Fatores associados as altera¢oes da fun¢ao pulmonar
em trabalhadores de industria de ceramica
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Abstract This article seeks to assess lung function
in workers of ceramic industries in the munici-
pality of Virzea Grande — Mato Grosso. A cross-
sectional study of 183 workers was conducted in
the ceramics town of Virzea Grande (MT). A
structured questionnaire was used to identify so-
cio-demographic factors, environmental factors
and smoking. and spirometry was performed to
evaluatie the pulmonary function. Descriptive
analysis and bivariate and multiple Poisson re-
gression were performed. The workers are mostly
male (94%) with a predominance of individuals
aged 39 years (74.9%). The prevalence of respira-
tory symptoms was 44.9%, 14.8 patients with symp-
toms considered serious and 30.1% with non-se-
rious symptoms. Associations were found of ab-
normal pulmonary function with the variables of
exposure time and substance inhaled. Employees
with four or more years of exposure had 1.99 times
more lung function alterations than individuals
with exposure time of up to 3 years; individuals
who had inhaled dust and mold release had 2.97
times higher alteration in lung function. The
change in lung function in workers assessed is re-
lated to longer exposure and inhalation of dust
and mold release.

Key words Occupational health, Spirometry,
Ceramics

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a fun-
¢do pulmonar em trabalhadores de indiistrias de
cerdmica no municipio de Virzea Grande, Mato
Grosso. Estudo transversal realizado com 183 tra-
balhadores de indiistrias de cerdmica desse muni-
cipio. Para identificagdo dos fatores sociodemo-
grdficos, fatores ambientais e do tabagismo foi uti-
lizado um questiondrio estruturado e para avalia-
¢do da fungao pulmonar foi realizada a espirome-
tria. Foram realizadas andlises descritiva, bivaria-
da e regressao multipla de Poisson. Os trabalhado-
res em sua maioria sao do sexo masculino (94%)
predominando individuos com idade até 39 anos
(74,9%). A prevaléncia de sintomdticos respiraté-
rios foi de 44,9%, sendo 14,8% portadores de sin-
tomas considerados como graves e 30,1% sintomas
ndo graves. Foram encontradas associagoes de fun-
¢do pulmonar alterada com as varidveis tempo de
exposigdo e substdancia inalada. Os trabalhadores
com 4 ou mais anos de exposi¢do apresentaram
1,99 vezes mais fung¢do pulmonar alterada que os
individuos com tempo de exposicio de até 3 anos ;
os individuos que inalaram poeira e desmoldante
apresentaram 2,97 vezes mais alteragio da fungio
pulmonar. Esta, nos trabalhadores avaliados, estd
relacionada ao maior tempo de exposicio e a ina-
lagdo de poeira e desmoldante.

Palavras-chave Saiide do trabalhador, Espiro-
metria, Cerdmicas
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Introdugao

O Estado de Mato Grosso possui 130 industrias
de ceramica vermelha em atividade, das quais
vinte e sete estdo localizadas no polo cerdmico de
Vérzea Grande, empregando cerca de 1.000 tra-
balhadores. As estimativas do setor é que sua
capacidade instalada dobre nos préximos dois
anos devido as construgdes e obras derivadas das
melhorias para a Copa do Mundo de 2014, ja
que a capital do Estado, Cuiab4, serd uma das
sedes do evento. A realidade das industrias deste
setor ndo ¢ diferente da dos demais estados bra-
sileiros, com baixo nivel tecnolégico, mao-de-
obra nao qualificada e baixa escolaridade dos
trabalhadores'.

As plantas industriais brasileiras de placas
ceramicas apresentam, atualmente, dois tipos de
processos: moagem por via seca e moagem por
via umida. Cada tipo de processo expde de for-
ma diferenciada os trabalhadores ao risco de
doengas respiratdrias, em razdo da diferente com-
posi¢ao mineral das argilas utilizadas como ma-
téria-prima (argilas branca e vermelha) e das di-
ferentes fontes de geragdo de poeira®.

A industria de ceramica utiliza, na produgdo
de tijolos e telhas, rotinas de trabalho que ex-
poem seus trabalhadores a altissimas tempera-
turas. Os produtos cerdmicos sdo queimados em
fornos por periodos de até 36 horas, sendo que
nesse processo a temperatura varia de 280°C a
890°C?. Periodo em que os trabalhadores inalam
particulas de poeiras e fumaca que podem depo-
sitar-se nas vias aéreas e interferir nos mecanis-
mos de defesa do pulméo ou depositar-se nas
pequenas vias aéreas, contribuindo para o de-
senvolvimento de diversas doengas do aparelho
respiratdrio®.

O desmoldante é um produto utilizado para
untar as formas das mdquinas que dao molde as
telhas e tijolos. Na sua composi¢ao eram muito
utilizados os compostos de 6leos leves contendo
acido orgénico, que, mesmo com o aperfeicoa-
mento de sua composi¢do quimica, continua
contendo 6leos vegetais ou minerais’. Estes, sdo
constituidos por vaselinas pesadas e polimeros
de resinas ep6xi que podem conter solventes vo-
lateis incluindo benzeno e outros hidrocarbone-
tos aromadticos policiclicos (PAH), todos com
potenciais efeitos téxicos sobre o organismo. O
benzeno é um composto organico volétil que
podem causar problemas respiratérios além de
sonoléncia, tontura, fadiga até narcose e morte®.
Os PAH, do inglés polycyclic Aromatic Hydro-
carbons, constituem uma classe de compostos

orgéanicos caracterizada por substincias que
apresentam dois ou mais anéis aromdticos con-
jugados, gerados pela combustdo incompleta de
material organico e que apresentam grande po-
tencial toxico sobre a satide humana’*®.

O desmoldante também libera iniumeras subs-
tancias toxicas no ambiente quando aquecido
pelas chapas das mdquinas. Um dos principais
poluentes é o mondxido de carbono (CO) que
pode acarretar lesdes nas vias dreas superiores e
inferiores, levando & dispnéia como seu principal
sintoma respiratério®. A nocividade do CO no
organismo deriva do fato deste gds possuir uma
afinidade 250 vezes maior do que o oxigénio (O,)
com a hemoglobina (Hb), que é responsavel pelo
transporte de O, aos tecidos. A ligagao do CO a
Hb forma o composto carboxiemoglobina
(COHDb), impedindo a fixagao do O, e prejudi-
cando o transporte do suprimento deste para as
células do corpo'®'!. O comprometimento da ca-
pacidade de transporte de O, para os tecidos li-
mita a capacidade funcional do organismo, res-
tringindo o desempenho fisico, situagdo em que
sua demanda estd aumentada'®'>. Também a fu-
maga originada neste processo contém grandes
concentracoes de material particulado e outras
substancias irritantes das vias aéreas e olhos".

A polui¢do ambiental aparece como uma ca-
racteristica das industrias de cerdmicas uma vez
que no processo de queima do produto é possi-
vel observar alto indice de fumacga, cinza e mate-
riais particulados e irritantes primdrios das vias
aéreas superiores e olhos, resultantes dos vdrios
tipos de materiais utilizados na alimentagao dos
fornos. Para minimizar esse quadro, é indicada a
utilizagao de filtros nas chaminés e mdscaras com
elementos filtrantes adequados. Deve existir sis-
tema de ventila¢do e/ou exaustdo adequado para
evitar a concentragao de contaminantes nas dre-
as de produgao e estocagem. Assim, quanto aos
riscos ambientais, a degradacdo do meio ambi-
ente propiciada pela industria cerdmica pode le-
var ao alto consumo de energia vegetal com es-
gotamento de dreas legalizadas para exploragao.
Além disso, o descarte dos residuos com arraste
de elementos poluentes tais como metais pesa-
dos ou substincias toxicas podem ser grandes
poluidores do meio ambiente™*

Alguns métodos podem ser utilizados para
avaliacdo dos agravos respiratérios de trabalha-
dores expostos aos poluentes do ar respirado,
sendo os mais utilizados os questiondarios de de-
tec¢do de sintomas respiratdérios e a espirome-
tria que avalia a fun¢do pulmonar'’. A espiro-
metria é um teste que avalia as condigdes meca-



nicas do pulmao e da caixa tordcica com base em
um tragado representativo dos volumes ou flu-
xos de ar inspirados ou expirados durante ma-
nobras respiratérias especificas, sendo bastante
utilizada na prevengcao, identificagdo e quantifi-
cagdo dos disturbios respiratdrios'®.

Neste contexto, o objetivo do presente estu-
do foi avaliar a associagao entre fatores ambien-
tais e relacionados ao trabalho e alteragdes da
fun¢ao pulmonar dos trabalhadores de indus-
trias de cerdmica no municipio de Vérzea Gran-
de (MT).

Metodologia

Estudo transversal com 183 trabalhadores de
inddstrias de ceramica do municipio de Vdarzea
Grande (MT) no ano de 2010. A coleta de dados
foirealizada por meio de aplicagdo de questiona-
rios que continham informagoes sociodemogra-
ficas, historia de sintomas e doengas respiratori-
as, tabagismo, além de informagdes sobre as ati-
vidades laborais. Apds a aplicagdo dos questio-
ndrios, foram avaliadas as fung¢des pulmonares
dos participantes através do teste espirométrico.
Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos parti-
cipantes foram ter 18 anos ou mais, ndo apre-
sentar patologias respiratérias graves, nao estar
em periodo gestacional (apenas para mulheres)
e estar trabalhando em ceramicas do municipio
de Viérzea Grande. Todos os trabalhadores ava-
liados concordaram em participar do estudo me-
diante assinatura do termo de consentimento.
A avaliagdo da fun¢do pulmonar foi obtida
pela utilizagao do espirdmetro portatil da Marca
Ferraris, ano 2008, série 2008K3155, com cali-
bracdo didria, sete litros de capacidade e registro
gréfico direto em conformidade com critérios da
American Thoracic Society (ATS)". O espirdme-
tro permite tragar curvas de expiracao forcada e
de ciclos respiratdrios basais, a partir das quais
sdo determinados os valores dos pardmetros re-
ferentes a fun¢ao do sistema respiratdrio'®. A
espirometria foi realizada por um profissional
técnico treinado logo apds a aplicagiao do questi-
ondrio; os trabalhadores permaneceram na po-
sicdo sentada, com tronco ereto e a cabe¢a em
posicdo neutra e fixa, utili-zando-se um clipe
nasal. Os mesmos foram solicitados a inspirar
profundamente até a capacidade pulmonar total
(CPT) e expirar o mais forte e rapido possivel até
o volume residual (VR). Todos os participantes
receberam estimulo verbal para maximo esforgo
durante toda a manobra, sendo a expiragao in-

terrompida ao final de 6 segundos, ap6s atingir
um plato. Apds os esclarecimentos devidos inici-
aram-se os registros gréficos, seguindo as reco-
mendagoes preconizadas pela ATS". Para obten-
¢do da curva ideal cada trabalhador realizou no
minimo trés manobras de capacidade vital for-
cada (CVE). Esta e o volume expiratdrio forca-
do no primeiro segundo (VEF)) aceitos foram
os melhores valores de cada trabalhador respei-
tando os critérios de aceitabilidade segundo o
consenso brasileiro de espirometria. O fluxo ex-
piratério entre 25-75% (FEF25-75) foi derivado
da curva com melhor soma do VEF, com a CVFE.
Também foram coletadas informagdes sobre
peso e altura dos participantes.

A anilise de dados foi realizada através dos
programas SPSS versao 15.0 e STATA versao 11.0.
Foram realizadas analise descritiva e bivariada que
verificou as associagdes entre as varidveis inde-
pendentes e a fun¢do pulmonar alterada dos tra-
balhadores. A presenga de confundimento foi in-
vestigada através de modelos estratificados com-
parando-se razdes de prevaléncias brutas com
ajustadas, segundo a metodologia de Mantel-
Haenszel. Utilizou-se o teste de Qui-quadrado
para razoes de prevaléncias com intervalo de 95%
de confian¢a pelo método de Mantel-Haenszel
(IC95%), ou o Exato de Fisher quando indicado.

Na terceira fase foi construido um modelo de
regressao multipla de Poisson para controlar si-
multaneamente o efeito das diversas covaridveis
para a explicagdo da fung¢ao pulmonar alterada.
Incluiu-se no modelo as varidveis que na andlise
bivariada apresentaram associagdes com p-va-
lor igual ou inferior a 0,20. As varidveis sexo,
faixa etdria e tabagismo foram cosideradas, a
priori, como importantes para o ajustamento do
modelo de regressdo, tendo sido mantidas no
modelo final independente de sua significincia
estatistica. Foram consideradas como associa-
¢Oes estatisticamente significantes aquelas cujo
p-valor tenha sido menor ou igual a 0,05.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Jalio
Muller (CEP/HUJM).

Resultados

Houve um predominio de trabalhadores do sexo
masculino, com idade de até 39 anos, de raga/cor
nao branca e casados. Também observou-se uma
maior prevaléncia de individuos que estudaram
5 anos e mais e quase metade dos participantes
tinha renda familiar per capita menor de 1/2 sa-
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lario minimo (Tabela 1). Um quarto dos traba-
lhadores era fumante regular. Além disso, quase
metade referiu ter sintomas respiratérios e, des-
tes, 1/3 apresentavam sintomas graves (dispnéia,
chiado e ronqueira).

Na andlise bivariada observou-se uma mai-
or propor¢do de alteragdo da fun¢do pulmonar
dos forneiros em relagdo as demais ocupagoes
nas ceramicas [RP = 1,87(0,97-3,63)], porém a
diferenca foi estatisticamente limitrofe (p =
0,067). Notou-se também que trabalhadores
com maior tempo de exposi¢io (4 anos ou mais),
apresentaram prevaléncia de alteragdo da fun-
¢do pulmonar 99% maior [RP = 1,99 (1,05-
3,77)]. Quanto a jornada de trabalho, o grupo
que trabalhava mais de oito horas didrias apre-
sentou maior prevaléncia de fun¢ao pulmonar
alterada que o grupo que trabalhava por menos
tempo, ainda que sem significincia estatistica [RP
= 1,40 (0,49-3,99)]. Quando se analisou a subs-
tancia inalada no ambiente de trabalho, os indi-
viduos que inalam poeira e desmoldante apre-
sentaram mais episédios de alteragdo da funcdo
pulmonar [RP = 2,97 (1,09-8,10)], tendo sido

Tabela 1. Caracteristicas dos trabalhadores de
industrias de cerdmica do municipio de Varzea
Grande (MT), 2010.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 172 94,0

Feminino 11 6,0

Total 183 100
Faixa etaria

Até 39 anos 137 74,9

40 anos e mais 46 25,1

Total 183 100
Raga

Branca 56 30,6

Nao branca 127 69,4

Total 183 100
Estado Civil

Solteiro 55 30,1

Casado 128 69,9

Total 183 100
Anos de estudo

Até 4 anos 51 27,9

5 anos e mais 132 72,1

Total 183 100
Renda per capita

Até 1/2 saldrio minimo 88 48,1

Mais de 1/2 saldrio minimo 95 51,9

Total 183 100

este resultado estatisticamente significante. Em
relagdo ao tabagismo, individuos fumantes apre-
sentaram uma maior prevaléncia de alteragdo da
fun¢do pulmonar quando comparado aos ex-
fumantes [RP = 1,38(0,66-2,88)], porém esta di-
ferenca também ndo foi estatisticamente signifi-
cativa. Também houve uma maior prevaléncia
de fun¢ao pulmonar alterada entre aqueles que
relataram presenca de doencas e sintomas respi-
ratorios, sem diferenca estatisticamente signifi-
cante [RP = 1,19 (0,18-7,50)] (Tabela 2).

No modelo multiplo final de Poisson, ajusta-
do por sexo, idade e habito tabégico, as varidveis
tempo de exposi¢do e referéncia a exposi¢ao, a
poeira e ao desmoldante se mantiveram com as-
sociagdes estatisticamente significantes (Tabela 3).

Discussao

Identificou-se uma associagdo estatisticamente
significante entre total de anos trabalhados nas
ceramicas e altera¢ao da fun¢io pulmonar. Quan-
to maior o tempo de exposi¢do aos poluentes do
ar presentes no processo produtivo das cerami-
cas, maior a prevaléncia de aparecimento de doenga
respiratoria, conforme relatam Castro et al.”,
Souza e Quelhas®'. Ja em relagdo a jornada de
trabalho didria, nao foi observada diferenga na
func¢ao pulmonar entre os grupos que trabalha-
vam até 8 horas e mais de 8 horas didrias. Estes
resultados também sao concordantes com o estu-
do de Costa et al.”? que relataram que a extensao
da jornada de trabalho didria nao interferiu na
func¢ao pulmonar dos trabalhadores avaliados.
Contudo, Castro et al.”?, avaliaram a carga hora-
ria semanal juntamente com o niimero de anos
trabalhados em cada emprego, obtendo associa-
¢ao entre alteragdes radioldgicas e funcionais do
pulmio e duragdo da jornada de trabalho.

Encontrou-se associagdo com estatistica li-
mitrofe entre a atividade de forneiro e alteracao
da fun¢ao pulmonar de maneira semelhante a
encontrada por Rondon et al.), em pesquisa re-
alizada em ceramicas da mesma cidade deste pre-
sente estudo. Segundo Algranti et al.”>, forneiros
em industria de cerdmicas podem ser expostos a
hidrocarbonetos arométicos policiclicos e asbes-
to, substancias reconhecidamente téxicas, poden-
do levar a doengas respiratorias, inclusive cAncer
de pulmao.

Em relacdo a inala¢do de poeira e desmol-
dante durante a atividade ocupacional, os traba-
lhadores que relataram essa exposi¢ao apresen-
taram maior propor¢do de altera¢des da func¢do



Tabela 2. Prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC 95%) de fun¢do pulmonar
alterada segundo algumas caracteristicas individuais e do ambiente de trabalho dos trabalhadores de
industrias de ceramica do municipio de Vérzea Grande (MT), 2010.

Variaveis n/N Prevaléncia RP (IC 95%) p-valor

Ocupagdes dos trabalhadores

Qutros 21/146 14,4 1,00

Forneiro 10/37 27,0 1,87(0,97-3,63) 0,067
Tempo de exposicao

Até 3 anos 19/139 13,7 1,00

4 anos ou mais 12/44 27,3 1,99 (1,05-3,77) 0,036
Tabagismo

Niao fumante 14/93 15,1 1,00

Ex-fumante 7142 16,7 1,10 (0,48-2,54) 0,811

Fumante 10/48 20,8 1,38 (0,66-2,88) 0,388
Jornada de trabalho didrio

Até 8 horas 28/170 16,5 1,00

Mais de 8 horas 3/13 23,1 1,40 (0,49-3,99) 0,382*
Substéncias inaladas

Qutros 4/56 7,1 1,00

Poeira e desmoldante 271127 21,3 2,97 (1,09-8,10) 0,012%
Doengas respiratdrias

Nao 1/7 14,3 1,00

Sim 30/176 17,0 1,19 (0,18-7,50) 0,662*
Sintomas respiratérios

Nao 17/101 16,8 1,00

Sintomas nao graves 9/55 16,4 0,97 (0,46-2,03) 0,940

Sintomas graves 5/27 18,5 1,12 (0,45-2,71) 0,517*

“Teste exato de Fisher

pulmonar do que os demais. Estes resultados
também foram encontrados em estudos que de-
monstraram que a inddstria de ceramica expoe
seus trabalhadores a grandes quantidades de
material particulado presente na poeira e nos
produtos usados nas ceramicas, o que leva, con-
sequentemente, a maior ocorréncia de doengas
respiratdrias do que a popula¢dao em geral*>*.
Além disso, a expansdo recente e crescente dessa
inddstria na regido pode sugerir que estejam co-
existindo métodos primitivos que mesclam fu-
maga de queima de madeira, fumos de 6leos com-
bustiveis e fumaga associada a poeira de desmol-
dantes. O processo de queima de madeira se dé
em vdrios estagios, liberando diversos compos-
tos de oxidagdao incompleta e formando varias
particulas orgénicas. Esta exposi¢do multipla a
fumaga de queima de madeira e de hidrocarbo-
netos dos dleos combustiveis dos fornos, adicio-
nada aos vapores dos desmoldantes, pode gerar
incompatibilidades idiossincraticas levando ao
aumento da ocorréncia de reagdes adversas des-
conhecidas e agravos paradoxais na saide dos
trabalhadores. Outra possivel explicacdo para

Tabela 3. Modelo final de regressao de Poisson para fungao

pulmonar alterada em trabalhadores de inddstrias de

ceramica do municipio de Varzea Grande (MT), 2010.

Variaveis RP 1IC 95%

p valor

Tempo de exposi¢ao

4 anos ou mais/até 3 anos
Substéncias inaladas

Poeira e desmoldante/outros 3,07 (1,00 — 9,41)

1,84 (1,00 — 3,39)

0,049

0,050

Ajustado por sexo, idade e habito tabdgico.

essa exposi¢ao ocupacional é que, apesar dos tra-
balhadores terem relatado uso de Equipamento
de Protegao Individual (EPI), como mdscaras e
luvas, nao foi observada a sua utilizacdo pela
maioria dos funciondrios durante o nosso tra-
balho de campo, apesar de que, sob o ponto de
vista de conforto ergondmico, a sua utilizagdo se
torna quase invidvel sob as extremas temperatu-
ras préximas aos fornos. Além disso, alguns au-
tores sugerem a existéncia de grande variagdo na
capacidade de reten¢do de poluentes dos EPI, in-
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dicando que mesmo o uso constante de mdasca-
ras pode ndo promover o efeito protetor deseja-
do desses equipamentos”. Também se percebeu
a inexisténcia de sistemas de exaustdo ou outros
equipamentos de protec¢do coletivo que permiti-
riam a dispersdao da neblina formada pelo des-
moldante e demais poluentes e, consequentemente,
o impedimento de sua inala¢do pelos funciona-
rios que lidam diretamente com esses produtos.

Muitos profissionais da drea de satide desco-
nhecem ou subestimam a etiologia ocupacional
das doencas respiratorias, levando a subnotifi-
cagao destes agravos pelos servicos de satide. Além
disso, se faz necessdria a identificagao do nexo
causal entre a ocupagdo do trabalhador exposto
e a ocorréncia de doengas respiratdrias para a
viabiliza¢do de estratégias que favorecam a pre-
vengao e o prognostico dessas doengas. Para tan-
to, sdo necessdrias modificagdes do ambiente de
trabalho para a diminui¢do do impacto na satdde
dos trabalhadores sob risco®%.

Apesar da identificagdo de fungao pulmonar
alterada, percebeu-se uma pouca morbidade re-
ferida de doengas respiratdrias pelos ceramistas.
Esse fato pode ser explicado devido a grande ro-
tatividade de funciondrios e a maior propor¢ao
de individuos jovens nestas industrias. Pode, neste
caso, ter ocorrido o “viés do trabalhador sauda-
vel”, quando existe uma selecao de individuos
mais sauddveis para trabalhar nas empresas®.
Contudo, Rondon et al.** observaram uma mai-
or prevaléncia de sintomdticos respiratérios e sin-
tomaticos respiratorios graves, em estudo reali-
zado na mesma base populacional.

Quanto a avaliagdo da fun¢do pulmonar, a
literatura nao é de toda concordante. Floréncio et
al.”! avaliaram a funcdo cardiorrespiratéria de
ceramistas com diagnoéstico de silicose pulmonar,
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encontrando provas funcionais respiratérias al-
teradas em uma menor parte dos trabalhadores.
J& Cowie et al.*? avaliaram mineiros expostos a
silica, encontrando perda da capacidade respira-
téria em toda a populagdo estudada, da mesma
maneira que o encontrado por Pinto*, ao anali-
sar distdarbios ventilatorios de trabalhadores, onde
os portadores de silicose apresentaram redu¢ao
significativa nos indices espirométricos em rela-
¢do aqueles com silicose simples. No entanto,
Lopes et al.**, analisando trabalhadores expostos
asilica, encontrou a maioria deles com disturbios
respiratdrios obstrutivos. Estes resultados podem
ser explicados pela diferenca da populagao avali-
ada e tipo de servigo médico (ambulatério ou in-
quéritos no local de trabalho, entre outros), onde,
aqueles que procuram os servicos médicos apre-
sentam maior carga de morbidade do que o tra-
balhador da cerdmica, em sua maioria, trabalha-
dores saudaveis.

Este estudo trouxe a luz o problema do pro-
cesso saude-doenca na inddstria ceramista em
Mato Grosso. Todos os trabalhadores sintoma-
ticos devem ser acompanhados e, seus sintomas,
melhor diagnosticados, jd que estes podem ser
precursores de outros agravos respiratérios das
vias aéreas inferiores. As exposicoes as altas tem-
peraturas e poluentes podem ser reduzidas ou
eliminadas com a¢des mais efetivas de vigilancia
em satde do trabalhador no controle de poeiras
e desmoldante nos ambientes de trabalho. O trei-
namento e a capacitacdo em saide para o diag-
noéstico precoce dos sintomdticos respiratérios,
bem como campanhas de educa¢dao em sadde
para o uso obrigatério de EPI é de fundamental
importancia para a diminui¢ao da morbidade
por doengas respiratdrias dos trabalhadores des-
te setor produtivo.
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