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RESUMO: A grande quantidade de matéria-prima, as varias fontes de energia e a evolugdo
tecnoldgica, sdo considerados os principais fatores responsaveis pelo avanco das industrias de
ceramica no Brasil. De acordo com a Associagédo Brasileira de Ceramica, as regides que mais
se desenvolveram nas industrias de ceramicas foram as sudeste e sul. O estado de Sergipe
onde nos ultimos 20 anos, progrediu inaugurando com mais de cem inddstrias de ceramica,
estima-se que a grande maioria delas (cerca de 20), estejam localizadas na regido sul do
estado, nos municipios de Umbauba e Itabaianinha, empregando cerca de 1.000 operarios. A
producdo de telhas, tijolos, e de outros segmentos ceramicos, expdem de forma excessiva 0s
trabalhadores dessas industrias, principalmente os funcionarios da area de producdo. Nesse
contexto o objetivo deste estudo foi analisar a funcdo respiratéria em trabalhadores de
industria de ceramicas no municipio de Umbadba-Se, permitindo identificar possiveis doencas
respiratorias cronicas presentes nesses trabalhadores, bem como relacionar fatores de riscos
com as disfungdes respiratorias desses trabalhadores. Para isso realizou-se um estudo analitico
de corte transversal com abordagem quantitativa onde foram avaliados 45 funcionéarios do
sexo masculino, com média de idade de 31,13%£8,9. Apds avaliacdo dos ceramistas foi
possivel constatar prevaléncia de homens com baixa renda, afrodescendentes e baixa
escolaridade, onde 22,2% apresentaram sintomas que denotam afeccdo do sistema

respiratdrio, com redugdo na média do pico de fluxo expiratério.

ABSTRACT: The great amount of raw material, the various energy sources and the
technological evolution, are considered the main factors responsible for the advance of the
ceramic industries in Brazil. According to the Brazilian Association of Ceramics, the regions
that developed most in the ceramic industries were the Southeast and South. The state of
Sergipe, where over the last 20 years has progressed with more than 100 ceramic industries, it
is estimated that the vast majority (about 20) are located in the southern region of the state, in
the municipalities of Umbalba and Itabaianinha, employing about 1,000 workers. The
production of tiles, bricks and other ceramic segments, exposes workers in these industries,
especially the employees of the production area, to an excessive extent. In this context, the
objective of this study was to analyze the respiratory function in ceramics workers in the city
of Umbauba-Se, allowing the identification of possible chronic respiratory diseases in these
workers, as well as to relate risk factors to the respiratory dysfunctions of these workers. For
this, a cross-sectional analytical study with a quantitative approach was carried out in which

45 male employees, with a mean age of 31.13 + 8.9, were evaluated. After the evaluation of



potters, it was possible to verify the prevalence of men with low income, Afro-descendants
and low educational level, where 22.2% presented symptoms that denote affection of the

respiratory system, with a reduction in mean peak expiratory flow.

Palavras-chave: Ceramica. Silica. Doencas ocupacionais. Trabalhadores.
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1. INTRODUCAO

A grande quantidade de matéria-prima, as varias fontes de energia e a evolugéo
tecnoldgica, sdo considerados os principais fatores responsaveis pelo avango das industrias
de ceramica no Brasil. De acordo com a Associagéo Brasileira de Ceramica, as regides que
mais se desenvolveram nas industrias de cerdmicas foram as sudeste e sul, influenciadas
pela maior densidade demografica, melhor infraestrutura e logistica, bem como maior

atividade industrial em todos os segmentos ceramicos™.

No decorrer dos anos, a regido nordeste também tem avancado cada vez mais,
fazendo com que novas fabricas sejam implantadas. H& uma maior demanda de materiais
ceramicos, principalmente em produtos ligados & construcdo civil *. A exemplo disso,
temos o estado de Sergipe onde nos Gltimos 20 anos, progrediu inaugurando com mais de
cem industrias de ceramicas®. Estima-se que a grande maioria delas (cerca de 20), estejam
localizadas na regido sul do estado, nos municipios de Umbalba e Itabaianinha,
empregando cerca de 1.000 operéarios. Destaca-se a producdo da ceramica vermelha, da
qual o Nordeste é responsavel por 21,3% da producao nacional, indice igual ao da regido
Sul 2

A producdo de telhas, tijolos, e de outros segmentos ceramicos, expdem de forma
excessiva os trabalhadores dessas industrias a inalacdo de particulas de poeira e fumaca.,
principalmente os funcionarios da area de producdo®. Essa exposicdo também estd
relacionada a alta temperatura dos fornos onde 0s produtos sdo assados por longos
periodos. As diferentes composi¢bes da argila, utilizada como matéria prima, agridem o

sistema respiratorio dos individuos expostos, gerando sérios problemas pulmonares®,

Existe relacdo direta entre o tempo de trabalho nesse ambiente (tempo de exposicédo
aos produtos agressores) e o desenvolvimento de afeccdes respiratérias®. Os funcionérios
que atuam na area de producéo de tijolos, inalando diretamente os residuos, apresentam 1,8
vezes mais chances de desenvolverem sintomas respiratorios e terem afetada sua qualidade
de vida®. Segundo o Ministério do trabalho, apesar do niimero de acidentes de trabalho no
pais ter sofrido uma queda entre os anos de 2013 e 2015, cerca de 14%, a estatistica ainda é
considerada elevada. Como consequéncia disso, leva ao aumento dos pedidos de auxilio-
doenca junto a previdéncia social, cujos dados apresentam um grande numero de

concessdo deste beneficio, onde as participacdes em 2016 foram de 43,2%*.



A exposicao dos trabalhadores aos fatores de riscos (poeira, fumaga, dentre outros)
pode levar ao surgimento de doencas relacionadas ao trabalho, ou seja, doenca
ocupacional, um termo que envolve toda doenca adquirida como resultado de exposicdes a
fatores de riscos oriundos do trabalho®. Divergem das exacerbacdes que ocorrem em casos
de doencas prévias, com fatores etioldgicos externos e fatores de piora presentes no
ambiente de trabalho™ . Podem ser classificadas considerando-se os agentes ambientais
envolvidos (quimicos, fisicos e bioldgicos), ou considerando os orgaos—alvo (atingidos),
gerando exacerbacOes respiratorias, disfuncdes musculo-esquelética, cutaneas, e mentais

ou comportamentais ou neoplasias ocupacionais®.

Os casos de doengas respiratorias ocupacionais sdo subestimados tanto por
dificuldade de confirmacéo diagnostica, quanto pela resisténcia do trabalhador em procurar
auxilio de assisténcia a saude. Isto se associa, frequentemente ao receio da perda de seu
posto de trabalho®. Apesar da evidente subnotificacdo, tem-se observado aumento na
incidéncia de doengas ocupacionais, 0 que tornam prioritarios os estudos voltados para a

érea de satde do trabalhador e para 0 ambiente de trabalho®.

Diversos estudos clinicos e epidemiolégicos corroboram o papel da exposicdo
ocupacional aos agentes patogénicos como causa da crescente prevaléncia de doencas
respiratorias cronicas em trabalhadores expostos>®. A poluicdo do ar, com poeiras de
carvao mineral, silica, asbesto e outras substancias agressivas toxicas, comprometem o

trato respiratorio desde o nariz até o espaco pleural®.

Nesse contexto o objetivo deste estudo foi analisar a funcdo respiratéria dos
trabalhadores da area de producdo de industria de ceramicas no municipio de Umbauba,
em Sergipe, permitindo conhecer o perfil sociodemografico dos mesmos, identificar
possiveis doencas respiratérias cronicas presentes nesses trabalhadores, bem como

relacionar fatores de riscos com as disfuncdes respiratdrias desses trabalhadores.

2. CASUISTICA E METODO

O estudo caracteriza-se como analitico de corte transversal com abordagem
guantitativa, realizado no municipio de Umbauba no Estado de Sergipe, localizado na
regido sul do Estado. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), conforme parecer CAAE 71667017.5.0000.5546.



Foram incluidos trabalhadores de duas indlstrias de ceramica especializadas na
fabricacdo de tijolos, cuja média de funcionarios em trabalho formal, foi de 25 individuos.
Assim sendo, o tamanho da populacdo finita totalizou 50 individuos (25 [média de
trabalhadores por empresas] x 2 [total de industrias] = 50). No decorrer da pesquisa, 5
individuos desistiram de participar do estudo, ficando a amostra com apenas 45

trabalhadores.

Amostra sera ndo probabilistica por conveniéncia. Para o calculo amostral utilizou-
se a férmula de Barbetta, sendo considerado erro amostral de 5% e um intervalo de

confianca de 95%, conforme a seguir.

N = tamanho da populacdo
Eo= Erro amostral toleravel
no = Primeira aproximacdo do tamanho amostral

n = Tamanho da amostra

111
Mo =2 T 0,052 00025

400

_ Nxny _ 50 X400 _ 20000
N+ny 504400 450

=444

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores que desempenhavam funcédo
laboral, diretamente na area de producdo (ceramistas), tendo total contato com os fatores
de riscos ocupacionais (poeira, argila e alta temperatura dos fornos), com carga horaria
diéria de 8 horas (40 horas semanais), ha cerca de um ano ou mais, que concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, para o calculo amostral utilizou-se a

formula de Barbetta, sendo considerado erro amostral de 5% e um intervalo de confianca

de 95% .
Na coleta de dados foram realizadas as seguintes avaliagdes:

e Questionario de sintomas respiratorios e exposi¢des inalatérias ocupacionais: o
questionario foi elaborado pelo British Medical Research Council (MRCQ), sendo
aplicado para avaliar os sintomas respiratorios como tosse e secrecdo, fatores de

exposicao ocupacional, frequéncia do tabagismo, evidéncia de doengas nos ultimos



anos. O MRCQ é utilizado pela Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e
Medicina do Trabalho, localizada na cidade de S&o Paulo (SP)°.

e Questiondrio para caracterizacdo do perfil sociodemogréfico: elaborado
especificamente para esta pesquisa, este instrumento permitiu coletar dados
sociodemograficos e econdmicos (sexo, idade, estado civil, etnia) dos
entrevistados.

e Manovacuometria: equipamento que mensura as pressdes respiratorias maximas
do individuo, denotando a forca muscular inspiratoria e expiratoria (Pimax e
Peméx). O aparelho utilizado nesta pesquisa foi o da marca Bourdon® A
semiotécnica utilizada foi a proposta por Passarelli, 2011%.

e Pico de Fluxo Expirado (Peak Flow Meter): equipamento portatil que mede o
pico de fluxo expiratério, de baixo custo, acessivel e simples manuseio (marca
Assess®). A medida foi realizada com o paciente em posicéo ortostatica, com clipe
nasal, com expiracdo brusca ap6s uma inspiracdo maxima. Bocal sobre a lingua
evitando escapes aereos. Sao feitas trés afericGes, com intervalos de 30 segundos,
sendo anotado o maior valor encontrado, desde que ndo houvesse discrepancia
entre os valores obtidos™.

e indice de Massa Corporal (IMC): de todos os individuos participantes da
pesquisa, € um indicador da gordura corporal ou do estado nutricional, realizado de

forma répida e praticamente sem custo nenhum, calculado a partir da férmula: IMC

_ Peso atual (kg) 12
Altura? (m)

Os dados foram armazenados em uma planilha do programa Microsoft Excel® e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences-SPSS (versdo 22.0).
Inicialmente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para a comprovacéo da normalidade das
variaveis idade, altura, peso ponderal, IMC, que foram apresentadas em média e desvio
padrdo. As outras variaveis ordinais foram submetidas a analise descritiva com célculo

percentual. Sera prefixado o nivel de significancia de 95% (p<0.05).



3. RESULTADOS

O estudo permitiu identificar que os individuos participantes apresentaram idade
média de 31,13+8,9 anos, a altura média de 1,72+0,70m, com peso médio de 71,6+£10,3kg
e com média de IMC de 24,3+3,74.

Tabela 1: Distribuicio em ndmeros absolutos e percentuais das caracteristicas

sociodemograficas dos ceramistas entrevistados.

Caracteristicas N° de individuos
Sociodemograficas
Masculino Feminino
Sexo N % N %
45 100 0 0
1-2 salarios minimos > 2 salarios minimos
Renda N % N %
45 100 0 0
Afrodescendentes Caucasianos
Etnia N % N %
33 73,3 12 26,7

Com relagdo ao questionario de sintomas respiratorios, a Tabela 2 demonstra 0s
dados obtidos, pode ser observada a presenca dos sintomas e indice de tabagismo desses
individuos. Cerca de 22,2% afirmaram ter dispneia e desse total, 33,3% relataram dispneia
no ambiente de trabalho. Apenas 4,4% referiram episodios de sibilancia (chiados). Vale
ressaltar que 22,2% dos entrevistados sdo tabagistas. Dos 10 participantes que
apresentaram dispneia, apenas 6 eram tabagistas. A carga tabagica nao foi calculada, uma

vez que as variaveis ndo foram mensuradas.

Tabela 2: Distribuicdo dos nimeros absolutos e percentuais das variaveis pesquisadas no
Questionario de sintomas respiratorios e exposic¢des inalatdrias ocupacionais (MRCQ)

Variaveis N % Média £ dp
pesquisadas
Dispnéia 10 22,2 1,78+0,42
Sibilancia (Chiado) 8 17,8 1,82+0,39
Doencas Prévias 2 4.4 1,96+0,21

Tabagismo 10 22,2 1,78+0,42




Na avaliacdo das pressdes respiratorias maximas (manovacuometria) a média
Piméax foi de - 59,53+1,65mmHg e PEmax de + 59,93+0,33 mmHg. A média e desvio
padrdo dos valores preditos e medidos da manovacometria e peak flow seguem ilustrados

na tabela 4.

Tabela 3: Distribui¢do da média e desvio padrdo dos valores preditos
e medido da Manovacuometria e Peak Flow dos trabalhadores.

Variaveis
Media Desvio padréo
PImax predito 105,6 7,6
PImax medido 59,53 1,65
P valor
< 0,001
PEmax predito 135,8 4,5
PEmax medito 59,93 0,33
P valor
<0,001
Peak flow predito 603,3 18,25
Peak flow medido 574 1494
P valor
0,200
4. DISCUSSAO

Existe no estudo uma prevaléncia de funcionarios do sexo masculino, de baixa
renda e baixo nivel educacional, o que condiz com os dados do ministério do trabalho em
2013, onde 70,59% dos acidentes ou doencas do trabalho sdo referidos pelo sexo
masculino. As caracteristicas sociodemograficas podem interferir no autocuidado, gestao
do ambiente de trabalho e adeséo a tratamentos de salde.

O grau de exposicao de trabalhadores a material particulado (poeira respiravel), na
indGstria de ceramica é preocupante por expor os trabalhadores a riscos'®. Eles s&o mais
propensos a desenvolverem distlrbios respiratorios.

Em um estudo realizado em 147 trabalhadores de mineracdo de pirocloro e que
também utilizou o British Medical Research Council para avaliagdo dos sintomas
respiratorios sugestivos de asma ocupacional, 33 trabalhadores (22,44%) referiram

sintomas compativeis com afeccdes respiratorias™.
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No presente estudo, apesar da quantidade de avaliados ter sido inferior ao do
trabalho anteriormente citado, o percentual de trabalhadores que referiram sintomas
respiratorios foi semelhante (22, 2%). Apesar de ndo ser uma prevaléncia muito elevada, os
dados confirmam a relacdo da exposicdo aos fatores de risco como poeira respiravel e a
presenca de sintomas respiratorios. Esta relacdo entre exposicdo e lesdo ao sistema
respiratdrio € ainda mais agressiva se alguns outros fatores forem considerados.

Os dois estudos, apresentam resultados relacionados com os sintomas respiratorios
diferentes, podendo ser justificado ndo somente pela atividade desenvolvida pelos
trabalhadores ou pelo uso de EPI’s, mas também pelo nivel de agressividade das
substancias como pirocloro e silica por exemplo.

O pirocloro faz parte de um grupo de minerais que apresentam grande interesse
econémico, principalmente como fonte de nidbio, considerado um metal inerte e com baixa
reatividade pulmonar™. No entanto, ndo foram encontrados estudos sobre os efeitos desta
substancia sobre o sistema respiratorio. Por outro lado, a silica cristalina (dioxido de
silicio-SiO2), forma cicatrizes permanentes nos pulmdes provocados pela inalagdo do pé
resultante da producdo de matérias que o contem™.

Durante avaliacdo foi constatado que alguns dos avaliados s&o tabagistas. Uma das
limitacdes dos estudo foi que dados como carga tabagica, tipo de fumo utilizado e idade de
inicio do habito tabagico ndo foram coletados. Sabe-se que o tabagismo é um dos grandes
causadores de doencas cardiovasculares, respiratorias, canceres e afeccGes neuroldgicas.
Do ponto de vista respiratorio destacam-se a Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC), asma e o cancer de pulmao™.

Outro aspecto importante refere-se as caracteristicas do local aonde a ceramica é
produzida. Medidas de higiene ambiental com boa ventilacdo, iluminacdo e limpeza dos
restos sedimentados (poeira ambiental) sdo extremamente importantes para minimizar a
saturacdo do ar inalado com poeiras e gases toxicos. Prevenindo a re-inalagcdo dos mesmos.
Bem como faz-se necessario o uso de equipamentos de Protecdo Individual como
mascaras, oculos e luvas.

As reacdes pulmonares, inicialmente sdo caracterizadas por processos inflamatérios
pontuais e de baixa proporcdo. A exposi¢do continua cronifica a resposta imunolégica e
ocasiona aumento na acéo de interleucinas (IL-1p e IL-8) e citocinas pr6 inflamatorias, ha
liberacdo de sustancias reativas do oxigénio e neutrofilos. Apos a chegada dos neutrofilos
no intersticio pulmonar, a ativagdo destas celulas gera radical superdxido, que lesa
diretamente a membrana das celulas intersticiais e do endotélio. Como conseqiiéncia,

ocorre lesdo tissular progressiva, pois o neutrofilo ativado também libera enzimas
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proteoliticas que degradam a elastina do arcabouco pulmonar ***’. A producdo e liberagdo
de espécies reativas de oxigénio favorece, entre tantas doencas pulmonares, o enfisema.

Como ja comprovado em varios estudos, as afeccdes pulmonares cronicas
repercutem sistemicamente, ocasionando reducdo do condicionamento cardiorrespiratério,
reducdo da capacidade de realizar exercicios e redugdo da forga muscular respiratéria e
geral.'* Sabe-se que os testes de forca muscular cujos valores de PImax >-80 cmH, O e
PEmax alta > + 90 cmH,0 descartam fraqueza inspiratéria ou expiratoria™.

Estes dados sdo contrarios aqueles encontrados por Medeiros et al.'’” que ao
avaliarem 20 trabalhadores da construcdo civil, do sexo masculino, constataram
inexisténcia de fraqueza da musculatura respiratéria *’. E possivel que o instrumento
utilizado nesta pesquisa ndo tenha contribuido para uma afericdo mais fidedigna das
pressdes respiratorias dos ceramistas avaliados. Uma vez que o manovacuémetro utilizado
variou entre as pressoes + 60 cmH,0.

Uma caracteristica marcante das doencas pulmonares obstrutivas € a reducdo do
fluxo expiratdério no primeiro segundo. Esta reducdo é causada pelo estreitamento das vias
aéreas, devido em parte a perda do recolhimento elastico pulmonar e a doenca das vias
aéreas'®. Identificou-se que 19 trabalhadores apresentaram PFE medido abaixo do valor de
referéncia, considerando idade e estatura de cada um.

Este namero elevado de funcionarios com um determinado grau de obstrucdo de

vias aéreas se assemelha aos resultados do estudo de Albino et al. *

que objetivou analisar
0 pico de fluxo expiratérios de 50 trabalhadores, onde 22 apresentaram PFE baixo,

sugerindo danos & satide dessas pessoas causados por inalacdo da poeira de silica'®

5. CONCLUSAO

Apds avaliacdo dos ceramistas foi possivel constatar prevaléncia de homens com
baixa renda, afrodescendentes e baixa escolaridade, onde 22,2% apresentaram sintomas
que denotam afeccdo do sistema respiratério, com reducdo na média do pico de fluxo
expiratorio. A exposicdo a poluicio no ambiente laboral € um risco para o
desenvolvimento de doencgas respiratorias nesses trabalhadores, entretanto no grupo aqui

pesquisado nédo foi possivel estabelecer uma relacao direta entre exposi¢éo e doenca.
6. PERSPECTIVA

Sugere-se a continuidade desta pesquisa, modificando o desenho metodologico para
um estudo de coorte, sendo acrescentados testes funcionais e de desempenho, bem como

exames laboratoriais e prova de funcdo pulmonar como a espirometria que auxiliem na
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melhor compreensdo dos efeitos da exposicdo a poeira no ambiente de trabalho sobre a
salde dos ceramistas avaliados. A avaliacdo do ambiente de trabalho também contribui

para uma melhor analise do risco para desenvolver doenca pulmonar.
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Apéndice A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- ~
FLUENDO CRESCIT,
0 © O

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NO PROJETO DE PESQUISA.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Analise da funcéo respiratoria em trabalhadores da area de
producdo em industria de ceramica no municipio de Umbauba-Se e esta sendo
desenvolvida por José Antonio Leobaldo de Santana, do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sergipe-campus Lagarto, sob a orientacdo da Prof.2 Ana Maria
Braga de Oliveira.

Os objetivos do estudo sdo avaliar a forca da musculatura respiratoria; identificar
possiveis doengas respiratorias crénicas presentes nesses trabalhadores; medir a capacidade
funcional e conhecer o perfil socio-demografico dos trabalhadores de industrias de
ceramicas. A finalidade deste trabalho é contribuir para literatura oferecendo dados
referentes ao tema, direcionando as a¢Ges voltadas para a promogdo da salde. Solicitamos
a sua colaboracdo para mensuracdo da forca muscular respiratéria e aplicacdo de
questionarios podendo durar em média 30 minutos, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que nessa pesquisa As respostas e colocacoes
serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, os nomes ndo serdo citados em
nenhum momento. Os riscos da pesquisa sdo0 minimos, uma vez que o voluntario nao sera
exposto a nenhum tratamento ou outra exposi¢do que afete diretamente o seu fisiolégico.
No entanto, pode gerar desconforto devido as perguntas dos aspectos biopsicossociais,
como por exemplo, renda e escolaridade. Além disso, o banco de dados da literatura sera
renovado com novas avaliacbes e inferéncias cientificas, possibilitando que novas
pesquisas sejam realizadas em busca de melhorar o conhecimento cientifico sobre a

tematica. Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
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senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem havera modificacao
na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao

para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Em caso de ddvida entrar em contato com os responsaveis pelo telefone (79)

99863-6961 (vivo) ou pelo e-mail: peleusantana@hotmail.com

de de

Assinatura do Participante José Antonio Leobaldo Santana
(Pesquisador)


mailto:peleusantana@hotmail.com
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Apéndice B - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DO PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO.

Questionario numero: NuUmero de identificagéo:

Data do preenchimento:

Empresa:
DATA DE NASCIMENTO : [ [/ IDADE :
1.SEXO 2.Estado Civil: 3.Nivel de instrucao:
) ( ) Solteiro Fundamental ( ) completo
( ) Masculino
() Casado ( ) incompleto
( ) Feminino
( ) Separado Meédio ( ) completo
() Unido estavel ( ) incompleto
() Viavo(a) Superior ( ) completo
() incompleto
Analfabeto ()
4.Raga/Etnia 5.Renda Familiar:
( ) Branco ( ) 1 a3 salarios minimos
( ) Negro ( ) 3 a5 salarios minimos
( ) Amarelo ( ) 5a7 salarios minimos
( ) Indigena

( ) mais de 7 salarios minimos
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Anexo A — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS SINTOMAS
RESPIRATORIOS SUGESTIVOS DE ASMA OCUPACIONAL

Questionario
Uma versdo alterada, e validado do British Medical Research Council para a

pesquisa de sinais e sintomas respiratorios.

QUESTIONARIO NUMERO:
IDADE:

SEXO:
OCUPAPACAO/CARGO:

PROCEDENCIA:

1. Sente falta de ar?

Sim () Nao()

2. Tem crises de falta de ar?

19

Sim () Nao ()

3. Ja sentiu falta de ar alguma vez quando realizava esforco fisico?

Sim () Nao ()

4. Precisou parar para respirar quando estava andando no plano?

19



Sim () N&o ()

5. Costuma sentir falta de ar quando esta se vestindo?

Sim () N&o( )

6. J& apresentou sintomas de falta de ar, no ambiente de trabalho?

Sim () Né&o ()

7. Costuma ter chiados no peito? Sim () Néo ( )

8. Somente quando esta resfriado?

Sim () Néo ()

9. Ocasionalmente, mesmo sem estar resfriado?

Sim () Néo ()

10. Na maioria dos dias e das noites?

Sim () Néo ()

11. Costuma ter mais crises de falta de ar e chiadeiras nos meses frios?

Sim () Nao ()

12. Vocé teve nos ultimos anos alguma doenca respiratéria que o abrigou a se

afastar do trabalho mais de uma semana?

Sim () Nio ()

20



13. Vocé fuma?
20

Sim () Né&o ()

14. Quantos cigarros fuma atualmente?

1a2() Maisde3 ()

15. Vocé ja fumou mais de 1 cigarro por dia durante mais de 1 ano?

Sim () Néo ()

21



