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RESUMO

Apresenta-se neste trabalho um estudo sobre a influéncia de alguns materiais de
construcdo para o desenvolvimento de dermatoses ocupacionais nos canteiros de
obras civis. A pesquisa foi realizada através de revisdo bibliografica, que apontou
informagbes do modo como 0s componentes que constituem os materiais de
construcéo geram as dermatoses nos funcionarios expostos. Os resultados apontam
as principais medidas de controle para cada um dos materiais de construcao citados
no estudo, com base em prevencao e treinamento, para que exista uma adequacao
de requisitos necessarios de seguranca e exposicao dos trabalhadores. Assim é
possivel concluir que tal adequacao e atitudes de prevencdo nos canteiros de obras
civis pode contribuir para a obtencdo de um clima de seguranca na obra através do
aumento da percepcao de risco por parte do trabalhador exposto aos materiais de

construcéo e as dermatoses ocupacionais relacionadas.

Palavras-chave: dermatoses ocupacionais, materiais de construcdo, exposi¢ao

ocupacional, equipamentos de protecdo individual, canteiros de obras civis.



ABSTRACT

This work presents a study on the influence of some building materials for the
development of occupational dermatitis in civil construction sites. The research was
conducted through a literature review, which showed information on how the
components that constitute the building materials generate dermatitis in exposed
workers. The results show the main control measures for each of the construction
materials cited in the study, based on prevention and training, which ensures
appropriateness requirements of safety and workers exposure. Therefore it was
concluded that such adaptation and prevention attitudes on civil construction sites
can contribute to achieving a sense of security in work by increasing the perception

of risk by the worker exposed.

Keywords: occupational dermatitis, building materials, occupational exposure,

personal protective equipment, construction sites.
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INTRODUCAO

No que se refere a Saude e Seguranca do Trabalho, um dos assuntos que se
aborda é a importancia do conhecimento da natureza do servico realizado e a classe
de material que serda manipulado por um funcionario. Para tanto, é necessario que
alguns cuidados sejam tomados quanto a saude dos trabalhadores, quando os
mesmos trabalham direta ou indiretamente com produtos perigosos (de origem
quimica, fisica ou biol6gica) os quais provocam frequentemente dermatites ou
dermatoses nestes individuos, quando os mesmos ficam em contato com alguns

tipos de produto sem a minima higiene exigida ou a protecao adequada.

Desta forma, o presente trabalho visa expor as principais dermatoses
ocupacionais e seus principais causadores, para funcionarios que manipulam
materiais de construcédo civil, para que, tendo um conhecimento prévio seja possivel

identifica-las e preveni-las.

Objetivo

Identificar os principais tipos de dermatoses ocupacionais adquiridas pela
manipulagdo de alguns dos diferentes tipos de materiais de construcdo civil e
levantar os fatores que contribuem com a exposicdo, além de comentar sobre

medidas de prevencao.

Justificativa do estudo

Este estudo se justifica pela importancia de aprimoramento do conhecimento
técnico necessario a toda empresa do ramo da construcéo civil no que diz respeito
aos riscos da obtencado de qualquer classe de dermatose ocupacional por seus
funcionarios, quando da manipulagdo de diversas classes de materiais de
construcdo, para que visem mobilizar recursos, para que assim, possa haver
condicOes suficientes para atuar com medidas prevencionistas e foco na saude dos

empregados.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 A pele e suas funcbes

O conhecimento da estrutura e funcéo da pele é fundamento essencial para o
entendimento do assunto das dermatoses que sera exposta a seguir. A funcdo da
pele € como segue:

Realizar a protecdo do corpo contra a entrada de agentes quimicos, fisicos e
biolégicos;

Efetuar o controle da temperatura do corpo humano (a transpiracdo, 0s vasos
sanguineos e a camada de gordura sdo 0s responsaveis pelo controle da
temperatura). Ressaltando-se que sdo através dos vasos sanguineos que 0S
contaminantes sao absorvidos;

A pele é ainda um 6rgdo sensitivo, sendo que as células nervosas receptoras séo
responsaveis por repassar as sensacoées de calor, dor, frio, tato ao cérebro;

Servir como um 6érgao excretor, o que é possibilitado pela transpiracdo (evaporagao
de substancias indesejaveis ao organismo);

Trabalhar como um 6rgdo metabdlico, o qual deve produzir vitamina D na presenca
da luz solar;

Responséavel pela cor do corpo, que € dada em funcdo da quantidade de pigmento
existente. Observa-se, poréem que algumas doencas como Sarampo, Sifilis podem

mudar a cor da pele;

A pele se divide em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme e podem ser

vistas na Figura 1.
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Epiderme

Poros, pelos, camada
queratinizada e terminagao
nervosa.

Derme
Glandulas sudoriparas e

sebaceas, musculo eretor do
pelo e foliculo piloso.

- Hipoderme

Veias, artérias e tecido
adiposo.

Figura 1 — Camadas da pele. Site nutricionistajoicecamara.

1.2 O gue sdo dermatoses

O termo "dermatose” € definido como qualquer doenga da pele, significando
esta expressao um estado anormal da pele em decorréncia do contato de agentes
internos ou externos que possam vir a agredi-la com manifestagfes inflamatorias
cutaneas, sensibilizando o ser portador, ndo s6 no aspecto estético (fisico), mas

principalmente no emocional (sentimentos) e no psicologico (mental).

1.3 Dermatose ocupacional

As dermatoses ocupacionais correspondem como a moléstia mais comum para
a saude dos trabalhadores, sendo que as dermatoses sdo caracterizadas por
alteracbes da pele, mucosos e anexos diretamente relacionados por agentes
inerentes a atividade profissional do trabalhador (PEREZ, 1998).

Segundo Ali (1998), o termo dermatose € amplo demais, pois envolve tudo o

que possa ocorrer na pele da pessoa. A dermatite € considerada uma dermatose
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ocupacional proveniente do ambiente de trabalho da pessoa, seja de forma direta ou
indireta, sendo que esta doenca nao atinge somente a pele, mas também pode

atingir cabelos, mucosas e unhas.

No Brasil, as dermatoses ocupacionais ocorrem em maior numero nha
construcéo civil e em segundo lugar nas industrias metalirgicas, sendo que estas
tém maiores incidéncias em empresas de pequeno porte, onde ndo séo utilizados
corretamente os EPI's adequados para cada ambiente de trabalho, ou ainda os

mesmos sao utilizados sem conhecimento de forma errbnea (ALI, 1998).

Dermatose ocupacional é toda alteragdo das mucosas, pele e seus anexos que

seja:

 Direta, constituida pelos agentes bioldgicos, fisicos, quimicos ou mecéanicos
presentes no trabalho que atuariam diretamente sobre o tegumento produzindo ou
agravando uma dermatose pré-existente;

 Indiretamente causada, condicionada, mantida ou agravada por agentes
presentes na atividade ocupacional ou no ambiente de trabalho (ALI, 1998). Ou as
causas indiretas podem ter como fatores predisponentes a idade, sexo, raca,
antecedentes morbidos, fatores ambientais como o clima (temperatura, umidade),
habitos, facilidades de higiene, fisicos, quimicos, existentes no meio ambiente e que
atuariam diretamente, quer causando, quer agravando a dermatose preexistente
(BIRMINGHAM, 1998).

As principais dermatoses ocupacionais podem ser assim classificadas:
a) Dermatites irritativas de contato (DIC);

b) Dermatites alérgicas de contato (DAC);

c) Dermatites de contato com fotosensibilidade;

d) Ulceragoes;

e) Erupcdes acneiformes;

f) Discromias;
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g) Distrofias ungueais,
h) Céancer cutaneo;
i) Outras dermatoses.

Aproximadamente 80% das dermatoses ocupacionais sao originadas por
agentes quimicos, substancias organicas e inorganicas, irritantes e sensibilizantes. A

maioria € de tipo irritativo € um menor numero é de tipo sensibilizante (ALI, 1998).

As dermatites de contato sdo as dermatoses ocupacionais mais frequentes.
Estima-se que juntas, as dermatites alérgicas de contato e as dermatites de contato
por irritantes, representam cerca de 90% dos casos das dermatoses ocupacionais.
Apesar de, na maioria dos casos, ndo produzirem quadros considerados graves sao,
com frequéncia, responsaveis por desconforto, prurido, ferimentos, traumas,

alteracdes estéticas e funcionais que interferem na vida social e no trabalho.

A dermatite de contato se relaciona ao desempenho da profisséo pela
manipulagéo direta de substéncias irritantes fortes e afetam de 3% a 4% da
populacao adulta, sendo que a incidéncia varia de pais para pais, de acordo com o
grau de industrializacdo (BRASIL, 1992). A ocorréncia das dermatoses se reflete na
influéncia cutdnea do organismo doente, por modificar completamente o estado
relativo da pele, em virtude da intensidade em dose e tempo da acdo dos produtos
do trabalho em contato com o tegumento. As emocdes, ansiedades e 0s estados
depressivos, originados dos problemas vivenciados por essa clientela, tém
significados positivos no desenvolvimento e retorno das crises da doenca
(FONSECA, 1985).

1.4 Situacado das obras civis com relagdo as dermatoses ocupacionais

O ramo da construcdo civil € extremamente rentavel e produtivo, esta
agregando diversas profissdbes e, sdo evidenciadas formas cada vez mais
complexas de contrato empregaticio. Geralmente este setor da economia é
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desprovido de condigcbes favoraveis que promovam um ambiente de trabalho
eficiente e seguro, com minimizagéo dos riscos de acidentes de trabalho (BORSOI,
2005); (MELLO, AMORIM, 2009).

Referente a estimativa das dermatoses ocupacionais desenvolvidas em
ambientes de construcao civil tem-se que elas ocupam lugar de relevancia entre as
doencas relacionadas ao trabalho. Segundo Malten et al. (1963), em torno de 1/3
das alergias desse tipo se tornam crbnicas, pela exposicdo continuada e pelo
diagnostico tardio. Atribuiram essas variagcbes a extensdo e ao tipo de
industrializacdo onde o estudo é realizado, assim como a experiéncia e interesse de
dermatologistas nas dermatoses. Nos paises desenvolvidos, essa incidéncia tem
caido (BIRMINGHAM, 1998). A razao precisa deste declinio, explica Mathias (1994),
ndo é conhecida. Ainda segundo Mathias (1994), a aplicacdo de processos de
automacdao e o emprego de novas tecnologias dentro da industria da construcéo civil
tenham sido fatores que contribuiram para a reducédo do numero total de individuos

expostos diretamente a produtos potencialmente irritantes e alérgenos.

Segundo Birmingham (1998), a ampliacdo da automacdo e do
enclausuramento de processos industriais e a melhor preparacdo de gerentes,
supervisores e trabalhadores na prevencédo de doencas ocupacionais em geral tém
sido apontados como causas deste declinio. Contudo, ainda segundo Birmingham
(1998), na maioria dos paises ndo existe ainda uma avaliacdo precisa do nimero de
casos, de fatores causais, de tempo de perda de servigo ou do custo real de doenca

cutanea ocupacional.

1.5 Cimento

E o principal material de constru¢do usado como aglomerante ou ligante. E
uma das principais mercadorias mundiais, servindo at¢é mesmo como indicador
econdmico, segundo Ferreira (2010). O cimento é uma matéria prima composta por
varios oxidos, sendo muito irritante para a pele em virtude de ser abrasivo e
altamente alcalino. Além disso, certas impurezas presentes no cimento tem efeito
alergénico. Segundo Ali (2009), em contato com a pele do trabalhador, em

determinadas condi¢fes, o cimento pode provocar diversas dermatoses, tais como:
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Dermatites de contato por irritacdo: € a mais frequente, atingindo
principalmente as maos e os pés do trabalhador e decorre da acao
alcalina do cimento que exerce efeito abrasivo sobre a camada cornea
da pele. As lesbes podem se iniciar com leve vermelhiddo (eritema),
descamacdo, fissuras, eczema, inchaco (edema), vesiculas, bolhas e
necrose do tecido. A gravidade do quadro clinico é variavel, dependendo
da concentracdo do agente, do tempo de exposicdo e de fatores
individuais. Em condi¢Oes especiais de contato (como, por exemplo, a
queda de calda de cimento ou concreto dentro da bota, mais o atrito), o
cimento pode provocar ulceracdes e necrose na area atingida. Devido a
presenca do po6, os trabalhadores que atuam no setor de embalagem e
transporte do cimento podem apresentar conjuntivite irritativa e focos
irritativos e pruriginosos na pele (“sarna dos pedreiros”). Figura 2 e
Figura 3.

Dermatites de contato alérgico: o efeito alergénico depende basicamente
de dois contaminantes do cimento: o cromo e o0 cobalto. As lesdes
iniciais sdo constituidas por vermelhiddo (eritema), inchaco (edema),
vesiculacdo e, posteriormente, exsudacdo e descamacao nas areas de
contato. O prurido (coceira) esta sempre presente. As dermatoses
alérgicas melhoram com o afastamento do contato com o cimento.
Entretanto, com o retorno a atividade, sdo rebeldes e tendem a

cronificacao.

Figura 2 - Dermatite por cimento. (SCHLOTTFELDT, 2012).



20

Figura. 3 - Dermatite de contato por cimento. (SCHLOTTFELDT, 2012).

Schwartz et al. (1957) referem que o cimento € irritante para a pele em virtude
de ser abrasivo, higroscépico e altamente alcalino. Sua alcalinidade muitas vezes
atinge pH préximo a 14. Por esta peculiaridade, o cimento deve ser manipulado com

cuidados de higiene e protecéo pessoal.

Durante a carga/descarga, de sacos de cimento e possivel ocorrerem reacdes
ao nivel da pele devido a presenca do p6 do cimento, o qual pode causar

conjuntivite irritativa e ulceracdo na cornea.

Também é um grande problema quando o cimento entra em contato com a
pele do funcionéario por meio de adentramento em luvas ou botas, o que agrava em

muito a situacao.

Algumas horas apos o contato inicial com o cimento dentro das botas ou dos
calcados, ocorre eritema com ardor, queimacédo e pode ser um visto exemplo na

Figura 4.

No dia seguinte, poder-se-a4 observar as lesdes em fase ativa exulceradas,
ulceradas, evoluindo para necrose. A alcalinidade do cimento ou concreto, tempo de
contato com a pele, mais atrito e pressdo sdo fatores importantes na gravidade

dessas lesodes.
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Figura 4 - Dermatite Irritativa de Contato (ALI, 2009)

Muitos dos operérios tem o habito de introduzir a extremidade das calcas para
dentro de suas botas. Isso facilita a queda acidental da massa de cimento para
dentro do calgcado ou da bota. De acordo com Ali (2009), podem ocorrer lesdes
ulceradas graves em membros inferiores apenas com a queda de calda de concreto

dentro das botas.

1.5.1 Etiopatogenia

Cromo e cobalto sdo os principais responsaveis pelas dermatites alérgicas
produzidas pelo cimento. Ja se suspeitava de longa data do potencial alergénico do
cimento, mas nenhuma comprovacdo havia sido feita. Jaeger e Pelloni (1950)
introduziram como rotina na bateria de testes de contato da clinica onde trabalhavam
os testes ao dicromato de potassio a 0,5% em solucdo aquosa. Trés anos apos,
publicavam os resultados: foram encontrados naquele periodo 32 operarios com
eczemas causados pelo cimento, 30 (94%) deles apresentavam testes de contato
positivos ao dicromato de potassio. A pesquisa de cromo no cimento e na matéria-
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prima usada em sua fabricacdo mostrou haver quantidades detectaveis deste metal,

levando os autores a concluirem que:

o A reacdo positiva ao teste de contato do ponto de vista quimico
acha-se ligada ao cromo e ndo ao potassio, visto que foram obtidas no teste
de contato respostas positivas a varios sais de cromo;

o Reacdes positivas aos sais de cromo no teste de contato foram
obtidas em concentracéo de 0,1%;

o O eczema ao cimento parece ser, na realidade, um eczema aos
sais de cromo;

o A analise do cimento e da matéria-prima detectou a presenca de

cromo.

1.5.2 Origem do cromo e cobalto no cimento.

Segundo Cronin (1980), cerca de 70% do cromo encontrado no cimento

europeu provem da argila, 7% do calcério e 1% do gesso.

No cimento moido, todo cromo sollvel encontra-se na forma hexavalente
devido a oxidacdo dos compostos de cromo (alta temperatura) no processo de
clinquerizagdo. Segundo Cronin (1980), nas véarias amostras de cimento estudadas
na Gra-Bretanha, na Bélgica, na Italia, na Suécia e na Franca foram encontradas
proporcdes variaveis de cromatos, todas com potencial para promover sensibilizagéo
por contato. Perone et al. (1974) analisaram 42 amostras de cimento americano e

todas continham cromo numa faixa de 5-124 . g/g.

Apos filtragem, apenas 18 das 42 amostras continham cromo em quantidades
mensuraveis, que variavam de 0,1 a 5,4 u g/g. Cré-se ainda que, no processo de
moagem, ocorra liberagdo de cromo em decorréncia do desgaste sofrido pelas
paredes dos moinhos. E quase impossivel reduzir a zero a quantidade de cromo
como impureza no cimento, pois a matéria-prima usada e o processo de moagem

apresentam quantidades quantificaveis do metal. Tabela 1.



Tabela 1. Teores de cromo e cobalto detectados no cimento de varios paises. Ali (2009).

Pais Teor de cromo Teor de cobalto
Estados Unidos (Perone et 0,1a5,4ug\g 0,5 ug\g
al.1974)

Cingapura (Goh et al. 1996)  6-17 pg\g nio referido
Inglaterra (idem) 10-30 pg\g ndo referido
Suécia (idem) 1-40 pg\g nio referido
Bélgica (Haguenoer et al. 12-45 ppm* 2-79 ppm*
1982)

Australia (Tandon et al. 49-99 ug\g 1-13 pg\g
1983)

Brasil (Ignati, 1998) (cromo 19-220 ppm* nao referido
total)

*ppm= pg\g

1.6 SOLVENTES
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Sao, geralmente, compostos liquidos a temperatura ambiente e pressao

atmosférica

Sao0 capazes de dissolver outras substancias sem altera-las.

normal.

Apresenta-se

geralmente como liquido incolor ou claro, volatil, toxicidade variavel e odor

agradavel, Verneret (1983) e Stoye (1993). De um modo geral, sdo substancias

organicas e

inorgénicas com toxicidade variavel para o ser humano.

Principais acfes dos solventes organicos e inorganicos sobre a pele de

trabalhadores expostos, sem a protecédo adequada:

Dermatites irritativas e alérgicas.
Dermatite de contato sistémica.
Acao corrosiva sobre a pele, ulceracdo e necrose.

Irritacdo de mucosas e conjuntivas.

1.6.1 Dermatoses ocupacionais por solventes.

Muitos solventes tem acgdo tOxica sobre a pele. Eles podem atuar de dois

modos:
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e Por acdo desengordurante, com remocao da camada lipidica, causando
ressecamento, fissuras e sangramentos, e facilitando a penetracdo de
sujeiras, particulas e infec¢des diversas;

e Por acdo toxica irritativa, com aparecimento de vesiculas, edema e

inflamacé&o local.

O solvente pode agir causando reacao inflamatéria com vermelhiddo na area
atingida, surgindo edema e vesiculas subsequentes. Na figura 5 pode ser visto um
exemplo de dermatite irritativa de contato (DIC). Na limpeza de pecas metalicas com
querosene houve contato deste solvente com as maos, antebracgos e regido toracico-
abdominal. Ap6s uma jornada de trabalho, surgiram lesdes eritemato-vesiculosas

gue atingiram estas areas.

Figura 5 — Dermatite irritativa de contato por solvente. Ali (2009).
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1.6.2 Fatores que agravam a dermatite irritativa de contato por solventes

De um modo geral, os solventes organicos tem grande acdo desengordurante
e, desse modo, podem agir sobre a pele causando remocdo do manto lipidico,
aumentando a perda de agua pela epiderme levando-a ao ressecamento.

Dependendo de sua concentracdo, 0s solventes inorganicos tem acao
corrosiva sobre a pele do trabalhador exposto. Os solventes em sua maioria Sao
irritantes para a pele do trabalhador. As exposicdes frequentes da pele para alguns
solventes causam a remoc¢do do manto lipidico da pele. A ceratolise (perda da
camada coOrnea) resultante leva ao ressecamento e as fissuras com sangramento e
dor. Rietschel e Fowler Jr. (2001). E nestas fissuras que bactérias podem se
estabelecer com maior facilidade e gerar infeccbes severas. Na figura 6 pode ser
visto um exemplo de agravamento da DIC, quando na limpeza da maquina, o
individuo usou pano embebido em solvente. O dorso da mé&o sofreu pequenos
arranhdes em contato com areas da maquina e também houve remocdo do manto

lipidico. Nestes locais houve irritacdo com posterior infec¢cao secundaria.

Figura 6 — Agravamento da DIC Fonte: Ali (2009).
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1.7 CAL (HIDROXIDO DE CALCIO)

Juntamente com o cimento e a areia, a cal faz parte do grupo de materiais mais

utilizados e encontrados nos canteiros de obras.

A cal hidratada é constituida basicamente de hidroxido de calcio finamente

moido. Pode ter a seguinte composicao, conforme a tabela 2.

O risco da exposicdo se da, quando o funcionario manipula a cal de forma

incorreta, ndo atendendo aos requisitos minimos de seguranca.

Tabela 2 — Composicao tipica da cal. FISPQ Cal hidratada Votorantim Cimentos.

Componente Faixa de concentracdo Numero CAS
Calcitica

Hidroxido de calcio 95 - 98 1305-62-0
Hidréxido de magnésio <5 1305-62-0
C}arbonato de calcio <5 1317-65-3
Oxido de calcio <10 1305-78-8
Dolomitica

Hidréxido de calcio 65-78 1305-62-0
Hidroxido de magnésio  15-25 1305-62-0
Carbonato de calcio <15 1317-65-3
Oxido de célcio <15 1305-78-8

Os principais efeitos e sintomas da exposi¢do a cal sdo os seguintes:

e Pele: Pode causar irritacdo com aparecimento de vermelhiddo e
inchago. Exposigcédo crbnica pode causar ressecamento, rachaduras e

dermatite.

e Olhos: Pode ocorrer severa irritagdo, ocasionando dor, excesso de
lacrimejamento, edema (inchago provocado por acumulo de liquido
dentro do tecido) e hemorragia da conjuntiva (membrana que reveste a
palpebra e cobre a frente do globo ocular), edema de cérnea e

opacidade. Exposi¢cdes a longo prazo podem causar queima quimica ou
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ulceracdo dos olhos. ExposicOes repetidas e prolongadas a baixas

concentracdes podem provocar conjuntivite.

1.8 FIBRA DE VIDRO

Ja desde a década de 1930, a fibra de vidro é feita a partir da silica e de outros
oxidos, que podem ser adicionados quando se deseja obter produtos com qualidade
diferenciada. Alan (1998). Pode ser usada na producéo de filtros de ar, isolantes
térmicos, elétricos e acusticos. Verbeck et al. (1981). Pode ainda ser usada em
camadas, isto e, no reforco de materiais plasticos e muitos outros produtos que se
aplicam na industria da construcao civil:

e Calhas;

e Caixas d’agua;

e Coifas;
e Dutos;
e Piscinas;
e Tanques;

Em seu processo de fabricagéo, as fibras chegam a diametros em torno de 9 a
25uym e podem atingir a epiderme, causando processo irritativo localizado. Alan

(1998). Na forma de tecido ou manta € pouco irritante para a pele.

Os diversos produtos que séo obtidos requerem acabamento. Ao lixar, cortar
ou polir este material, pequenas particulas caem sobre o vestuario do trabalhador e,
por vezes, atinge a epiderme, causando processo irritativo localizado na pele
desprotegida. Na Figura 7, processo de lixamento de mantas de fibra de vidro

coladas com resinas.
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Figura 7 — Lixamento de fibra de vidro. Ali (2009).

As principais acdes da fibra de vidro em trabalhadores expostos séo:

e Acdo irritativa na pele, olhos e vias aéreas superiores.

e Dermatite Irritativa de Contato (DIC) - Coceira da fibra de vidro.

e [rritacdo conjuntival, congestdo nasal.
e lrritacdo da garganta, laringe, tosse.
e Dermatite Alérgica de Contato (DAC) pode ocorrer, quando existir contato e

sensibilizagdo pelas resinas usadas no processo de fabricacao.

1.8.1 Dermatite irritativa de contato (DIC) por fibra de vidro

A dermatite irritativa de contato pela fibra de vidro esta relacionada com o
diametro e com o comprimento da fibra e, também, com o alto poder de penetracéo
de pequenas particulas, provenientes da quebra ou do lixamento da fibra de vidro,
gue penetram no vestuario do trabalhador e chegam ate a pele. As fibras mais
irritantes s&o aquelas que apresentam diametro entre 9 e 36 1 m, Tarvainen et al.
(1994). Esta dermatite irritativa e pruriginosa, e 0 ato de cocar produz o rompimento
de pequenos vasos nas areas onde os fragmentos estdo presentes, ocasionando

extravasamento de hemacias com caracteristico aspecto purpurico. A maior parte
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dos trabalhadores expostos desenvolve DIC, principalmente devido a agdo mecanica
exercida pela fibra. Koh et al. (1992); Tarvainen et al. (1994); Minamoto et al. (2002).

Ha casos de trabalhadores que se tornam mais resistentes a agéao irritativa
destas particulas na pele. Este fenbmeno e conhecido como hardening ou

adaptacao.

1.8.2 Dermatite alérgica de contato (DAC) por fibra de vidro

Pode ocorrer durante o processo de preparacdo da fibra de vidro. Os
sensibilizantes mais comuns sdo as resinas, principalmente aquelas do grupo epoxi,
fenol-formaldeido, ureia-formaldeido e outras. Tarvainen et al. (1994); Heino et al.
(1996); Jolanki et al. (1996).

1.9 AMIANTO

O amianto é uma fibra mineral natural extraida de certas rochas. E conhecido
pelo “linho da montanha” e existem relatos do seu uso na antiguidade, na fabricacao

de tecidos.

Consoante a forma das suas fibras, o amianto pode ser do grupo das anfibolas
(fibras em forma de agulha) ou do grupo das serpentinas (fibras mais finas). As mais
usadas foram a amosite e a crocidolite (ambas do grupo das anfibolas) e o crisoétilo
(do grupo das serpentinas) pois sdo as fibras de amianto com maior interesse
comercial. Na figura 8: Os trés principais tipos de amianto que foram utilizados

comercialmente Crocidolita (azul) « Amosita (marrom) « Crisotilo (branco).

Até ao conhecimento dos seus riscos, devido a sua abundancia na natureza,
ao seu baixo custo e, sobretudo devido as suas qualidades (néo arde, é resistente
ao calor, ndo apodrece, € um bom isolante térmico, acustico e eléctrico, é facil de
tecer, etc.) foi largamente utilizado na industria tendo sido chamado de “rainha das
fibras” Sardo. (2004).

Na exposicao cutanea as fibras de amianto, resultam somente lesdes benignas
localizadas, em forma de nédulos, designados por “sementes de asbesto”. Contudo,

uma vez que ainda ndo existe consenso cientifico nesta matéria, continua a ser
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estudada a associacdo da contaminacdo por amianto através da exposicao cutanea,
ja que existem estudos que referem a associacao entre a exposicéo a asbestos e o
aumento do cancro do colon, outros ha que consideram que essa exposi¢cao nao se

traduz num acréscimo na incidéncia desta patologia. Sardo (2004).

Figura 8 — Tipos de amianto. Fonte: site Todos a Favor do Amianto.

1.10 AREIA

Entre os diversos materiais de constru¢ao disponiveis em um canteiro de obra,
um dos mais conhecidos, utilizados e consagrados por suas propriedades

mecanicas, facil disponibilidade e preco relativamente baixo, esta a areia.

O grande problema de se trabalhar numa obra civil com areia, no que se refere
as dermatoses ocupacionais € um risco biolégico e ndo quimico: Helmintiase

migrante (Larva Migrans) figura 9.

E uma afeccdo frequente, também denominada “bicho geografico”, causada
pela penetragdo de larvas do nematelminto Ancylostoma braziliensis, ou
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eventualmente, do Ancylostoma caninum, na pele. Estes sdo parasitas normais do
céo e do gato, que ao defecarem na terra ou areia, depositam os ovos do parasita.
Os ovos desenvolvem-se bem em terrenos arenosos e em condicbes favoraveis
(calor e umidade) tornam-se larvas infestantes. O homem, ao entrar em contato com
esta areia, infesta-se pela penetracio das larvas através da pele. E uma inoculagéo
acidental, ja que as larvas deveriam penetrar na pele do animal para completar seu
ciclo biolégico. Ao penetrar, a larva instala-se na epiderme e progride intra-

epidermicamente, formando um tunel linear e sinuoso, como se observa na Figura 9.

Figura 9 - “Bicho geografico”. Fonte: site infoescola.

Este trajeto causa erupcdo saliente e eritematosa, que apresenta em sua
extremidade uma papula, onde esta localizada a larva. O prurido € moderado a
intenso, principalmente quando ha infestacdo numerosa. As lesGes ocorrem
principalmente em pés e nadegas.. A doenca é autolimitada, se ndo tratada ha cura

espontanea em alguns meses.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho € uma revisdo da literatura, sobre as dermatoses ocupacionais,
possiveis de serem adquiridas durante o trabalho na construcédo civil, portanto a
pesquisa visa descrever uma determinada realidade, logo pode ser considerada

como descritiva.

Este estudo tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o

problema com vistas a torna-lo mais explicito.

Procurou-se primeiramente relacionar alguns dos principais tipos de materiais
de construcdo da industria civii com as respectivas dermatoses e suas
caracteristicas, possiveis de serem desenvolvidas durante o0 manuseio por conta dos
funcionarios expostos. Para tanto, baseou-se em publicacdes cientificas, revistas
técnicas e trabalhos académicos. Sempre que possivel, foram consultadas fontes
nacionais de publicagbes com a finalidade de aproximar os dados apresentados com

0 panorama da realidade encontrada nas industrias de construcao civil no Brasil.

A pesquisa procurou ndo sO apresentar as dermatoses ocupacionais, mas
também apresentadar medidas de controle tais como boas praticas de higiene, uso
de EPI e recomendacfes de seguranca especificas para cada tipo de material de

construcdo que cause a dermatose associada a sua manipulacao.

Vale considerar que a gama de tipos de materiais de construcdo e
incrivelmente extensa e a cada dia surgem novas classes e novos usos de materiais.
Este estudo procurou focar portanto em materiais de construgdo mais comuns e de
maior aplicacdo. Sao justamente estes 0os materiais que mais séo detalhados e ricos

em fontes de dados técnicos relacionados as dermatoses ocupacionais.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme pode se verificar com base nos dados do levantamento bibliografico,
existem muitas formas de se contrair uma dermatose em funcdo da manipulacéo
incorreta de um material de construcdo. Quando da manipulacdo conforme regras de
seguranca especificas, uso correto de EPI ou boas praticas de higiene, pode-se
reduzir as chances de desenvolvimento de dermatose ocupacional ou inclusive
elimina-la do local de trabalho. Portanto segue algumas formas de prevencéao, EPI e
fatores pessoais de inseguranca que devem ser observados. Sdo descritos para

cada um dos materiais de construcao citados anteriormente.

3.1 Cimento

» Prevencao: a melhor forma de prevenir dermatoses por uso de cimento esta

condicionada a fatores de higiene pessoal:

e O mais correto € manter instalacdes sanitarias em bom estado de
conservacao e higiene (NR 18);

e Procurar sempre evitar o trabalho com ferramentas que estejam sujando a
pele. Manté-las limpas. Se a pele for atingida ou as maos, afetadas, tdo logo
seja possivel fazer a higiene do local atingido;

e se a massa de cimento, concreto ou calda de concreto cair dentro das botas
elou luvas, remover e lavar a area afetada e o interior da bota e/ou luva com

agua corrente.

» Equipamento de Protecao Individual (EPI).

e A empresa é obrigada a entregar aos seus trabalhadores, gratuitamente, EPI
adequado e confortavel ao uso e em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, de acordo com as disposi¢cdes da NR 6;

e Nao usar EPI danificado, muito largo ou apertado;

e NA&o usar chinelos quando estiver trabalhando com massa de cimento,

procurar sempre utilizar sapatos fechados.
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» Orientacao.

Deve-se fornecer orientacédo ao trabalhador por meio de cartazes, palestras e

audiovisuais sobre riscos e medidas de seguranca.

4.1 Solventes

Medidas de prevencdo: em nivel primario, deverd ser efetuada através de
medidas protetoras especificas:

» Controle da exposicéo

e Utilizar produto menos téxico em lugar do solvente em uso;

e Utilizar o solvente menos volatil e menos toxico;

eUsar a menor quantidade possivel de solvente na operacao;

eEvitar 0 contato prolongado e repetido da pele com solventes
organicos;

eEvitar o contato de solventes com mucosas e conjuntivas;

eTrocar imediatamente o vestuario contaminado por solventes;

eEvitar a inalacdo de vapores de solventes. Manter o recipiente com
solvente fechado;

eEstopas e outros produtos contaminados com solventes devem ser
descartados e mantidos em recipientes fechados.

Evitar a remocdao de tintas e graxas, sobre a pele, com solventes, tais como,

thinner, gasolina, aguarras, querosene e outros solventes.

» Equipamento de Protecao Individual (EPI):

e Uso de luvas e aventais apropriados conforme preconizado pelo fabricante do
EPI.

¢ Quando estiver trabalhando em ambientes confinados, usar suprimento de ar
externo.

e Mascaras especificas sdo necesséarias quando houver exposi¢cao a solventes
potencialmente toxicos.

e Quando houver riscos de respingos de solvente nos olhos, usar Oculos de

protecao.
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» Higiene pessoal:

e Lavar sempre as maos antes de comer, beber ou ao usar o sanitario.
e Na&o limpar as méos ou outras partes do corpo com solvente; usar produtos

apropriados para esse fim.

» Educacéo e treinamento no manuseio com solventes:

e Orientar e preparar o trabalhador, ensinando-o a utilizar as medidas de
higiene propostas e orientando-o quanto ao uso correto dos equipamentos de
protecao individual (EPI);

e Usar luvas especificas para cada tipo ou grupo de solventes;

e O trabalhador deve ser informado que alguns solventes causam irritacdo da
pele.

Todo o cuidado preventivo deve ser adotado nestas situacbes. Observar as

instrucdes de manuseio e uso fornecidas pelo fabricante.

4.2 Cal (Hidroxido de calcio)

» Prevencao: evitar contato com a pele. Usar roupas e luvas resistentes ao
material tais como de neoprene, borracha natural, polietileno. N&ao usar luva
de PVA. Nao usar cremes nas maos durante o manuseio. Ap6s manuseio
lavar as partes com agua em abundancia e aplicar creme hidratante para

evitar ressecamento.

> Manuseio: manusear com cuidado. E um produto corrosivo. Evitar todo tipo
de contato. Evitar geracdo de poeira. A dissolucdo do produto em agua
sempre deve ser feita lentamente e com constante agitacdo, em razao da
grande quantidade de calor que € liberada. Pode ocorrer projecao da solugéo
alcalina se este cuidado nédo for observado. Sempre adicionar o produto a

agua e nunca o inverso.

» EPI: Usar luvas impermedveis, botas e roupa protetora para evitar contato

com a pele.
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4.3 Fibra de vidro

» Prevencdo: Nos processos de polimento ou lixamento da fibra de vidro e
necessario usar sistema de exaustdo adequado, luvas de cano longo e
também vestuario folgado que reduza ou bloqueie a passagem de pequenas
particulas, a fim de minimizar a penetracdo na pele. Normas e orientacéo
sobre as medidas de protecdo geralmente minimizam as ocorréncias de

dermatite irritativa.

A higiene pessoal é importante para se minimizar a contaminacéao pela fibra de

vidro. Nunca se deve usar ar comprimido para a limpeza do vestuario ou da pele.

Apés a jornada de trabalho, o banho € fator importante na prevencdo. O
vestuario do trabalhador deve ser trocado diariamente e lavado na empresa,
isoladamente, para impedir nova contaminacdo. Manter sempre limpo o local de

trabalho.

Mudanca de atividade deve ser recomendada para os trabalhadores muito

susceptiveis (portadores de dermografismo).

4.4 Amianto

» Prevencdo: Para quem ainda lida com o amianto sdo imprescindiveis
cuidados béasicos como o uso de luvas, mascara e roupas adequadas. Estas
nao devem sair do local de trabalho para evitar o seu transporte para outros
locais. E necessario um cuidado especial nas demolicdes de edificios antigos

e na remocao do fibrocimento.

bY

Estas operagbes podem levar a contaminacdo do ar com fibras. Nestes
casos devem contratar-se empresas especializadas que possuem o equipamento
necessario para a execucao do trabalho em condi¢des de seguranca. Para diminuir
0S riscos ao maximo, sempre que se suspeite que um produto contenha amianto,

este deve ser tratado com precaucgao.
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» Nao se deve esquecer:

¢ Normalmente, a melhor solucéo é nao intervir no material que contém
amianto e que se encontra em boas condi¢cdes de conservacao;

e De um modo geral, o material que se encontra em boas condi¢des, nao
liberta fibras de amianto, pelo que, desde que as fibras ndo se soltem,

nao existe perigo de contaminagao por inalacao.

45 Areia

O tratamento € feito com o uso de pomadas especificas e/ou vermifugos; por
aproximadamente duas semanas. Para alivio da coceira, pode ser interessante se

fazer compressas de gelo nos locais afetados.

» Prevencdao: utilizar calgcado fechado, luvas e vestuario que cubra todo corpo
guando for manipular areia. Evitar a presenca de cées e gatos em locais onde
a areia é armazenada. Evitar ainda o armazenamento da areia em local

sombreado e Umido: local onde as larvas se desenvolvem.

4.6 Observacoes

Apesar de haver tratado apenas de alguns dos principais materiais de
construcdo e das substancias presentes neles, qgue causam dermatoses, este estudo
demonstra o quanto é importante para a saude ocupacional estas informacgdes de

riscos.

7

A prevencdo como sempre € o fator mais importante, uma vez que a
substituicdo ou extingdo destes materiais nas obras de construgdo é praticamente
inviqvel, tanto economicamente quanto por restricdes de disponibilidade de novas
tecnologias. Medidas simples de engenharia podem ser aplicadas em varias frentes

de trabalho, minimizando a exposicao dos trabalhadores, porém o uso de EPI ainda
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€ mais recomendado, visto que a dinAmica de um canteiro de obras é grande, 0 que

impede medidas de segurancga coletiva mais permanentes.

Se a tomada de decisado for pelo uso de EPI, esta selecédo deve ser feita pelo
técnico de seguranca ou engenheiro de seguranca e deve estar previsto no PPRA
(programa de prevencéo de riscos ambientais). Todas medidas relativas a utilizacéo
correta dos EPI , como treinamento, fiscalizagdo do uso e higienizagdo devem ser
tratadas com total eficacia.

E necesséario o desenvolvimento de novas tecnologias para producdo de
materiais mais seguros e novas técnicas de controle da exposi¢cdo ocupacional aos

agentes insalubres dentro dos canteiros de obras.
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4. CONCLUSOES

Durante as revisfes bibliograficas foram verificados dois pontos importantes. O
primeiro € a importancia do comprometimento que deve haver por parte dos
responsaveis (alta geréncia) nos canteiros de obras, no que se refere as condi¢bes
necessarias para que todos os funcionérios tenham acesso aos meios de higiene no
local de trabalho. Este comprometimento por si sé € um dos fatores que mais fazem
a diferenca. O segundo diz respeito a conscientizacdo dos funcionarios com relacéo
aos riscos de contrair algum tipo de dermatose ocupacional. Essa conscientizacao
pode ser induzida por varios meios, mas o principal é o treinamento. Isso pode ser
justificado pelo fato de que por meio de treinamento, ha estimulacéo da participacao
dos trabalhadores que se comprometem gradualmente com medidas de prevencao
apresentadas, uma vez que entendem que o processo se reverte na melhoria da

saude e condicbes de trabalho do préprio funcionério.

BN

Outra questdo que pode ser apontada, diz respeito justamente a possivel
dificuldade de manter um quadro de funcionarios treinados nos riscos descritos no
presente trabalho, uma vez que a rotatividade de mdo de obra no ramo da

construcao civil é alta.

Destaca-se que uma politica efetiva de seguranca e salde nos canteiros de
obras, deve ser complementada com medidas adequadas de monitoramento, quer
criando comissbes de seguranca, quer pela elaboracdo de mecanismos de
autocontrole. Ou seja, deverd ser concebido um sistema de gestdo da seguranca
que integre todas as a¢Oes necesséarias a implementacdo efetiva da seguranca e
saude nos canteiros de obras para prevenir o desenvolvimento de qualquer espécie
de dermatose ocupacional causada pelo material de construcdo com o qual se

trabalhe.
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