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RESUMO | Introdugio: O setor da construgio civil é um dos que mais adoecem e matam trabalhadores no Brasil. Apesar da relevancia
epidemioldgica, ainda sao frageis as agoes de vigilancia em satide do trabalhador na Atengao Bésica. Objetivo: Analisar a prevaléncia
e os fatores associados a sintomas respiratérios em trabalhadores da construgao civil de Cuiaba, Mato Grosso. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, analitico, realizado com 545 trabalhadores da construgao civil, de modo a qualificar as a¢des de vigilancia em
satde do trabalhador. A presenca de sintomas respiratérios foi determinada através do instrumento British Medical Research Council.
Realizou-se o teste do (> de Mantel Haenszel na anélise bivariada e regressdo de Poisson na andlise multivariada. O nivel de signi-
ficancia adotado foi de 5%. Resultados: A maioria dos participantes ¢ de adultos jovens. Quase metade dos participantes foram
classificados como sintomatico-respiratérios. Trabalhadores expostos a substincias quimicas apresentaram maiores chances para a
ocorréncia de tosse (RP=1,70; IC95% 1,22-2,37) e expectoragio (RP=1,63; IC95% 1,14-2,23). Trabalhadores que nio realizaram
os testes espirométricos nos exames admissionais obtiveram maiores chances de apresentar sibilos (RP=1,57; IC95% 1,17-2,10).
Conclusao: O monitoramento bioldgico dos trabalhadores da construgao civil pode servir como uma importante ferramenta para a
qualificagio das agdes de vigilancia em satide do trabalhador na Atengao Bésica.

Palavras-chave | doengas profissionais; doengas respiratdrias; vigilancia em satide do trabalhador; industria da construgao;
satde do trabalhador.

ABSTRACT | Background: The civil construction industry is associated with the some of the highest morbidity and mortality rates
in Brazil. Despite their epidemiological relevance, occupational health surveillance actions within the primary care setting still exhibit
weaknesses. Objective: To analyze the prevalence of and factors associated with respiratory symptoms among civil construction
workers in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil. Methods: Cross-sectional analytic study conducted with 545 civil construction workers to
analyze occupational health surveillance actions. Presence of respiratory symptoms was investigated by means of the British Medical
Research Council questionnaire on respiratory symptoms. The Mantel-Haenszel )(* test was used for bivariate analysis and Poisson
regression for multivariate analysis. The significance level was set to 5%. Results: Most participants were young adults and almost half
exhibited respiratory symptoms. The odds to develop cough were higher for the participants exposed to chemicals (PR=1.70; 95%CI
1.22-2.37). The odds to develop wheezing were higher for the participants who had not undergone pre-employment spirometry
(PR=1.57; 95%CI 1.17-2.10). Conclusion: Biological monitoring of civil construction workers might be useful to improve occupa-
tional health surveillance actions within the primary care setting.

Keywords | occupational diseases; respiratory tract diseases; surveillance of the workers health; construction industry;
occupational health.
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INTRODUCAO

O setor da construgao é um dos segmentos que mais
empregam pessoas em todo o mundo, sendo de funda-
mental importancia para a economia global. Por outro
lado, é também um dos mais perigosos. De acordo com
a Organizagio Internacional do Trabalho (OIT), anual-
mente morrem aproximadamente 108 mil trabalhadores
nos canteiros de obra em todo o mundo. Isso representa
cerca de 30% de todos os acidentes de trabalho fatais"?.

Além dos acidentes, as doencas relacionadas ao trabalho
no ramo da construgao sao problemas de grande relevincia
paraa saude publica. A exposi¢ao a diversos riscos ocupacio-
nais, como poeiras e outros contaminantes, contribui para o
surgimento de doengas em diferentes ocupagdes. Estima-se
que cerca de 10 a 30% dos cénceres de pulmao no mundo
sao de origem ocupacional®.

No segmento da construgao civil nao é diferente.
O processo de trabalho é dindmico e complexo, envol-
vendo uma grande variabilidade de atividades e fungoes.
E caracterizado pelo contato direto e indireto com nume-
rosos agentes nocivos a saide. Destacam-se as radiacoes
nao ionizantes, poeiras, vapores, gases e fumos metélicos.
Somam-se ainda a baixa escolaridade dos trabalhadores, a
exigéncia e pressao por produtividade e a alta rotatividade
no emprego. Todos esses elementos contribuem para a ocor-
réncia de distirbios musculoesqueléticos, dermatites, doengas
gastrointestinais e problemas no aparelho respiratério®.

No que tange as doengas do aparelho respiratério, diversos
estudos evidenciaram significativo comprometimento da
funcio pulmonar em trabalhadores da construgao civil*”.
No Nepal, um estudo realizado com 800 trabalhadores de
olarias demonstrou que 55% dos participantes apresentavam
tosse, sibilos e produgio continua de escarro®. Uma pesquisa
realizada em Gana demonstrou que trabalhadores em contato
didrio com cimento apresentavam uma prevaléncia signi-
ficativamente maior de dores no peito e dispneia quando
comparados a outros grupos ocupacionais nao expostos’.
Na India, um estudo realizado com 128 trabalhadores
demonstrou que mais de 66% da amostra apresentou déficit
da fungao respiratoria, quando comparada a outros indivi-
duos da mesma idade, género e altura®.

A exposicao ocupacional dos trabalhadores da construgao
civil a diversidade de agentes contaminantes, volume e tempo
de exposi¢ao resulta em manifestagdes clinicas que podem

ser classificadas em agudas ou crénicas. Entre as agudas, os
quadros clinicos geralmente cursam com obstrugio de vias
aéreas superiores, tosse, sibilancia e dispneia. Numa expo-
si¢do cronica, a fisiopatologia pode evoluir para doengas
pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC), pneumonias,
fibrose pulmonar, cincer de pulmao, entre outras''.

Como forma de tentar minimizar a ocorréncia de doencas
ocupacionais no trato respiratério, paises desenvolvidos como
na Unido Europeia e nos Estados Unidos possuem uma rigida
legislagdao que controla os limites de exposicio a poeiras e
outras particulas inaldveis (occupational exposure limit —
OEL). Apesar do limiar variar para cada pais, a fiscalizagio
e os procedimentos regulatérios possibilitam um bom
controle da salubridade no ambiente de trabalho, sobre-
tudo entre trabalhadores da construgio civil'’.

No Brasil, apesar da existéncia da Norma Regulamenta-
dora 18 (NR-18), que trata das condi¢des e meio ambiente
de trabalho na industria da construgao'?, ainda sao frégeis
os mecanismos de fiscalizagdo e controle da satde e segu-
ranga no trabalho por parte do Estado®. Além disso, existe
uma deficiéncia dos profissionais de saide em correlacionar
precocemente os sinais e sintomas clinicos dos pacientes
sintomdtico-respiratorios com sua exposi¢do ocupacional
atual ou pregressa®.

A lacuna dos profissionais de satide em realizar o nexo
causal é um espectro importante, que demonstra a fragilidade
das agdes de vigilincia em satde do trabalhador (VISAT),
sobretudo no 4mbito da Atengio Basica (AB). Nesse nivel de
atencio, as acoes de VISAT, quando ocorrem, sao pontuais,
fragmentadas e muitas vezes desarticuladas da rede de
atengdo a satide, bem como do préprio mapa produtivo e
do perfil epidemiolégico dos territorios em que atuam'*.

Esse contexto repercute diretamente em subnotifica¢des,
imprecisao nos diagndsticos, equivoco no manejo clinico dos
pacientes, dificuldades para acesso aos beneficios previden-
cidrios (quando de direito) e diminuigio da resolutividade
da AB frente aos agravos a satde relacionados ao trabalho'*.

Recentemente, o estado de Mato Grosso gerou varios
empregos nos setores da construgao civil devido a escolha
de sua capital, Cuiabd, como uma das sedes da Copa do
Mundo de Futebol. Isso alavancou o desenvolvimento de
diversas obras de infraestrutura vidria, construgao de arenas
esportivas e mobilidade urbana. Por outro lado, ocorreu
também o aumento da exposi¢do a diversos contaminantes
ambientais por parte desses trabalhadores'®. Nesse contexto,
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cabe ao setor saude de modo geral, e 3 VISAT em especi-
fico, o desafio de detectar precocemente sinais e sintomas
clinicos preditores de futuros agravos no sistema respiratério
em trabalhadores da construgao civil, expostos ocupacio-
nalmente a contaminantes ambientais’. O presente estudo
objetivou analisar a prevaléncia e os fatores associados a
sintomas respiratdrios em trabalhadores da construgao civil
de Cuiabd, de modo a qualificar as agdes de VISAT.

METODOS

POPULAGCAO DE ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, tendo como
populagdo os trabalhadores sindicalizados da construgao
civil do municipio de Cuiaba. A pesquisa foi desenvolvida
no periodo de agosto a novembro de 2014.

As informagdes sobre o quantitativo de individuos e a
identificagdo doslocais de trabalho para a selecao dos parti-
cipantes do estudo foram fornecidas pelo Sindicato dos
Trabalhadores da Industria da Construcao Civil de Cuiaba.
Na determinagao do tamanho da amostra, foram utilizados
os procedimentos propostos para populagdes finitas'’,
partindo-se de um total de cinco mil trabalhadores cadas-
trados, com erro amostral de 5%, prevaléncia estimada de
sintomas respiratérios de 50% e efeito de desenho de 1,5.

Obteve-se uma amostra necessaria de 428 participantes.
Esse nimero foi acrescido em 15%, no intuito de explorar
associagdes entre varidveis independentes e as varidveis de
desfecho, perfazendo uma amostra minima de 492 traba-
lhadores. Além disso, aumentou-se em mais 10%, a fim de
compensar eventuais perdas e recusas, perfazendo um total
de 545 trabalhadores. Para a selecao dos canteiros de cons-
trucao civil, apds o célculo da amostragem, foi realizada uma
amostragem simples das 23 construtoras cadastradas, sendo
selecionadas S delas que anuiram prontamente a participar
da pesquisa. Os trabalhadores foram selecionados aleato-
riamente conforme ordem de chegada na hora do inicio
do turno de trabalho, sendo entrevistados no refeitdrio de
cada canteiro de construgao.

INSTRUMENTOS E VARIAVEIS COLETADAS

Os dados foram coletados por meio de questiondrios
semiestruturados. Os pesquisadores de campo aplicaram os
instrumentos diretamente nos canteiros de obra. Todos os

integrantes do grupo de pesquisadores de campo foram
previamente treinados pelos coordenadores do estudo para
a devida familiariza¢ao com os instrumentos de pesquisa.

Para a avaliagao dos desfechos foi utilizado o questiondrio
British Medical Research Council'®. Esse instrumento contém
blocos de perguntas referentes a presenga de sintomas respi-
ratdrios, tendo sido adaptado transculturalmente e validado
paraalingua portuguesa no Brasil'®. Inicialmente, os sintomas
presenca de tosse (sim/ndo), expectoragio (sim/nio) e chiado
no peito (sim/nio) foram avaliados separadamente e conside-
rados como varédveis respostas exclusivas. Posteriormente, os
participantes foram categorizados em portadores de sinto-
miticos respiratorios gerais (sim/nao) se responderam posi-
tivamente a pelo menos um desses sintomas.

Como variéveis independentes foram avaliadas as infor-
magdes sociodemogréficas relacionadas a: faixa etdria,
sexo, estado civil, escolaridade, renda per capita e fami-
liar. Também foram obtidas informagdes sobre tabagismo
(fumante, nio fumante e ex-fumante). Posteriormente foram
reclassificados em fumantes (fumante e ex-fumante) e nao
fumantes. Caracteristicas do ambiente de trabalho (tipo de
ocupagao, jornada de trabalho, tempo de exposicao e vinculo
de trabalho), realizacdo de exames admissionais (espirome-
tria e raio X de tdérax) e exposicio ambiental no trabalho
(frio, calor, local imido e poeira) também foram coletadas.

ANALISE DOS DADOS

Os questiondrios foram digitados utilizando o software
Epi-Info® versao 7, com realizagdo de dupla entrada para
checagem da consisténcia interna dos dados. Para a andlise,
utilizou-se o Stata® versao 13.0.

Foram realizadas anélises descritiva, bivariada e multipla.
Na andlise bivariada verificou-se a existéncia da associagao
entre as varidveis independentes e as varidveis resposta
através do teste do > de Mantel-Hanzel ou teste exato de
Fisher, quando necessdrio. Adotou-se a significincia esta-
tistica de 0,05 (a=5%) para as associagdes.

A anélise multipla foi realizada através da regressao de
Poisson, com ajuste para varidveis confundidoras, manten-
do-se no modelo todas as que apresentaram nivel de signi-
ficancia p<0,20. As varidveis categdricas foram incluidas na
andlise como ordinais quando o teste do * para tendéncia
linear foi significativo.

Com a finalidade de se verificar o efeito conjunto das
ocupagdes de maior risco para doengas ocupacionais e baixa
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renda, optou-se por incluir um termo de interagdo entre
essas duas varidveis nos modelos multiplos de regressio de
Poisson, ap6s avaliagao da homogeneidade dos estratos por
meio da andlise estratificada (nio demonstrada nas tabelas
do presente artigo).

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa fez parte do projeto de avaliagao dos
riscos ocupacionais, morbidade referida e precarizagao de
trabalho em trabalhadores da construgio civil e pesada em
Mato Grosso. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer n© 242.732, datado de 10 de abril
de 2013. Todos os entrevistados leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 545 trabalhadores entrevistados, houve predo-
minio do sexo masculino (91,7%). A faixa etaria com maior
numero de trabalhadores foi de 20 a 29 anos (média de
32+12,2 anos). Em relagdo ao nivel de escolaridade, quase
metade dos trabalhadores (45,1%) possuia apenas o ensino
fundamental incompleto. Quanto a renda familiar per capita,
13,5% recebiam até meio salério minimo. Os casados ou em
uniao estavel foram a maioria, correspondendo a 59,4% da
amostra. Menos de um terco dos entrevistados (21,6%)
declarou-se como tabagista (Tabela 1).

Sobre o perfil profissional, 49,9% das ocupagoes da cons-
trugdo civil correspondiam a serventes, pedreiros, gesseiros
e eletricistas. Quase dois tercos (70,2%) trabalhavam até
8 horas por dia, 71,2% trabalhavam havia menos de quatro
anos na construgao civil e quase trés quartos eram traba-
lhadores com vinculo empregaticio formal. Com relagao a
realizagao de exames admissionais direcionados ao aparelho
respiratdrio, 46,2% realizaram espirometria e 54,5%, exame
de raio X de térax (Tabela 2).

A prevaléncia de sintomticos respiratérios gerais foi 44,4%.
A tosse foi referida por 24,2% dos trabalhadores, a expec-
toragdo por 22,5% e sibilos no peito por 25,5% (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias e razdes de preva-
léncia (RP) dos sintomas respiratérios segundo caracteris-
ticas sociodemogréficas e realizagao de exames admissionais.
Em relagdo a presenca de tosse, as varidveis associadas a esse
sintoma foram: referéncia ao tabagismo (RP=1,93), com

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhado-
res da construcao civil, Cuiabd, 2015 (n=545).

Caracteristicas sociodemograficas - %

Sexo
Masculino 500 91,74
Feminino 45 826
Faixa etdria (@anos)
<20 25 45
20a29 201 368
30a39 155 284
40a49 78 143
50 a59 62 13
>60 24 44
Escolaridade
Analfabeto 10 18
Fundamental incompleto 246 45]
;ucgii;?:trgal completo e médio 134 245
Médio completo 138 253
Graduado e pds-graduado 17 3]
Renda familiar per capita*
Até meio salario minimo 74 135
>meio salario minimo 47 864
Estado civil
Casado/unido estavel 324 594
Solteiro 195 357
Separado 22 40
Vidvo 4 07
Tabagista
Sim n8 216
Nao 427 784

*O saldrio minimo no ano de 2015 era de R$ 724.
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Tabela 2. Caracteristicas do ambiente de trabalho, tipos de exa-
mes admissionais da construcao civil e sintomas respiratorios
em trabalhadores da construcao civil, Cuiaba, 2015 (n=545).

Caracteristicas do ambiente de trabalho “ %

Ocupacao*
Servente/pedreiro/gesseiro/eletricista 272 499
Outros profissionais 273 500

Jornada de trabalho

Até 8 horas 383 702

>8 horas 162 297

Tempo de exposicao

Até 4 anos 223 712

>4 anos 90 287

Vinculo de trabalho

CLT 393 72]

Outros vinculos 152 278

Exames admissionais

Espirometria admissional
Sim 252 46,2
Ndo 293 537

Raio X de térax admissional
Sim 297 545
N&o 248 455

Sintomas respiratorios

Tosse
Sim 132 242
Nao 413 757
Expectoracao
Sim 123 225
Nao 422 774
Chiado
Sim 139 255
N&o 406 745

Sintomas respiratorios gerais

Assintomatico respiratorio 303 556

Sintomatico respiratdrio 242 444

*De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacées (CBO); CLT:
Consolidacao das Leis do Trabalho.

intervalo de confianca de 95% (IC95%) 1,44-2,59; expo-
sigdo ao frio (RP=1,82; 1C95% 1,36-2,43), exposicio a
locais timidos (RP=1,82; IC95% 1,33-2,48), exposicdo a
fumaga (RP=1,65; 1C95% 1,03-2,65) e exposigio a outras
substancias quimicas (RP=1,70; IC95% 1,22-2,37).

Quanto a expectoragao, as varidveis com associagoes
estatisticas foram: presenca de tabagismo (RP=2,16;
IC95% 1,59-2,92), exposicao ao frio (RP=1,39; IC95%
1,02-1,91) e exposicio a substancias quimicas (RP=1,63;
IC95% 1,14-2,23). O sibilo associou-se apenas ao taba-
gismo (RP=1,41; 1C95% 1,03-1,92) (Tabela 4).

No modelo final, as varidveis associadas & presenca de
tosse foram: realizar jornada de trabalho maior do que
8 horas didrias (RP=1,34; IC95% 1,01-1,79), exposi¢do
ao frio (RP=1,55; IC95% 1,15-2,08), exposigio a lugares
umidos (RP=1,47; 1C95% 1,07-2,01) e referéncia ao
hébito tabigico (RP=1,76; 1C95% 1,31-2,37). Em relagao
apresenca de expectoracao, apenas as varidveis exposi¢ao
ao frio (RP=1,40; IC95% 1,17-1,69) e a interacao entre
ocupagio e renda (RP=1,44; 1C95% 1,17-1,77) perma-
neceram na anélise multipla. O tabagismo (RP=1,06;
1C95% 1,01-1,12) e a realizacdo de espirometria admis-
sional (RP=1,06; 1C95% 1,01-1,11) foram as variaveis
que permaneceram com associagoes estatisticamente
significativas. No modelo final sobre a presenca de sinto-
maticos respiratdrios gerais, as varidveis associadas foram:
tabagismo (RP=1,52; 1C95% 1,26-1,84), exposicio a
fumaca (RP=1,41;1C95% 1,26-1,84), ndo pertencer a faixa
etaria de 30 anos ou mais (RP=0,78; 1C95% 0,65-0,94)
e a interagio entre ocupagio e renda (RP=1,79; 1C95%
1,07-3,01) (Tabela §).

DISCUSSAO

Quase metade dos participantes deste estudo foram
classificados como sintomético-respiratérios. Esse resultado
ganha ainda mais relevincia por se tratar principalmente de
trabalhadores jovens, com maior frequéncia na faixa etéria
dos 20 aos 29 anos.

Achados semelhantes podem seridentificados em estudo
realizado com trabalhadores da construcio de estradas na
India. Cerca de 70% dos participantes apresentaram algum
tipo de sinal ou sintoma respiratério em decorréncia da expo-
si¢do ocupacional e a quase totalidade da amostra (92%)
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Tabela 3. Prevaléncia, razao de prevaléncia e intervalo de confianca com varidveis associadas a tosse, expectoracao, chiado e
sintomas respiratorios segundo caracteristicas sociodemograficas e saude ocupacional dos trabalhadores da construcao civil,
Cuiaba, 2015 (n=545).

Variaveis Tosse Expectoragao Chiado Sintomas respiratorios gerais
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Sexo
Feminino 100 100 100 100
Masculino 065 (042-100) 076 (046-123) 095 (057-158) 081(061-109)
Faixa etdria (@anos)
17a29 100 100 100 100
>30 064 (048-0.86) 0,80 (0p4-119) 099 (073132 127 (1,06-153)
Escolaridade

Fundamental incompleto

100

100

100

100

Outros niveis de
escolaridade

095 (070-1.28)

098 (0.71-134)

084 (063113

090 (0.75-109)

Renda familiar per capita*

Até meio saldrio minimo

100

100

100

100

>meio saldrio minimo

113 (0.71-1.80)

145 (084-250)

065 (046-091

096 (073-1.28)

Estado civil

Casado/unido estavel

100

100

100

100

Demais situacdes conjugais

125 (093-169)

126 (092-172)

088 (065-118)

107 (0.88-1,29)

Ocupacao

Outros profissionais

100

100

100

100

Servente/pedreiro/gesseiro

113 (084-152)

115 (0.84-157)

115 (0,84-157)

100 (083-1.22)

Espirometria admissional

Sim 100 100 100
100
Nao 091 (067122 082 (060-113) 157 (117-210)
Raio X de térax admissional
Sim 100 100 100 100
Ndo 080 (059-108) 110 (0,80-150) 1,25 (093-166) 096 (079-116)

RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *o salario minimo no ano de 2015 era de R$ 724.
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tinha menos de 30 anos. Os quadros clinicos variaram entre
agudos e cronicos'’.

Outro aspecto que merece destaque no nosso
estudo se refere a baixa escolaridade dos participantes.
Quase metade da amostra possui apenas o ensino funda-
mental incompleto. A baixa escolaridade dos trabalhadores

os torna ainda mais vulnerdveis a condi¢oes precdrias
de trabalho, com poucas oportunidades de participagao
em capacitagoes sobre saude e seguranga no trabalho,
além de dificultar o seu acesso aos servicos de saude.
Como consequéncia, sao mais propensos a desenvolver
problemas de saude®.

Tabela 4. Prevaléncia, razao de prevaléncia e intervalo de confian¢ca com varidveis associadas a tosse, expectoracao, chiado e sin-
tomas respiratérios segundo habitos de vida e riscos fisicos e quimicos dos trabalhadores da construcao civil, Cuiaba, 2015 (n=545).

Tosse Expectoracao Chiado Sintomas respiratorios gerais
RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Tabagismo
N&o 100 100 100 100
Sim 193 (144-259) 216 (159-292) 141(103-192) 150 (1,24-1.8D

Exposicao ao frio

N&o 100 100 100 100

Sim 182(1,36-243) 1,39 (1,02-191 085 (061-117) 118 (097-143)
Exposicao ao calor

N&o 100 100 100 100

Sim 1,26 (093-1,70) 113 (0,82-155) 100 (0,74-135) 104 (086-126)
Local imido

N&o 100 100 100 100

Sim 182 (1,33-248) 137 (096-197) 117 (083-167) 1.21(097-15D
Exposicao a poeira

N&o 100 100 100 100

Sim 134 (097-1,86) 117 (084-163) 104 (077141 104 (085-127)
Exposicao a fumos metalicos

N&o 100 100 100

Sim 088 (031-243) 160 (0,78-330) 083(030-230) 112 (066-192)

Exposicao a fumaca

N&o 100 100 100 100

Sim 165 (103-2,65) 130 (073-232) 101(054-1.87) 133(097-1.82)
Exposicao a outras substancias quimicas

N&o 100 100 100 100

Sim 170 (122-2.37) 163 (114-2,23) 086 (055-133) 122 (096-154)

RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Os sintomas autorreferidos mais prevalentes no nosso
estudo foram tosse e sibilos. Nossos achados corroboram os
demonstrados em estudo realizado com 572 profissionais
da construcao civil nos Estados Unidos. Mais da metade
dos trabalhadores norte-americanos apresentaram tosse
(53,8%), dispneia (60,6%) e sibilos (50,2%)*.

Os trabalhadores da construgao civil estao frequen-
temente expostos a um ambiente laboral com a presenca
de diversos riscos ocupacionais, resultando em multiplas
exposi¢oes a vdrios agentes nocivos. Produtos quimicos
como tintas e solventes a base de hidrocarbonetos podem
contribuir para o surgimento de tosse e expectoragao,
tendo em vista sua comprovada capacidade de irritar as
vias aéreas superiores®'.

Nossa pesquisa evidenciou que os trabalhadores expostos
asubstancias quimicas apresentaram 70% a mais de chances
(RP=1,70; IC95% 1,22-2,37) para a ocorréncia de tosse
e 63% (RP=1,63; IC95% 1,14-2,23) para expectoragao.
Esses dados foram semelhantes aos identificados por
Rafeemanesh et al., que observou que a tosse e a expecto-
racio foram os sintomas mais prevalentes no estudo reali-
zado com trabalhadores nas fibricas de cimento do Iran.
Nesse mesmo estudo, os autores afirmaram que, ajustados
os fatores de confusao, os expostos a poeiras e outros agentes
quimicos possuem 7,6 vezes mais chances de desenvolver

doengas respiratdrias quando comparados a outras categorias
profissionais que ndo tém contato com essas substancias®.

No Brasil, as queixas relacionadas a problemas respi-
ratérios entre trabalhadores estio presentes também em
outras ocupag¢des. Uma pesquisa realizada com 183 traba-
lhadores das industrias de cerdmicas dos municipios de
Cuiab4d e Virzea Grande, em Mato Grosso, demonstrou
que quase metade da amostra referiu presenca de sintomas
respiratérios. Desses, um tergo apresentou tosse, expecto-
ragao, dispneia e sibilancia. Entre as provéveis explicagdes,
a exposi¢do a diferentes produtos quimicos e a tempera-
turas extremas pode justificar as ocorréncias em trabalha-
dores desse setor produtivo. Além disso, o ambiente de
trabalho na construgao civil geralmente é marcado por
um alto grau de insalubridade e periculosidade, contri-
buindo para o surgimento de diversas doengas, sobretudo
no trato respiratdrio®*%.

No nosso estudo, as principais varidveis associadas a tosse,
sibilos e sintomas gerais encontradas foram o habito taba-
gico (RP=1,52;1C95% 1,26-1,84) ea exposicao a fumacas
(RP=1,41; 1C95% 1,26-1,84). A literatura cientifica reco-
nhece o fumo como um importante fator de risco para o
surgimento de diversas doengas pulmonares como DPOC,
asma e bronquite crénica®?. Contudo, uma revisio siste-
matica evidenciou que 15 a20% dos casos com diagnéstico

Tabela 5. Analises do modelo final da regressao de Poisson para variaveis associadas a tosse, expectoracao, chiado e sintomas
respiratorios em trabalhadores da construgao civil. Cuiaba, 2015 (n=545).

Variavel Tosse RP Expectoracao RP Chiado RP Sintomas respiratorios gerais RP
(IC95%) (1C95%) (IC95%) (IC95%)

Jornada de trabalho maior do que

8 horas didrias 134 (101-1.79)

Exposicao ao frio 155 (115-2,08) 140 (117-169)

Exposicdo a lugar umido 147 (1.07-200

Exposicdo a substancias quimicas 155(112-213)

Tabagismo 176 (131-2.37) 106 (101-112) 152 (1,26-184)
Espirometria admissional 106 (101111

Exposicdo a fumaca 141 (1,26-184)
Faixa etdria de 30 anos ou mais 0,78 (065-094)
Interacdo ocupacao e renda 144 (117-177) 1,79 1,07-300

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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comprovado de DPOC estavam associados a exposi¢ao
ocupacional''. Outro estudo norte-americano estima que
20 a30% dos casos de DPOC sejam decorrentes de expo-
si¢des ocupacionais®.

A exposicio ao frio (RP=1,55; IC95% 1,15-2,08) e a
lugares umidos (RP=1,47; 1C95% 1,07-2,01) foi associada
a presenca de tosse e expectoragao. Inquérito realizado em
quatro paises da Europa identificou aumento na preva-
léncia de sibilos, tosse e asma nos participantes expostos
a ambientes com umidade excessiva®**. A umidade elevada
torna o ambiente propicio para a proliferagao de fungos,
o que pode desencadear diversos processos alérgicos™.
Outra provével hipo6tese explicativa decorre de parte do
processo de trabalho na construgao civil acontecer em locais
abertos, onde os trabalhadores estao vulneraveis as altera-
¢oes climéticas e ambientais. Por outro lado, ambientes
fechados e climatizados, acrescidos de baixa umidade do ar
e de poeiras e outras substincias presentes nos canteiros de
obra também podem potencializar a ocorréncia de sintomas
respiratdrios nesses trabalhadores?. Contudo, no Brasil
ainda sao raros os trabalhos que correlacionam os efeitos da
umidade & ocorréncia de sintomas respiratdrios em traba-
lhadores da construgio civil®’.

Nossa pesquisa demonstrou que os trabalhadores expostos
afumaca no ambiente laboral apresentaram maiores preva-
léncias de tosse do que os demais trabalhadores. A qualidade
precéria do ar em ambientes internos dos edificios junto &
fumacga origindria da combustao de motores a diesel aumenta
a ocorréncia de tosse e outros sintomas respiratérios®.

O aumento da jornada de trabalho esteve associado a
ocorréncia de tosse entre os individuos investigados. Extensas
jornadas de trabalho podem trazer implicagdes negativas
para a satde do trabalhador, levando a uma maior ocor-
réncia de doengas ocupacionais e absenteismo®. Além disso,
proporciona um maior contato com as substancias nocivas
presentes no ambiente de trabalho, aumentando sua expo-
si¢a0 aos riscos ocupacionais®*.

Com relagdo aos exames admissionais, os trabalha-
dores que nio realizaram os testes espirométricos obti-
veram 57% a mais de chances de apresentar sibilos, quando
comparados aos que realizaram o exame (RP=1,57; IC95%
1,17-2,10). A espirometria tem por finalidade avaliar a
fungao respiratéria dos pacientes, sendo utilizado no diag-
néstico de doengas pulmonares®. Recomenda-se ainda a
aplicacdo das medidas seriadas de Peack Flow quando da

suspeita de asma relacionada ao trabalho ou na presenca
de sintomas respiratérios®. O comprometimento da capa-
cidade ventilatoria em trabalhadores da construcao civil
pode funcionar como um bom marcador biolégico para
acoes de VISAT, sugerindo o inicio precoce das altera-
¢oes funcionais nesses pacientes, sobretudo em doengas
pulmonares obstrutivas cronicas, ainda prevalentes nesses
trabalhadores, que apesar de nio terem cura, sdo perfei-
tamente evitaveis®>.

Apesar disso, ainda persistem nos servigos de satide de
modo geral, e na AB em especifico, uma dificuldade dos
profissionais para realizar o nexo causal entre pacientes
sintomdtico-respiratorios e suas ocupagdes. Isso repercute
em uma grande perda de oportunidade para o desenvolvi-
mento de acoes de VISAT.

O acompanhamento da capacidade respiratéria de traba-
lhadores expostos ocupacionalmente a contaminantes que
promovem o comprometimento da funcio respiratdria pode
serincorporado pela AB. E um componente importante da
VISAT que precisa ser introduzido na rotina de praticas
dos profissionais de saide de modo geral, sobretudo nesse
nivel de atengao.

Dessa forma, o monitoramento biolégico dos trabalha-
dores apresenta potencial para a qualificagao da VISAT na
AB, muitas vezes reduzidas a atividades pontuais e gené-
ricas de educagdo em saude ou mesmo de mapeamento
de processos produtivos nos territorios. Apesar de serem
importantes instrumentos de VISAT, devem ser enten-
didos como ponto de partida para ages mais qualificadas,
capazes de levar em conta as caracteristicas dos processos
produtivos e seus riscos ocupacionais, as possiveis intera-
goes fisiopatoldgicas dos riscos com o organismo dos traba-
lhadores, bem como com o perfil de morbimortalidade da
populagdo assistida.

Avanga-se para uma atuagio efetivamente preventiva,
alinhada aos riscos ocupacionais presentes nos ambientes
de trabalho da construgao civil no pais. Busca-se, com
isso, um maior envolvimento da rede de servigos do
Sistema Unico de Satide, que vio desde a solicitagio de
exames laboratoriais até a visita in loco com outros érgaos
e setores que dialogam com a satide do trabalhador.
Esse cendrio potencializa o reconhecimento mais amplo
dos principais fatores de risco envolvidos nas diferentes
ocupagoes, e de suas repercussoes para a saide dos traba-
lhadores. Desse modo, proporciona aos profissionais de
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satide um melhor direcionamento quanto 4 sua investigagio
clinica, de modo a considerar o conjunto dessas varidveis
na elaboragao das hipdteses diagnosticas. Ainda, desafia
os profissionais de satde a (re)pensarem sua pratica no
desenvolvimento de outras atividades de vigilancia em
saude, elaboradas com base na complexidade e no reco-
nhecimento dos riscos ocupacionais presentes em cada
processo produtivo.

A VISAT, sobretudo na AB, ainda tem muito a avangar.
Uma VISAT mais resolutiva, planejada e executada em
consonéncia com as particularidades dos processos produ-
tivos nos territdrios implica na diminui¢do das subnotifi-
cagdes das doencas relacionadas ao trabalho. Essa, alids, é
uma grande lacuna dos servigos de saide que ainda nao
conseguimos superar.

Algumas limitagdes devem ser consideradas nesta
pesquisa. O desenho metodoldgico do tipo transversal nao
possibilita inferir o nexo causal entre a exposi¢ao e os desfe-
chos de interesse. Dessa maneira, podemos nos reportar
aos achados deste estudo apenas como fatores probabi-
listicos, sem realizar inferéncia ou nexo de causalidade®.
Outra fragilidade refere-se a caracterizagao das varidveis
dependentes, j& que as mesmas foram autorreferidas, e niao
mediante processo avaliativo de anamnese feita por profis-
sional médico capaz de classificar os sintomdtico-respira-
torios. A possibilidade da ocorréncia de viés de memoria
entre os trabalhadores sintomdtico-respiratdrios também
deve ser considerada.

CONCLUSAO

O reconhecimento dos processos produtivos nos terri-
torios deve ser entendido pelos profissionais da AB como
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