tole-
rância permitidos pela legislação de cada país(6,7).

Ocorrência de silicose no Ceará – A silicose em cava-
dores de poços foi descoberta por Deus Filho et al., em
1984(8). No Ceará, foi diagnosticada pela primeira vez por
Holanda et al., em 1986(9); um paciente com patologia pul-
monar considerada exótica encontrava-se internado no Hos-
pital de Messejana, em Fortaleza, para ter o seu diagnóstico
esclarecido, quando se estabeleceu o nexo causal entre a ati-
vidade de cavar poços que ele exercia manualmente e o sur-
gimento da doença.

O paciente em destaque procedia da cidade de Tianguá,
localizada na região da Ibiapaba, Ceará. Ibiapaba está a 775m
de altitude com relação ao nível do mar e localiza-se a noro-

este do Estado, a 350 km de Fortaleza, capital do Estado do
Ceará, no Nordeste do Brasil. Os municípios de Carnaubal,
Croatá, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, São Benedito, Tian-
guá, Ubajara e Viçosa do Ceará compõem aquela região,
que possui 223.787 habitantes(10-12).

Imediatamente após o primeiro diagnóstico de silicose em
cavadores de poços, uma série de 50 exames radiográficos
foram feitos em cavadores da região da Ibiapaba, identifican-
do-se, desse modo, a existência de um foco da doença na-
quela região e a gravidade e importância socioeconômica do
problema(9,13,14). Segundo a Bibliografia Médica do Ceará,
do Professor Borges Sales (1890-1984), não havia registro
desse tipo de enfermidade no Estado(9).

Os cavadores adoeciam porque inalavam poeira com con-
teúdo de 97,4% de sílica, uma concentração no ambiente de
trabalho que ultrapassava em até 344 vezes o limite de tole-
rância permitido pelas leis trabalhistas brasileiras(5,15,16).

Uma investigação documentária feita por Holanda et al.,
em 1986, detectou as razões pelas quais os cavadores exer-
ciam esse tipo de atividade: a) ausência, na região da Ibiapa-
ba, de fontes naturais de água; b) longos períodos de estia-
gem, como, por exemplo, a ocorrência da grande seca, en-
tre 1977 e 1985; c) estímulo à escavação manual de poços
pelos programas emergenciais de combate aos efeitos da
seca; d) ausência da distribuição democrática da água do re-
servatório lá existente para abastecer toda a população; e)
falta de alternativas de trabalho para a população(17,18).

As formas de apresentação da doença encontradas nos
cavadores de Ibiapaba pareciam ser do tipo acelerada por-
que, além das apresentações como pequenas opacidades ra-
diológicas, havia grandes opacidades, denominadas de fibro-
se pulmonar maciça, significativas de silicose em fase avan-
çada. Cavadores com menos de 10 anos de exposição apre-
sentavam os dois aspectos radiológicos descritos e aspectos
histopatológicos compatíveis com silicose crônica e aguda(1,
19-23).

Em 1995, Holanda et al.(20) relataram uma freqüência de
adoecimento de 26,4% entre os cavadores de cinco municí-
pios de Ibiapaba. Dos acometidos, 39% foram a óbito por
causa da doença em apenas três anos de observação. Além
disso, verificou-se no mesmo trabalho que a silicose atingia
cavadores com média de idade de 39 anos. Esses fatores
caracterizavam a silicose em cavadores de poços como um
sério problema de saúde pública que atingia homens jovens
em plena fase produtiva de suas vidas. Esse problema exigia,
portanto, controle imediato.

Para controlar a silicose nos cavadores de poços, era ne-
cessário dotar a região da Ibiapaba de água para o consumo
da população e conscientizar os cavadores de poços dos ris-
cos que corriam com relação ao adoecimento por silicose se
continuassem nessa atividade(18). Medidas de controle a cur-
to, médio e longo prazos foram instituídas, em conjunto,
pelo grupo que desenvolvia as pesquisas clínicas, Fundação
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Jorge de Figueiredo Duprat (FUNDACENTRO), Delegacia Re-
gional do Trabalho do Ceará (DRT) e Governo do Estado do
Ceará, através do NUTEC(18).

A Secretaria de Recursos Hídricos e a equipe pesquisado-
ra da silicose providenciaram apresentações junto às institui-
ções financeiras nacionais e internacionais de uma série de
documentos explicativos sobre a doença, bem como argu-
mentos científicos sobre a necessidade de seu controle(9,13,19).
Esse material foi utilizado pelas instituições governamentais
para obtenção de verba para a construção da adutora do
açude Jaburu, da rede de distribuição de água para toda a
região da Ibiapaba e para a construção de poços mecaniza-
dos na zona rural da região(24).

O grupo descobridor e investigador da silicose em cavado-
res de poços aplicou uma intervenção educativa preventiva
primária (IEPP) aos cavadores de poços de cinco municípios
estudados em trabalhos anteriores, a fim de promover o co-
nhecimento dos cavadores sobre o processo de adoecimento
por silicose e suas conseqüências. Além do conhecimento
sobre a doença, estimulou-se dentro do mesmo programa,
baseados no conhecimento já adquirido, a interrupção da
atividade de cavar poços(18).

A silicose em cavadores de poços, por constituir um grave
problema de saúde pública na região da Ibiapaba e acarretar
intenso sofrimento humano pelas formas graves como a do-
ença se apresenta, tem repercussões socioeconômicas e afe-
ta, de modo profundo, a família dos cavadores. Com fre-
qüência, a doença leva a óbito jovens pais de família(22).

O presente trabalho objetiva apresentar a intervenção edu-
cativa aplicada aos cavadores e seus familiares e conhecer o
papel dessas medidas no seu aprendizado com relação à sili-
cose e às mudanças de atitude que o aprendizado promoveu
na prática dessa atividade na região da Ibiapaba.

Uma vez conhecido, esse papel servirá de subsídio para o
controle da silicose em cavadores dos demais municípios da
Ibiapaba no Ceará. Outros Estados do Brasil e até outros
países que tenham situações semelhantes à dos cavadores da
região da Ibiapaba poderão beneficiar-se da IEPP se esta ain-
da não tiver sido aplicada.

METODOLOGIA

O presente estudo está dividido em duas etapas: a primei-
ra, relativa à criação e implementação da intervenção educa-
tiva preventiva primária (IEPP) e a segunda, correspondente
ao papel dessa intervenção no controle da silicose em cava-
dores de poços da região da Ibiapaba.

Intervenção educativa preventiva primária (IEPP)

– O método Paulo Freire tem como base formar a consciên-
cia crítica sobre uma determinada realidade estimulando a
participação responsável dos homens nos processos que
envolvem essa realidade, observando os componentes cultu-
rais, sociais, políticos e econômicos do meio onde ela ocor-

re. A esse conjunto de ações, Freire chama de conscientiza-
ção(25).

A conscientização foi criada como um método pedagógi-
co de libertação dos camponeses analfabetos e faz uma leitu-
ra da realidade que, quando assimilada, é capaz de promover
mudanças. A partir do instante em que o homem assume a
existência de um problema, ele liberta-se, após sua conscien-
tização, dos fatores geradores desse problema, mudando
aquela realidade. Para tanto, serve-se de sua capacidade cria-
dora para atuar nessa mudança, utilizando-se para isso a in-
teração, a comunicação e o diálogo.

Freire preconiza que, para se mudar uma realidade através
da educação é preciso que educadores e educandos sejam os
criadores das ações de mudança e concebam continuamente
uma nova realidade a partir da última. Nesse caso, os edu-
candos não são os objetos, mas os sujeitos do processo de
mudança(25).

Para se descortinar uma realidade é necessário conhecê-
la. À medida que se vai conhecendo essa realidade, ocorre a
sua decodificação e percepção crítica. A partir daí, surgem
as ações de mudança.

As questões básicas da ciência são as mesmas utilizadas
no processo de conscientização crítica: A pergunta “o quê?”,
descortina a realidade. A pergunta “como?” a decodifica e a
“por quê?” encaminha às mudanças.

No caso da silicose em cavadores de poços, seguiu-se com
fidelidade absoluta o método de conscientização crítica de
Freire(25): ensinou-se sobre o que é a silicose, como ela aco-
mete os cavadores, por que se cavam poços na Ibiapaba e
como evitar essa doença, conforme o esquema a seguir.

Na elaboração do conteúdo educativo usou-se o linguajar
e as crenças obtidas de 13 entrevistas com informantes-cha-
ves da região da Ibiapaba.

Para desenvolver a intervenção, decodificou-se, em pri-
meiro lugar, a silicose na região da Ibiapaba, conforme es-
quema, e identificou-se a população de cavadores de poços
da região. Em segundo, especificou-se como principal obje-
tivo da intervenção a interrupção da atividade de cavar po-
ços.

Para implementar a intervenção, constituiu-se um grupo
educador e foi criado um conteúdo educativo. Este foi repas-
sado pelo grupo educador aos cavadores da região da Ibiapa-
ba juntamente com seus familiares.

Os educadores eram constituídos por uma equipe multi-
disciplinar formada por dois médicos, um sociólogo, quatro
enfermeiros, uma tecnóloga de saúde e cavadores de poços.
Os educandos eram os cavadores e seus familiares.

O pré-requisito para atuar como educador no controle da
silicose foi o de conhecer profundamente a doença (o quê?),
as razões pelas quais os cavadores exerciam essa atividade e
adoeciam (o por quê?) e os mecanismos pelos quais adoe-
ciam (o como?). Além disso era necessário que os educado-
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res tivessem o desejo de interromper o ciclo epidemiológico
da silicose nos cavadores de poços.

O conteúdo educativo foi constituído de respostas às ques-
tões: o que é silicose, como, quando e por que se adoece de
silicose e ainda como se evita esse adoecimento. Utilizou-se,
para tanto, um processo de geração de mensagens e ações
educativas através da interação entre o educador (grupo edu-
cador) e educando (cavadores de poços), levando em consi-
deração a identidade cultural do educando. O conteúdo de
ensinamento foi gerado de modo originalmente democrático
e crítico, baseando-se fundamentalmente em representações
sobre o modo de adoecimento e na percepção dos cavado-
res sobre o modo como evitá-lo obtido de informantes-cha-
ves. Com esse processo teve-se a intenção de despertar uma
consciência crítica em relação à silicose e seu controle(25).

A aplicação do conteúdo educativo foi feita com a partici-
pação ativa dos cavadores e o uso da potente ferramenta por
eles criada, denominada de Associação dos Cavadores de
Poços da Serra da Ibiapaba (ASISEI). A referida associação
trata dos interesses coletivos dos cavadores, além de promo-
ver o combate à silicose através da disseminação de informa-
ções sobre a doença e dando vez e voz às reivindicações de
medidas efetivas de controle.

As mensagens educativas foram veiculadas através de ví-
deos, diapositivos, fotografias, imagens radiológicas, letras
de cantorias, faixas e mensagens reivindicatórias e simbóli-
cas da doença e da morte. O conteúdo foi repassado de acordo
com um cronograma e através de três tipos de comunicação
que cobriu 100% da população-alvo: a) de pessoa a pessoa;
b) por reuniões de grupo e c) por comunicação de massa.

O papel da IEPP no controle da silicose em cava-

dores de poços – Para se conhecer o papel da IEPP, elabo-
rou-se e aplicou-se um questionário aos cavadores que rece-
beram a IEPP contendo questões referentes à decodificação
da silicose nos cavadores de poços.

Amostra do estudo: Duzentos e oitenta e três (283) cava-
dores dos 687 que sofreram a IEPP atenderam ao chama-

mento radiofônico de visitadoras sanitárias e dos cavadores
da ASISEI. Todos pertenciam aos municípios de Tianguá, Vi-
çosa, Ubajara, São Benedito e Ibiapina. O pré-requisito para
participarem do estudo foi o de ser cavador e ter sofrido a
IEPP.

Variáveis do estudo:

a) Relativas às características individuais dos cavadores:
1) sexo; 2) procedência; 3) idade; 4) condição de ser silicóti-
co ou não silicótico;

b) Relativas ao aprendizado sobre a silicose: 1) crença dos
cavadores sobre se cavar poços traz doença; 2) conhecimen-
to dos cavadores sobre a causa da doença; 3) conhecimento
dos cavadores sobre se adquire a silicose; 4) conhecimento
dos cavadores sobre o nome da doença; 5) melhor maneira
de aprender sobre a silicose; 6) contribuição dos cavadores
para se evitar a silicose; 7) forma de participação dos cava-
dores para evitarem a doença;

c) Relativas à mudança de atividade: 1) atividade de cavar
poços antes e depois da IEPP; 2) razões para interromper a
atividade; 3) desejo de exercer outra atividade.

Técnicas estatísticas utilizadas: Estatística descritiva foi
usada para resumir e apresentar os resultados sobre as ca-
racterísticas individuais dos cavadores, aprendizado relativo
à silicose e mudança de atitude com relação à atividade de
cavar poços.

Aplicou-se o teste não paramétrico do χ2, com um nível
descritivo de 5%, a fim de se verificarem a associações entre
variáveis.

RESULTADOS

Características individuais dos cavadores de poços –
Todos os 283 cavadores de poços estudados eram do sexo
masculino e procedentes da região da Ibiapaba. A maioria,
135 (47,7%), tinha residência fixa em Tianguá, 63 (22,3%)
moravam em Viçosa, 40 (14,1%) em Ubajara, 26 (9,2%) em
Ibiapina e 19 (6,7%) em São Benedito (tabela 1).

A tabela 2 mostra que a atividade de cavar poços começa
desde cedo na idade adulta. Treze (4,6%) cavadores tinham
entre 18 e 28 anos. Quase 30% contavam menos de 38
anos. A faixa de idade mais freqüente entre os cavadores

TABELA 1

Distribuição dos cavadores de poços

segundo o município de residência

Município N º %

Ibiapina 26 9,2
São Benedito 19 6,7
Tianguá 135 47,7
Ubajara 40 14,1
Viçosa 63 22,3

Total 283 100,0

Falta de trabalho,
e de distribuição

de água

Cavar
poços

Quebra pedra

MORTE Faz poeira

SILICOSE

A poeira
aloja-se

nos pulmões

Cavador respira
a poeira

Decodificação da silicose em cavadores de

poços da região de Ibiapaba

↓

↓

↓↓

↓

↓ ↓
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atingia, no entanto, 38 a 48 anos (37,1%). Cerca de 10%
deles tinha 58 ou mais anos. A idade dos entrevistados vari-
ava de 18 a 78 anos. A média alcançava 43,5 anos e o
desvio-padrão era de 10,0 anos. A maioria deles 189 (66,8%)
tinha idade abaixo de 48 anos.

Entre os 283 cavadores entrevistados, 115 (40,6%) eram
portadores de silicose, 122 (43,1%) não a tinham e 46
(16,3%) não sabiam o seu diagnóstico. A proporção de ca-
vadores silicóticos e não silicóticos era semelhante (tabela 3).

Aprendizado dos cavadores de poços relativo à silicose

e ocorrido através da intervenção educativa – Quando se
perguntou aos cavadores se acreditavam que essa atividade
trazia doença, a imensa maioria, 277 (98,9%), respondeu
que sim e apenas 3 (1,1%) responderam que não. Isso signi-
fica a assimilação do conteúdo educativo relativo ao risco de
adoecer de silicose ao cavar poços (tabela 4).

A tabela 5 mostra que o aprendizado relativo à crença de
que cavar poços traz doença não dependeu do conhecimen-
to dos cavadores sobre o seu estado de saúde relativo à sili-
cose (χ2 = 2,03; p = 0,362).

As causas de silicose indicadas pelos cavadores podem ser
vistas na tabela 6. Dos 283 entrevistados, 271 (95,8%) dis-
seram que a silicose é causada pelo pó da pedra, indicando
que a maioria dos cavadores aprendeu que o pó da pedra era
o agente causador da doença. Apenas 12 (4,2%) não sabiam
a causa.

Na tabela 7 pode ser visto que a grande maioria dos cava-
dores, 221 (78,1%), aprendeu que a doença é adquirida ca-
vando poços. Tanto os silicóticos como os não silicóticos
sabiam, na sua grande maioria, 102 (88,7%) e 119 (70,8%),
respectivamente, que adquiriam a doença cavando poços.

TABELA 2

Distribuição dos cavadores de poços segundo a idade

Idade em anos N º %

18 |— 28 13 4,6
28 |— 38 71 25,1
38 |— 48 105 37,1
48 |— 58 66 23,3
58 |— 68 23 8,1
68 |— 78 5 1,8

Total 283 100,0

Intervenção preventiva – IEPP

↓

Desenho do estudo

Parou de
cavar

Ñ parou de
cavar

P1 = 1202 P2 = 687 n = 283

↓

↓

P
1
 = População de cavadores da região da Ibiapaba = 1.202

P
2
 = População de cavadores dos cinco municípios selecionados para o estu-

do = 687

n = População de cavadores de poços amostrados – 283

IEPP = Intervenção educativa preventiva primária aplicada para controle da

silicose em cavadores de poços

Desfecho = Parou de cavar poços

Desfecho = Não parou de cavar poços

TABELA 3

Distribuição dos cavadores segundo ser ou não silicótico

Silicótico N º %

Sim 115  40,6
Não 122  43,1
Não sabia o diagnóstico  46  16,3

Total 283 100,0

TABELA 4

Crença dos cavadores sobre se cavar poços traz doença

Acredita N º %

Sim 277 98,9
Não 3 1,1

Total 280* 100,0

* Três cavadores não responderam

TABELA 5

Relação da crença sobre se cavar poços traz doença,

segundo o conhecimento do estado de saúde

Conhece o estado Crença Total

de saúde
Acredita Não acredita

Silicóticos 114 1(41,2%) 1 1(16,7%) 115 1(40,6%)
Não silicóticos 119 1(42,9%) 3 1(50,0%) 122 1(43,1%)
Não sabe 144 1(15,9%) 2 1(33,3%) 146 1(16,3%)

Total 277 (100,0%) 6 (100,0%) 283 (100,0%)

TABELA 6

Conhecimento dos cavadores sobre a causa da doença

Causa N º %

Pelo pó da pedra 271 95,8
Não sabe 12 4,2

Total 283 100,0
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TABELA 8

Conhecimento dos cavadores sobre o nome da doença

Nome N º %

Silicose 197 81,1
Outro nome 46 18,9

Total 243 100,0

TABELA 9

Melhor maneira de aprender que cavar poços causa silicose

Melhor maneira N º %

Pessoa a pessoa (IEPP) 132 46,6
Reuniões de grupo (IERG) 107 37,8
Comunicação de massa (IECM) 3 1,1
Não souberam identificar a melhor 41 14,5

Total 283 100,0

Apenas 13 (11,3%) silicóticos e 49 (29,2%) não silicóticos
disseram que não sabiam.

A tabela 8 mostra que 104 (81,0%) sabem que o nome da
doença é silicose e somente 46 (18,9%) citaram outro nome.

O repasse de informação pessoa a pessoa foi o mais fre-
qüente considerado como a melhor maneira de aprender que
cavar poços causa doença. A preferência dos cavadores por
essa modalidade de disseminação da informação atingiu 132
(46,6%). A comunicação de massa foi a menos freqüente.
Apenas 3 (1,1%) a citaram e 41 (14,5%) cavadores não sou-
beram identificar a melhor forma de aprender apesar de ex-
postos à intervenção (tabela 9).

A tabela 10 indica que houve envolvimento da grande
maioria dos cavadores 205 (72,4%) no processo de repasse
de informação e mobilização para a participação ativa no
controle da silicose. O aprendizado aqui vai mais além por-
que o cavador atua como agente da intervenção na preven-
ção da doença.

Entre os 205 cavadores que contribuíram para a preven-
ção da silicose, a imensa maioria, 185 (91,1%), o fez através

da atuação pessoa a pessoa, ensinando aos que cavam os
riscos da atividade; 12 (5,9%) participaram ativamente das
reuniões de grupo. Contribuíram com ajuda financeira 5
(2,5%) cavadores, um (0,5%) isolou-se e 2 (1,0%) não res-
ponderam à questão (tabela 11).

Mudança de atitude dos cavadores com relação à ativi-

dade de cavar poços – Na tabela 12 verifica-se que todos os
281 (100%) cavadores de poços praticavam a atividade an-
tes de sofrerem a intervenção educativa. A maioria, 241
(85,8%), parou de cavar após a intervenção. Apenas 40
(14,2%) continuavam cavando poços.

Verifica-se que a maioria dos cavadores interrompeu a ati-
vidade após a intervenção. Os dados mostram que após a
intervenção houve uma redução de 85,8% na atividade de
cavar poços entre os 281 entrevistados que responderam a
esta questão.

A tabela 13 mostra a relação entre parar de cavar e o
conhecimento do cavador sobre o seu estado de saúde com

TABELA 11

Formas de participação dos cavadores para a prevenção da silicose

Formas de participação N º %

IEPP (Pessoa a pessoa) 185 91,1
IERG (Part. reuniões) 12 5,9
Ajuda financeira a amigos 5 2,5
Isolando-se 1 0,5

Total 203* 100,0

* Dois cavadores não responderam

TABELA 12

Atividade de cavar poços antes e depois da IE

Atividade de Antes Depois

cavar poço
N º % N º %

Cavavam 281* 100,0 40 14,2
Não cavavam – – 241 85,8

Total 281* 100,0 281* 100,0

* Dois cavadores não informaram

TABELA 10

Cavadores segundo contribuição para a prevenção da silicose

Contribuição N º %

Sim 205 74,1
Não 72 25,9

Total 277* 100,0

* Seis cavadores não responderam

TABELA 7

Conhecimento dos cavadores sobre como adquirem a silicose

segundo a condição de ser ou não portador da doença

Como se adquire Silicóticos Não silicóticos Total

a doença

Cavando poço 102 1(88,7%) 119 1(70,8%) 221 1(78,1%)
Não sabe 113 1(11,3%) 149 1(29,2%) 162 1(21,9%)

Total 115 (100,0%) 168 (100,0%) 283 (100,0%)
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TABELA 14

Relação entre o motivo para pararem de cavar e o conhecimento

do estado de saúde dos cavadores com referência à silicose

Motivos Conhecimento do estado de saúde Total

Silicótico Não silicótico Não sabe

Por causa da silicose 108* 1(97,3%) 75** 1(81,5%) 28*** 1(82,4%) 211 1(89,1%)
Tem outra profissão 111* 11(0,9%) 18** 11(8,7%) 14*** 1(11,8%) 113 11(5,5%)
Por causa de outras doenças 112* 11(1,8%) 16** 11(6,5%) 11*** 11(2,9%) 119 11(3,8%)
Não foi procurado para cavar – 11** 11(1,1%) 11*** 11(2,9%) 112 11(0,8%)
Não gosta de cavar – 12** 11(2,2%) – 112 11(0,8%)

Total 111* (100,0%) 92** (100,0%) 34*** (100,0%) 237 (100,0%)

* Quatro cavadores não responderam; ** 30 não silicóticos; *** 12 não sabe

TABELA 15

Relação entre o desejo dos cavadores de exercerem

outra atividade e o conhecimento do estado de saúde

Gostaria de exercer Conhecimento do estado de saúde Total

outra atividade
Silicótico Não silicótico Não sabe

Sim 70 1(76,1%) 78 1(79,6%) 26 1(76,5%) 174* 1(77,7%)
Não 22 1(23,9%) 20 1(20,4%) 18 1(23,5%) 150* 1(22,3%)

Total 92 (100,0%) 98 (100,0%) 34 (100,0%) 224* (100,0%)

* 59 cavadores não responderam

relação à silicose. Apesar de ter sido elevada a proporção
dos que pararam de cavar nas três situações de saúde, os
silicóticos apresentaram uma maior proporção na interrup-
ção da atividade, 111 (46,1%), do que os não silicóticos, 95
(39,4%). Isso demonstra que, além do aprendizado propor-
cionado pela intervenção educativa, o fato de saber que está
doente também influenciou nessa tomada de atitude (χ2 =
18,5; p = 0,001).

Na tabela 14 observa-se que a maioria dos cavadores, 211
(89,1%), parou de cavar por saber da existência da silicose.
A mais alta freqüência desta razão foi encontrada entre os

silicóticos (97,3%). O fato de saber que estavam doentes in-
fluenciou significativamente na razão para cessar de cavar
(χ2 = 33,00; p = 0,034).

Na tabela 15 pode ser visto que os cavadores desejaram
mudar de atividade quando aprenderam sobre a doença.
Observa-se que a percentagem dos que desejam mudar de
atividade é semelhante entre os silicóticos, 70 (76,1%), não
silicóticos, 78 (79,6%), e os que não sabem, 26 (76,5%). O
conhecimento sobre o estado de saúde não influenciou o
desejo dos cavadores de exercerem uma outra atividade (χ2 =
0,370; p = 0,831).

D I SCUSSÃO

Até 1984, as principais atividades silicogênicas brasileiras
não incluíam a escavação de poços. Elas eram registradas na
literatura mundial: jateamento de areia; mineração; atividade
em pedreira; indústria de cerâmica e fundição(3). Os únicos
registros mundiais de escavação de poços como atividade
silicogênica, com exceção daquele feito por Ramazzine(26),
em 1700, são os casos do Piauí e do Ceará(27,28).

O que chamou mais a atenção e despertou especial preo-
cupação com relação à silicose em cavadores de poços no
Ceará foi a sua apresentação acelerada com óbito sob inten-
so sofrimento em extensa população de homens jovens pro-
dutivos(9,22).

TABELA 13

Relação entre parar de cavar e o conhecimento do

estado de saúde do cavador com referência à silicose

Estado de saúde Atualmente cava poço Total

Sim Não

Silicótico 114 1(10,0%) 111 1(46,1%) 115 1(40,9%)
Não silicótico 126 1(65,0%) 195 1(39,4%) 121 1(43,1%)
Não sabe 110 1(25,0%) 135 1(14,5%) 145 1(16,0%)

Total 140 (100,0%) 241 (100,0%) 281 (100,0%)

* Dois não responderam
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Um outro aspecto muito bem descrito por Hatem e Caval-
vante(5) refere-se aos riscos operacionais da profissão. Deus
Filho(8) não os dimensiona como Hatem e Cavalvante, mas
descreve as circunstâncias sob as quais os cavadores exer-
cem as atividades. Durante a escavação há riscos de quedas,
ergonômicos e de asfixia, além daquele referente à silicose.
O problema foi dimensionado em termos de medidas numé-
ricas para que se tivesse o conhecimento essencial sobre a
sua magnitude e se criassem soluções apropriadas.

Uma estimativa feita por Holanda et al.(22) registrou que
havia na região da Ibiapaba 1.202 cavadores de poços para
111.156 indivíduos do sexo masculino. Isso significa que apro-
ximadamente 1 em cada 100 homens daquela região estava
sujeito ao adoecimento por silicose. Isto indica que, sem um
controle, não só os 1.202 cavadores estariam virtualmente
doentes, pelo menos nos próximos 10 a 20 anos, e novos
cavadores surgiriam com novos adoecimentos e progressão
de suas doenças.

A prevalência, a freqüência de óbitos, os custos materiais
e humanos justificaram uma tomada imediata de decisão no
sentido de adotar medidas que visassem o controle da doen-
ça(9).

Diferentemente das atividades silicogênicas nacionais e de
outros países exercidas sob a égide de normas de proteção
individual e de controle ambiental, a escavação de poços era
exercida na Ibiapaba sem nenhuma medida de proteção indi-
vidual, ambiental ou mesmo trabalhista(5,29).

As medidas de controle da silicose em minas, por exem-
plo, são feitas através da umidificação do ambiente, da exaus-
tão da poeira, além do uso de equipamentos de proteção
individual. Também há programas educativos para os operá-
rios com o objetivo de promover a observância das recomen-
dações referentes à prevenção da silicose(7,30).

No caso da região da Ibiapaba, estudos anteriores mostra-
ram que, no ambiente de trabalho dos cavadores, não havia
exaustão nem umidificação. A concentração da sílica no
ambiente do poço era 344 vezes superior ao limite de tole-
rância permitido pelas leis brasileiras(5). O uso de EPIs mos-
trou-se ineficiente para controlar a inalação de altas concen-
trações de poeira pelos cavadores no ambiente do poço(5).

Outras tentativas anteriores para promover o controle da
poeira no ambiente de trabalho dos cavadores mostraram-se
eficientes porém inviáveis econômica e operacionalmente.
Foi o caso da tentativa de umidificação permanente durante
a escavação(31).

A alternativa adotada então para os cavadores da região
da Ibiapaba foi a adoção de medidas de controle a médio e
longo prazos, incluindo-se a distribuição democrática da água
para a população e uma intervenção educativa preventiva
primária para estimular a interrupção da atividade de cavar(18).

Uma característica peculiar da intervenção educativa na
região da Ibiapaba foi a utilização do método educativo de
Paulo Freire(25). Este método promoveria uma conscientiza-

ção crítica sobre o problema de que se trate. A assimilação
de uma realidade através do conhecimento crítico sobre de-
terminado problema é a base desse método de ensino. O
programa educativo foi então repassado por uma equipe
educadora multidisciplinar tendo como norte o conhecimen-
to científico da realidade. Desse modo, o programa e seu
conteúdo a ser repassado devia estar em torno das pergun-
tas: O que é a silicose; por quê e como se adquire silicose e
como evitá-la.

Essa equipe multidisciplinar incluía o educando e seus fa-
miliares na criação e no modo de repasse do material educa-
tivo. Isto, segundo Freire(25), é fundamental para o sucesso
desse processo, porquanto promove um aprendizado crítico
e responsável, ao mesmo tempo em que preserva e utiliza o
traço cultural da população a ser educada.

Os métodos tradicionais de intervenção educativa geral-
mente utilizam material criado sem essa participação efetiva
da população a ser trabalhada. Não há relatos de participa-
ção efetiva dos educandos nas intervenções educativas. Nes-
ses casos, o conhecimento a se transmitir nem sempre con-
tém o aspecto crítico da realidade a ser abordada(32,33). A
realidade, nesses casos, é assimilada sem que haja um pro-
cesso de completa conscientização(25).

Diferentemente, a intervenção educativa para controle da
silicose na região da Ibiapaba contou com os cavadores de
poços nas três etapas do programa aplicado: formação do
grupo educador, criação do conteúdo educativo e repasse
desse conteúdo. A realidade era assimilada com um proces-
so permanente de conscientização.

Até o final da realização do presente estudo não foram
encontrados registros na literatura nacional e internacional
sobre esse tipo de intervenção para controle da silicose, pneu-
moconioses ou outras pneumopatias do tipo crônica como
asma e DPOC. Existem referências sobre educação nas áreas
de pneumologia e ocupacionais como os consensos criados
sobre educação em asma, DPOC e trabalhos isolados nessas
áreas(32-34).

As medidas de controle da silicose aplicadas em países
desenvolvidos economicamente (Estados Unidos da América
e Europa) são eficazes, haja vista a queda dramática da pre-
valência da doença na indústria de cerâmica da Inglaterra e
de processamento de granito nos Estados Unidos da Améri-
ca, por exemplo(35,36). Os dados atuais do Sword(37) registra-
ram apenas 330 casos de silicose em um ano de observação
em toda a Grã-Bretanha. Nos Estados Unidos apenas 447
casos ocorreram entre 1988 e 1992, em quatro Estados desse
País(30). Somente em cinco municípios da região da Ibiapaba
tem-se registro de 240 casos de silicose diagnosticados entre
1986 e 1989. A prevalência da doença atingiu 26,4%, a
maior já registrada em estudos isolados do Brasil(22,38). A pre-
valência nacional é desconhecida(28).

A silicose encontra-se fora de controle em alguns locais de
países em desenvolvimento e durante a realização de ativida-
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des isoladas como, por exemplo, no norte da Índia, em cor-
tadores de pedra(39) e nos fabricantes de chippers, também
na Índia(40).

Bagatin et al.(28) afirmam que a silicose “grassa altaneira”
no Brasil. Com exceção da silicose em cavadores de poços
dos cinco municípios deste estudo, não existe ainda controle
efetivo da silicose em cavadores de poços do Piauí e em
outros municípios do Ceará.

A população de cavadores desses cinco municípios rece-
beu intervenção educativa iniciada logo após a descoberta
dos primeiros casos. O total de cavadores que sofreu a inter-
venção foi de 687, o mesmo do cadastramento feito para
exame clínico-radiológico. Os resultados foram profundamen-
te animadores.

A média de idade dos cavadores no presente estudo foi de
43,5 anos. A grande maioria estava distribuída nas faixas
abaixo dos 48 anos, coincidindo, aproximadamente, com a
média de idade dos cavadores do Estado do Piauí(8).

Confirmam-se aqui os achados anteriores de que a silicose
acomete adultos jovens e homens na fase mais produtiva de
suas vidas.

Antes da intervenção, a existência da silicose era desco-
nhecida na região da Ibiapaba pelos profissionais de saúde e
pela população, embora já se desenvolvesse a atividade de
cavar poços.

Com a intervenção, os cavadores passaram a acreditar que
essa atividade trazia doença. O fato de serem silicóticos, não
silicóticos ou não saberem do seu estado de saúde não in-
fluenciou na crença adquirida pela intervenção, como se vê
nas tabelas 9 e 10 (p = 0,362).

Tanto os silicóticos como os não silicóticos aprenderam
que é cavando poços que se adquire a doença. Do mesmo
modo, o nome científico da doença foi assimilado por ambas
as classes de cavadores, indicando que o aprendizado sobre
os mecanismos de adoecimento por silicose independiam de
os cavadores serem ou não portadores da moléstia. Além
disso, a maioria dos cavadores (95,8%) respondeu que a cau-
sa da doença era o pó da pedra, produzido e respirado quan-
do eles a quebravam no fundo do poço.

Os cavadores não silicóticos e silicóticos da ASISEI visita-
vam permanentemente os companheiros em seus locais de
trabalho como agentes disseminadores e conscientizadores
do adoecimento por silicose, além de estimularem, de modo
às vezes veemente, os companheiros para não exercerem
mais aquela atividade. Os cavadores que se autodenomina-
ram de orientadores, quando eram silicóticos contavam suas
próprias histórias à beira do poço, no intuito de conscienti-
zar o companheiro.

A melhor maneira para aprender sobre a silicose foi con-
siderada pelos cavadores como tendo sido o modelo pessoa
a pessoa (46,6%). É possível que essa preferência se deva ao
fato de que o referido tipo de repasse ocorra com muita
naturalidade e em ambiente completamente informal, prin-

cipalmente quando acontecia no próprio ambiente de traba-
lho que eles chamaram de “beira do poço”.

As mensagens sobre a doença e a sua prevenção foram
assimiladas de tal forma pelos cavadores que, ao se pergun-
tar se contribuíam para prevenir a silicose, a grande maioria
(74,1%) respondeu que sim. Esse tipo de contribuição foi
significativo e, provavelmente, deveu-se ao processo resul-
tante do método educativo aplicado. A principal forma de
participação foi através da modalidade de pessoa a pessoa,
conforme responderam 91,1% dos que contribuíram.

O ponto mais importante relativo à assimilação da infor-
mação foi a interrupção da atividade de cavar pela maioria
dos cavadores (85,8%). Antes da intervenção educativa, 100%
deles exerciam essa atividade. Os cavadores não silicóticos e
aqueles que não sabiam se tinham ou não a doença pararam
de cavar na sua grande maioria. Os silicóticos interrompe-
ram essa atividade em maior proporção. Foi significativa a
relação entre a atividade de cavar e o fato de ser o cavador
portador da doença (p = 0,0001). Isso é perfeitamente com-
preensível: o fato de estar doente tem repercussões sobre a
capacidade física e, assim, favorece mais a interrupção da
atividade.

No entanto, a maior razão para abandonarem a atividade
de cavar foi o conhecimento sobre a silicose. Esse conheci-
mento relacionou-se de modo significativo com o fato de o
cavador ser ou não portador de silicose ou não saber se era
doente (p = 0,034).

Um outro fato observado com relação à mudança de atitu-
de dos cavadores, em decorrência do aprendizado adquirido
pela intervenção, foi o desejo de mudar de atividade mani-
festado pela maioria dos cavadores. Esse desejo não depen-
deu do estado de saúde relativo à silicose (p = 0,831).

Algumas limitações deste estudo foram identificadas: pri-
meiro foi o fato da amostra ter sido constituída de voluntá-
rios com 40% de cavadores silicóticos e a maioria ter-se ori-
ginado de Tianguá. Pode-se minimizar esses possíveis viéses
de amostras se for levada em consideração que a região da
Ibiapaba é homogênea geológica, geográfica, econômica,
sócio e culturalmente. Além do mais, a IEPP foi aplicada a
100% dos cavadores com a mesma freqüência e intensidade.
Deve-se levar ainda em conta que a amostra do estudo foi
bastante representativa porque correspondeu a mais de um
terço da população geral dos cavadores sob a intervenção(41).

Hoje, é raro encontrar-se, na região da Ibiapaba, cavado-
res de poços em atividade.

CONCLUSÕES

A intervenção foi fundamental porque:
1) Promoveu aprendizado sólido na grande maioria dos

cavadores, os quais passarem a acreditar que cavar poços
traz doença. Essa crença não dependeu do fato de o cavador
ser ou não portador de silicose.
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2) Induziu a imensa maioria dos cavadores à interrupção
da atividade de cavar. Os que não tinham ou não sabiam que
contraíram a doença foram os mais resistentes a interrom-
per essa atividade. Como era de se esperar, o fato de ser
silicótico influenciou nessa mudança de atitude.

3) O conhecimento de como e por que se adoece de sili-
cose cavando poços foi o principal motivo para que mudas-
sem de atividade. Esse conhecimento adquirido pela inter-
venção influenciou na mudança de atitude e relacionou-se
com o fato de o cavador ser portador de silicose.

4) A quase totalidade dos cavadores expressou o desejo
de mudar de atividade demonstrando que estavam conscien-
tes da necessidade de interromper a atividade por causa da
silicose. Esse desejo não dependeu do fato de o cavador ser
ou não portador de silicose.

5) Antes de ocorrer a distribuição democrática da água na
região da Ibiapaba, a IEPP foi capaz de sozinha promover a
conscientização do problema nos cavadores de poços e in-
terromper o ciclo epidemiológico da silicose na região da
Ibiapaba.

RECOMENDAÇÕES

Recomenda-se manter o programa de conscientização crí-
tica sobre a silicose através da IEPP nos municípios em que a
escavação de poços já foi interrompida e nos demais que
não sofreram a IEPP. Estender o mesmo aos Estados do nor-
deste onde haja cavadores de poços e silicose.
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